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RESUMEN 

 
Introducción: la salud mental es entendida por la Organización Mundial de la Salud como un estado 

de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, 

desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse en su entorno. Los 

problemas relacionados con la salud mental que padecen las personas pueden afectar a todos los 

ámbitos de la vida, así como en la pérdida de autonomía en la realización de actividades de la vida 

diaria. Debido a esto, es necesario mejorar el proceso de evaluación por parte de los profesionales de 

terapia ocupacional en salud mental y por ello, este estudio tiene como objetivo adaptar 

transculturalmente la versión argentina original de la Escala de Valoración de Actividades de la Vida 

Diaria e Instrumentales (VAVDI) al contexto español. 

Metodología: el VAVDI evalúa el grado de apoyo de terceros que necesita una persona para desempeñar 

una actividad de manera segura. La adaptación transcultural se realizó utilizando las directrices 

internacionales que incluyeron el estudio piloto. Un comité de expertos revisó las diferentes fases del 

proceso y llegó a la versión final. La herramienta fue probada en una muestra de 20 participantes de 

dos centros de Salud Mental de la provincia de Alicante, la Asociación para la Defensa e Integración 

del Enfermo Mental (Fundación ADIEM) y el Centro de Rehabilitación e Integración Social (CRIS) de 

Elda. 

Resultados: el comité de expertos decide realizar modificaciones con el objetivo de lograr una óptima 

comprensión, equivalencia semántica, lingüística y conceptual, así como una adaptación cultural del 

contenido de la evaluación para su uso en población española. 

Conclusión: se dispone de la versión del VAVDI adaptada transculturalmente al contexto español para 

ser usada por profesionales de terapia ocupacional. Es necesario, antes de promover su uso, la evaluación 

de sus propiedades psicométricas. 



3 
 

Palabras clave: terapia Ocupacional; salud mental; adaptación; actividades de la vida diaria; necesidad 

de apoyo. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: mental health is understood by the World Health Organization as a state of mental well- 

being that enables people to cope with life's stressful moments, develop all their abilities, learn and work 

properly and integrate into their environment. Problems related to mental health that people suffer from 

can affect all areas of life, as well as the loss of autonomy in carrying out activities of daily living. 

Because of this, it is necessary to improve the evaluation process by occupational therapy professionals 

in mental health and therefore, this study aims to cross-culturally adapt the original Argentine version 

of the Assessment of Activities of Daily Living and Instrumental Activities Scale (VAVDI) to the 

Spanish context. 

Methodology: the VAVDI assesses the degree of third-party support a person needs to perform an 

activity safely. Cross-cultural adaptation was performed using international guidelines that included 

translation, back-translation and pilot study. A committee of experts reviewed the different phases of 

the process and arrived at the final version. The tool was tested on a sample of 20 participants from two 

Mental Health centers in the province of Alicante, the Association for the Defense and Integration of 

the Mentally Ill (ADIEM Foundation) and the Center for Rehabilitation and Social Integration (CRIS) 

in Elda. 

Results: the committee of experts decided to make modifications in order to achieve optimal 

understanding, semantic, linguistic and conceptual equivalence, as well as a cultural adaptation of the 

content of the assessment for use in the Spanish population. 

Conclusion: a version of the VAVDI adapted cross-culturally to the Spanish context is available for use 

by occupational therapy professionals. Before promoting its use, it is necessary to evaluate its 

psychometric properties. 

Keywords: occupational Therapy; mental health; adaptation; activities of daily living; need for support. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
La salud mental (SM) es entendida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un estado de 

bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar 

todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse en su entorno. Por tanto, la 

repercusión negativa de ésta conlleva “trastornos mentales y discapacidades psicosociales, así como 

otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de 

conductas autolesivas”. (1)(2) En 2023, según el estudio realizado por la Confederación Salud Mental 

España y la Fundación Mutua Madrileña, se estima que un 22,8% de la población española de 18 años 

o más son personas con experiencia propia en problemas de SM, es decir, que han sido diagnosticadas 

en alguna ocasión (17,4%) o autoevalúan su SM como mala o muy mala (10%) en la actualidad. (3) En 

respuesta a la necesidad a nivel mundial de mejorar la atención, surge el Plan de Acción Integral de 

Salud Mental 2013-2030 (OMS), cuyo objetivo es mejorar la SM proporcionando servicios de asistencia 
 

social y SM integrales, fortaleciendo los sistemas de información e investigación, insistiendo en la 

necesidad de adoptar un enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover la SM y 

el bienestar de todos, previniendo los problemas relacionados entre las personas de riesgo y garantizando 

la cobertura universal en la atención de la salud mental. 

Dentro del “Marco de Trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional” propuesto por la Asociación 

Americana de Terapia Ocupacional en el año 2020, la terapia ocupacional (TO) se define como “el uso 

terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones con el propósito de 

mejorar o permitir la participación”. Las ocupaciones se refieren a actividades cotidianas fundamentales 

para la salud, la identidad y el sentido de competencia, que tienen como función principal, ocupar el 

tiempo y dar significado y propósito a la vida. (4) 

Los problemas relacionados con la SM que padecen las personas pueden afectar a todos los ámbitos de 

la vida, incluidas las relaciones con los familiares, amigos y el entorno social, así como en la pérdida de 

autonomía en la realización de las actividades de la vida diaria (AVD), generando un efecto negativo en 

el funcionamiento diario y calidad de vida de la persona. Debido a esto, es necesario mejorar el proceso 

de evaluación por parte de los profesionales de TO en SM, centrándolo en averiguar lo que la persona 

https://www.zotero.org/google-docs/?Kv82Sv
https://www.zotero.org/google-docs/?BShBkr
https://www.zotero.org/google-docs/?ftecyr
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-spa.pdf?sequence=1
https://www.zotero.org/google-docs/?GKY93Y
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quiere y necesita hacer, determinar, además, qué puede hacer y qué ha hecho, e identificar apoyos y 

barreras para su salud, su bienestar y su participación. Tras la evaluación, se proponen los objetivos en 

las áreas de intervención dónde el TO tiene competencia para poner en marcha las propuestas del plan 

de intervención. (5) 

La TO, cuenta una variedad de herramientas estandarizadas que evalúan las AVD tanto básicas como 

instrumentales, como son la Escala de Lawton y Brody, el Cuestionario de Actividad Funcional 

Pfeffer,(6) Índice de Barthel,(7) la Medida de Independencia Funcional,(8) entre otras. Sin embargo, 

ninguna de ellas permite conocer cuál es el grado de apoyo de terceros que presentan las personas a la 

hora de realizar las ocupaciones. 

En 2004, Thompson et (9) al desarrollaron la Escala de Intensidad de Apoyos para Adultos (Support 
 

Intensity Scale for Adults, en adelante SIS), un instrumento para medir las necesidades de apoyo de las 

personas con discapacidad intelectual adultas, en diferentes ámbitos de su vida diaria. Esta herramienta 

fue traducida al castellano en 2007 por Verdugo, Arias e Ibáñez (10), y se utiliza en el ámbito clínico de 

salud mental con el mismo fin, a pesar de no estar validado para dicha población. La escala SIS evalúa 

el tipo de apoyo requerido (verbal, físico o supervisión), pero incluye algunos ítems no evaluables en el 

ámbito de la salud mental. 

La valoración del nivel de desempeño en AVD es de gran utilidad para desarrollar tratamientos 

adaptados a las necesidades tanto en el ámbito de la discapacidad intelectual como en el de la salud 

mental. Es por ello por lo que Mariel Pellegrini creó en 2017, la escala de “Valoración de las actividades 

de la vida diaria e instrumentales” (VAVDI) (disponible en figura 1, anexos) para evaluar el desempeño 

ocupacional de personas con problemas mentales, reconociendo de forma clara los problemas actuales 

y potenciales de la persona, e identificando el grado de apoyo de terceros que necesita para llevar a cabo 

cada una de las actividades en su entorno habitual, incluyendo la graduación y/o adaptación de los 

objetos o tareas y la asistencia de otras personas (verbal/ táctil/ imitación). Además de en el ámbito de 

la salud mental, esta evaluación es también utilizada en personas con deterioro cognitivo (11) y en 

personas de la tercera edad que viven en la comunidad. Esta herramienta actualmente no se encuentra 

adaptada ni validada en población española. 

https://www.zotero.org/google-docs/?LvMnPe
https://www.zotero.org/google-docs/?GjSbpx
https://www.zotero.org/google-docs/?KWYKgQ
https://www.zotero.org/google-docs/?QsVjjB
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18407724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20946002/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6489660
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Por tanto, ante la necesidad de contar con más herramientas por parte de la TO en salud mental, el 

objetivo de este proyecto es adaptar transculturalmente la versión argentina original del VAVDI al 

contexto español para su administración en población española. 

 
2. OBJETIVO 

 
Adaptar transculturalmente la escala de “Valoración de las Actividades de la Vida Diaria e 

Instrumentales” al contexto español. 

Como objetivo específico, se presenta una versión preliminar de la Escala de “Valoración de las 

Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales”, para su posterior validación en población española con 

problemas relacionados con salud mental. 

 
3. METODOLOGÍA 

 

 
A. Diseño de estudio 

 
Este estudio forma parte del proyecto InstrumenTO-SM, se enmarca en el proyecto “InstrumenTO” del 

grupo de Investigación en Terapia Ocupacional (InTeO: https://inteo.umh.es/ ) de la Universidad Miguel 

Hernández (UMH). InstrumenTO tiene dos objetivos: 1) traducir, adaptar transculturalmente y evaluar 

las propiedades psicométricas de herramientas útiles para la evaluación en TO, poniéndolo a disposición 

de todos/as los/as TOs, y 2) identificar y recopilar herramientas útiles para la evaluación en TO, que 

cuenten con la traducción, adaptación transcultural y evaluación de propiedades psicométricas en 

nuestro contexto. 

La adaptación y validación de la escala VAVDI es uno de los objetivos llevados a cabo por el proyecto 

InstrumenTO-SM. Una vez obtenida la versión adaptada de dicha herramienta, se llevará a cabo la 

validación de la escala en población española con problemas relacionados con la salud mental. 

https://inteo.umh.es/
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B. Herramienta de evaluación 

 
VAVDI es una herramienta diseñada para evaluar e identificar el grado de apoyo de terceros que necesita 

una persona para desempeñar una actividad de manera segura. Esta herramienta fue diseñada por Mariel 

Pellegrini (disponible en figura 1, apartado de Anexos) para evaluar el grado de apoyo de personas del 

ámbito de la salud mental. Es importante aclarar que el grado de apoyo de terceros incorpora tanto la 

graduación y adaptación de objetos o tareas como la asistencia de otras personas para el desempeño 

autónomo de la actividad. 

El VAVDI, está estructurado en función del Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional en dos secciones: 

Actividades de la Vida Diaria (AVD), orientadas al propio cuerpo y Actividades de la Vida Diaria 

Instrumentales (AVDI), a interactuar con el ambiente. Para la ejecución de las AVD, la autora propone 

que las AVD se lleven a cabo de manera individual con el usuario, mientras que las AVDI pueden 

realizarse, también, de manera grupal. 

La administración del VAVDI, se lleva a cabo por el/la terapeuta ocupacional, en primer lugar, mediante 

la observación en la realización de las actividades de la vida diaria en un entorno familiar, 

posteriormente, mediante una entrevista al usuario, familiar o cuidador para ampliar la información, la 

selección de la puntuación que mejor describe el desempeño y por último, realizar un informe 

descriptivo del contexto en el cual la persona fue evaluada. 

En sí, esta herramienta consta de una puntuación puntaje de uno a cinco, 1 es la puntuación más alta o 

funcional, en el cual la persona realiza la actividad de forma autónoma y segura y 5 es la puntuación 

más baja o disfuncional, y describe a la persona que no puede desempeñar la actividad de forma segura 

y/o que necesita asistencia de terceros. 

 
C. Proceso de Adaptación Transcultural 

 
La versión adaptada al contexto español VAVDI, se obtuvo siguiendo las siguientes directrices: 

Directrices para el proceso de adaptación transcultural de Beaton et al (12) y las Directrices de la 

Comisión Internacional de Test para la traducción y adaptación de los test (13). Se siguen los primeros 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11124735/
https://www.psicothema.com/pdf/4093.pdf


8 
 

pasos de las directrices hasta el estudio piloto, (quedando pendiente la comprobación de los datos 

psicométricos de la escala) 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de adaptación transcultural de la escala VAVDI en contexto 

español 

 

 
En primer lugar, se solicitó el permiso de la autora original del VAVDI, la Dra. Mariel Pellegrini 

(disponible en figura 2, anexos). Posteriormente se conformó el grupo de expertos formado por 6 

terapeutas ocupacionales que trabajan en el ámbito de la salud mental, con amplia experiencia clínica y 

familiarizadas con la evaluación de las necesidades de apoyo, pertenecientes a diversos recursos de 

asistencia. Otra de las terapeutas del comité, cuenta con amplia experiencia en la adaptación y validación 

de escalas de evaluación. 

1. Versión Original del VAVDI: La herramienta la proporciona la autora original de la escala, así como 
 

el manual de uso y el objetivo de dicho instrumento. 

 

2. Revisión del grupo de expertos: Tanto en la primera como en la segunda revisión del Comité de 
 

Expertos, se revisó todo el documento, de inicio a fin, incluyendo las instrucciones, la tabla de recogida 

de puntuación y cada uno de los ítems de la escala. Se evaluó la comprensión, así como la equivalencia 

semántica, lingüística y conceptual. Además, se realizaron algunas modificaciones, las cuales quedan 

descritas en el apartado de resultados (tablas 1 y 2). 
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3. Consenso entre el grupo de expertos y la autora original: se llevó a cabo una última revisión del 
 

documento del Comité de Expertos junto con la autora original para confirmar que los cambios 

propuestos no afectaban o modificaban el objetivo de evaluación de cada ítem cambiado. 

4. Versión final del VAVDI: Una vez obtenida la versión pre-final de la escala, se llevó a cabo el estudio 
 

piloto para proponer la versión final del VAVDI adaptado a población española. (Figura 1) 

 

 
D.  Estudio piloto de la versión pre final. Población de estudio y criterios de inclusión y 

exclusión 

Se comprobó la viabilidad de la versión pre final de la herramienta VAVDI mediante un estudio piloto 

con 20 participantes con problemas en salud mental con la finalidad de comprobar que el proceso de 

adaptación se ha realizado correctamente. 

Por una parte, La Fundación ADIEM es una entidad sin ánimo de lucro que pertenece a la Federación 

Salud Mental Comunidad Valenciana y a la Confederación Salud Mental España, cuyo objetivo 

principal es mejorar la calidad de vida y la integración socio laboral de las personas con problemas de 

salud mental o con diversidad funcional y en situación de dependencia. Cuenta con varios centros 

repartidos por toda la provincia de Alicante con distintos niveles asistenciales, desde centro de día hasta 

pisos tutelados. El estudio piloto se realiza en ADIEM Sentit, un centro mixto que recibe personas que 

desarrollan actividades en el centro de día y centro especial de empleo y, por otro lado, cuenta con la 

unidad de CRIS. 

El Y CRIS de Elda, de la misma forma que la Fundación ADIEM, garantiza un conjunto de prestaciones 

de carácter psicosocial orientadas a prevenir recaídas y cronicidad, y también promocionar la autonomía 

personal evaluando las necesidades de cada caso. 

Para el estudio piloto, participaron un total de 4 terapeutas ocupacionales, garantizando así la revisión 

exhaustiva de la escala “in situ” en la evaluación de la población para la que está diseñada dicha 

herramienta. 

Los criterios de inclusión y exclusión para la participación en el estudio con los siguientes: 
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Criterios de inclusión: 

 
- Personas de entre 18-70 años con diagnóstico relacionado con patologías de salud mental. 

 
- Ser usuaria/o de un recurso asistencial en régimen ambulatorio, residencial o domiciliario. 

 
- Buena comprensión y manejo del castellano. 

 
- Participación voluntaria en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 
- Personas con deterioro cognitivo, déficits visuales u otras afecciones que puedan afectar al 

proceso de evaluación o desempeño de las AVD básicas o instrumentales (y no esté relacionado 

directamente con el problema de salud mental). 

 
E. Aspectos Éticos 

 
Este Trabajo Final de Grado fue autorizado en el curso 2023/2024 por la Oficina de Investigación 

Responsable (OIR) de la UMH, con el código DPC.IJL.230720, así como el Comité de Ética del 

Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante, con el código Ref. CEIm: 

PI2023- 

170 - Ref. ISABIAL: 2023-0492. Ambos dictámenes se encuentran disponibles en la figura 3, 

disponible en anexos. 

Todos/as los/as participantes, cuya participación fue voluntaria, recibieron información oral y escrita 

acerca del estudio previamente a la realización de la evaluación (Hoja de Información al paciente, 

disponible en figura 4, en anexos). Tras ello, tuvieron que cumplimentar el consentimiento informado, 

donde respondieron a una pregunta sobre si consentían su participación en el estudio, disponible en 

figura 5, en anexos. 

Se ha respetado el anonimato y la confidencialidad de los participantes atendiendo a la Ley Orgánica 

3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
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4. RESULTADOS 

 
A continuación, se presentan los cambios propuestos por el Comité de expertos de la evaluación 

VAVDI: 

 
A. Primera revisión del comité de expertos 

 
Durante la primera fase del proceso, se explica al grupo de expertas el objetivo de la reunión, del 

proyecto de adaptación y en qué consiste la escala. Generalmente, Mariel Pellegrini, creó el VAVDI en 

2017, con la finalidad de administrarlo en la comunidad de personas en salud mental, dando 

información de dónde va a necesitar ayuda de una tercera persona o no, y que tipo o cantidad de ayuda. 

Dentro de la primera revisión, teniendo en cuenta que la herramienta se enmarca en población argentina, 

se debe adaptar al contexto cultural de España. Considerando el Marco de trabajo de la AOTA (2014), 

se introducen algunos cambios semánticos y con respecto al idioma, como son los siguientes: Tabla 1. 
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ÍTEM 

 

VERSIÓN ORIGINAL 

 

VERSIÓN PRE-FINAL 

VAVDI 

 

Listado de Actividades (AVDI) 
 

- Actividades de autocuidado 

utilizadas 

 

-Toilette 

 
 

- Procedimientos de seguridad 

 

- AVD 

 
 

- Baño 

 
 

-Mantenimiento de 

seguridad 

 

Instrucciones para administrar 

el VAVDI 

 

- Secuencia para la toma 

del VAVDI 

 

- Paciente 

 
 

- Puntaje 

 
 

-Ubicar los puntajes 

obtenidos 

 

-Instrucciones para administrar 

el VAVDI 

 

- Persona 

 
 

- Puntuación 

 
 

- Registrar la puntuación 

 

Escala de puntuación del 

VAVDI 

 

- Autónomamente 

 
 

- En forma segura 

 
 

- Bajo/mediano/alto apoyo 

 

- De forma autónoma 

 
 

- De forma segura 

 
 

- Apoyo bajo/medio/alto 
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Bañarse/ducharse 
 

- Shampoo 

 
 

- Transfiere desde y hacia 

 
 

- Resta shampoo 

 
 

- Descuida verificar 

 
 

- En acciones repetidas 

 
 

- Dirección 

 
 

- No trata de lavarse 

 

- Champú 

 
 

- Entra y sale de 

 
 

- Deja champú 

 
 

- No comprueba 

 
 

- De forma superficial 

 
 

- Asistencia 

 
 

- Sin iniciar la actividad de 

lavado 

 

Cuidado del intestino y vejiga 

y aseo en el inodoro 

 

- Salas de baño 

 
 

- Apósitos 

 
 

- Higieniza 

 
 

- Mudas 

 
 

- Inconsistente 

 
 

- Transferirse hacia y desde 

la posición del inodoro 

 

- Cuartos de baño 

 
 

- Compresas 

 
 

- Limpia 

 
 

- Ropa interior 

 
 

- Inadecuada 

 
 

- Sentarse y levantarse del 

inodoro... 

 

Higiene y arreglo personal. 
 

- Arreglo 

 
 

- Dificultad en 

 
 

- En seguridad 

 

- Arreglo personal 

 
 

- Tiene dificultad en 

 
 

- Con seguridad 
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 - … 

 
 

- Ignora apariencia 

personal 

- Etc. 

 
 

-Ignora su apariencia 

personal 

 

 

 

 

B. Segunda revisión del comité de expertos 

 
Siguiendo con la misma metodología que en la ocasión anterior, el mismo comité de expertos convoca 

una reunión con la finalidad de continuar con la propuesta de cambios. Tabla 2. 

 

 

ÍTEM 

 

VERSIÓN ORIGINAL 

 

VERSIÓN PRE-FINAL 

VAVDI 

 

Vestirse 
 

- Adecuado a 

 
 

- A la hora del día y al tiempo 

 
 

- Obtener 

 

- Área de almacenamiento 

 
 

- En secuencia 

 
 

- Se viste, pero saltea detalles 

 
 

- Amarrarse 

 
 

- Autónomamente 

 

- De acorde al 

 
 

- Al tiempo y a la ocasión 

 
 

- Coger 

 

- Armario 

 
 

- Con una secuencia 

 
 

- Se viste, pero se salta 

detalles 

 

- Atarse o abotonarse 

 
 

- De forma autónoma 
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 - No están combinados 

 
 

- Restaurant 

 
 

- Sin registrarlo 

- No combinan 

 
 

- Restaurantes 

 
 

- Sin ser consciente 

 

Alimentación y Modales en la 

mesa 

 

- Conversar 

 

 

 

 
- Necesita recordatorio de comer 

 
 

- Groseras 

 
 

- Desprolijamente 

 

- Puede entablar una 

conversación con 

 

- Necesita recordatorio para 

comer 

 

- Desmesuradas 

 
 

- Descuidada 

 

Movilidad Funcional 
 

- Ambula 

 
 

- Inicia caminar 

 
 

- Otros 

 

- Se desplaza 

 
 

- Inicia el desplazamiento 

 
 

- Terceros 

 

Gestión de la comunicación 
 

- Logra comprender y usar 
 

- Logra comprender y usarlos de 

forma independiente. 
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 - Se comunica en forma autónoma 

 
 

- Telefónica, fax, celulares 

-Se   comunica de forma 

autónoma 

 

- Teléfono fijo, móvil 

 

Movilidad en la comunidad 
 

- Maneja 

 
 

- Auto 

 
 

- Colectivo/autobús 

 
 

- Se pierde sin escolta 

 

- Conduce 

 
 

- Coche 

 
 

- Transporte público 

 
 

- Se pierde sin 

acompañamiento de 

terceros 

 

Gestión financiera 
 

- Manejo de finanzas 

 
 

- Puede asistir a otros 

 

- Gestión financiera 

 
 

- Puede asistir a otras 

personas 

 

Manejo y mantenimiento de 

salud 

 

- Droga 

 
 

- Dispenser 

 
 

- Rutina organizada por terceros si 

no se evidencia desorganización 

severa y riesgo para la salud 

 

- Medicación 

 
 

- Pastillero 

 
 

- Rutina organizada por 

terceros para que no 

suponga un riesgo para su 

salud 

 

Manejo del hogar 
 

- Establecimiento y manejo del 

hogar 

 

- Manejo del hogar 
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 - … 

 
 

- Saltea pasos 

- Etc. 

 
 

- Se salta pasos 

 

Preparación de la comida 
 

- Preparación de la comida y 

limpieza 

 

- Preparación de la comida* 

 

Mantenimiento y limpieza del 

baño 

 

- Limpieza del Toillete 

 
 

- Artefactos 

 
 

-Limpieza de detalles y anticipa 

cuidados de higiene 

 

- Pileta 

 
 

- Agente / Limpiador 

 
 

- Anticipar 

 
 

- No identifica cuándo el baño 

debe ser limpiado 

 

- Piso 

 

- Limpieza del baño 

 
 

- Utensilios 

 
 

- Limpieza profunda de 

zonas de higiene 

 

- Lavabo 

 
 

- Producto de limpieza 

 
 

- Realizar 

 
 

- No identifica cuándo 

limpiar el baño 

 

- Suelo 

 

Procedimientos de seguridad y 

respuesta a una emergencia 

 

- Vivir en seguridad 

 
 

- Verbaliza cómo contactar 

 
 

- Ubica en la guía del teléfono 

 

- Vivir con seguridad 

 
 

- Es capaz de contactar 

 
 

-Conoce números de 

emergencia 
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Mantenimiento de la ropa 
 

- Achicar 

 
 

- No participa en hacer el lavado 

 

- Encoger 

 
 

- No participa en el lavado 

de ropa 

 

Compras 
 

- Comestibles 

 
 

- Selecciona el método de pago y 

realiza las transacciones 

monetarias 

 

- Vueltos 

 

- Comida 

 
 

- Selecciona el método de 

pago y lo realiza. 

 

- Cambio 

 

Escala de puntaje VAVDI 
 

- Paciente 

 
 

- Realiza la actividad 

autónomamente en forma segura 

 

- Bajo/alto/mediano apoyo 

 
 

- Shopping 

 

- Persona 

 
 

- Realiza la actividad de 

forma autónoma y segura 

 

- Apoyo bajo/medio/bajo 

 
 

- Compras 

 

 

 

 
 

C. Tercera revisión del comité de expertos y autora original 

 
Durante la tercera revisión, se llevó a cabo una reunión del mismo comité de expertos junto con la autora 

principal de la herramienta, para comparar la versión pre-final del VAVDI y la versión original, de 

manera que los cambios propuestos y las alternativas de determinadas palabras utilizadas en el contexto 

español actualizadas en la nueva versión, no modifican semántica ni conceptualmente la palabra 

sustituida y se ajustan al objetivo que pretende evaluar cada ítem. 



19 
 

D. Revisión y consenso del Comité de expertos tras el estudio piloto 

 
Al revisar con detalle la escala VAVDI durante la realización del estudio piloto, se han identificado 

algunos errores, tales como la inclusión de artículos de unión entre frases y conectores que faltaban, los 

cuales han sido añadidos y ajustados correctamente. Por otro lado, se han detectado en dos ocasiones, 

términos que se habían consensuado y modificado, pero aparecen en otra parte del documento donde no 

habían sido actualizados. Estos cambios, contribuyen a mejorar la calidad del documento. 

Tabla 3. Análisis y modificaciones en la adaptación del VAVDI durante su proceso de estudio 
 
 

 

Ítem 

 

Versión pre-final 

 

Versión final 

 

Diagnóstico Ocupacional 
 

- Realizar perfil actual 

 
 

- Grado de apoyo necesario 

 

- Realizar el perfil actual 

 
 

- Del grado de apoyo necesario 

 

Cuidado del intestino y la 

vejiga 

 

- Dejar correr el agua inodoro 
 

- Dejar correr el agua del 

inodoro 

 

Higiene y arreglo personal 
 

- Cepillado dientes 
 

- Cepillado de dientes 

 

Gestión de la comunicación 
 

- Recordatorio mínimo de 

terceros o diferentes sistemas 

de comunicación 

 

- Recordatorio mínimo de 

terceros o utiliza diferentes 

sistemas de comunicación 

 

Gestión financiera 
 

- Dar vueltas 
 

- Dar el cambio 

 

Manejo y mantenimiento de la 

salud 

 

- Mantener rutina saludable 
 

- Mantener una rutina saludable 
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Limpieza de baño 
 

- WC 
 

- Inodoro 

 

Compras 
 

- No reconoce cambio 
 

- No reconoce el cambio 

 

Plantilla de diagnóstico 

ocupacional 

 

- Manejo de las finanzas 
 

- Gestión financiera 

 

 

 

5. DISCUSIÓN 

 
El proceso de adaptación transcultural se ha llevado a cabo mediante la aplicación de diferentes fases 

reconocidas internacionalmente (12,13), bajo la supervisión de un Comité de expertos que aseguraba la 

óptima comprensión, la equivalencia semántica, lingüística y conceptual, así como una adaptación 

cultural del contenido de la evaluación para su uso en población española de la escala VAVDI. 

Tal y como se describe en los resultados, la decisión del Comité de realizar los diferentes cambios en 

los que se modifican palabras utilizadas más frecuentemente en España, como distinto uso de conectores 

en algunos casos, así como la adaptación de algunos términos (por ejemplo, “otros” por “otras personas”, 

“paciente” por “persona”), adaptándolo a las nuevas recomendaciones de lenguaje inclusivo y 

terminología uniforme, fue con el objetivo de asegurar la completa comprensión de los profesionales 

españoles cuando hagan uso de la misma en su proceso de evaluación. Algunos conceptos de la versión 

original pueden ser de más fácil comprensión, como, por ejemplo, “auto” (coche), pero otros resultan 

más complicados de entender, inclusive necesitamos poner en común el significado del término junto 

con la autora original para encontrar el sinónimo más adecuado en España, como “desprolijamente” 

(descuidado), o “artefactos” (utensilios), ya que, a pesar de ser el mismo término, en algunos casos las 

palabras tienen significados distintos en España. 

En cuanto a las fases de traducción y retro traducción, no han sido necesarias en esta adaptación, 

haciendo únicamente la adaptación transcultural sobre la propia escala original, lo que asegura, además 
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de haber contado con la opinión, supervisión y ayuda de la propia autora original, una versión ajustada 

a nuestro contexto. 

Durante la segunda reunión del Comité de expertos, surge la propuesta de adaptar la versión del VAVDI 

al cuarto marco de la AOTA (2020) en cuanto al nombre de las ocupaciones, es decir, actividades básicas 

e instrumentales por una parte y gestión de la salud por otra (manteniendo los mismos ítems de 

evaluación, pero modificando el nombre del apartado). Sin embargo, la autora decidió mantener la 

versión original, basada en el marco 2014, simplemente por no hacer una modificación más sustancial 

de la apariencia (que no del contenido) de la propia escala. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, las recomendaciones aconsejan que el grupo de Comité de 

expertos esté constituido por un grupo de profesionales multidisciplinar, teniendo en cuenta en dichas 

recomendaciones, la inclusión de expertos en lingüística o traducción. En el caso de esta adaptación, al 

no contar con traducción de la escala, no ha sido necesario, pero en lo referente a los profesionales de la 

salud, sólo se ha contado con terapeutas ocupacionales. Lo que motivó la decisión de quién iba a formar 

parte de dicho comité fue que la escala está diseñada por una terapeuta ocupacional con el objetivo de 

mejorar el sistema de evaluación de dichos profesionales, particularmente. 

Referente a las fortalezas, disponer de la escala VAVDI adaptada al contexto español supone una 

oportunidad de poder mejorar los protocolos de evaluación, principalmente en el ámbito de la salud 

mental, debido a que lo que está estipulado por protocolo en las instituciones y recursos de asistencia 

para la evaluación de las AVD es la escala Barthel, diseñada para valorar dependencia o independencia, 

sin tener en cuenta si con un mínimo apoyo o recordatorio, la persona evaluada puede ser capaz de 

completar la actividad. 

El siguiente paso en dicho estudio es evaluar las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad de la 

escala. 

https://alicante.san.gva.es/documents/4479657/4640869/Indice%2BBarthel.pdf
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6. CONCLUSIÓN 

 
Este proyecto de investigación ha proporcionado la versión española de la escala VAVDI adaptada 

transculturalmente para su uso en el proceso de evaluación por parte de los profesionales de TO en salud 

mental, disponible en figura 6, en anexos. 

El análisis presentado constituye el primer paso indispensable para validar la escala de Valoración de 

Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales en la población española y de esta manera, facilitar su 

uso tanto en ámbito clínico como investigador. 
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8. ANEXOS 

 

 
 

Figura 1.  Versión original del VAVDI 
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Figura 2. Consentimiento de la autora original de la escala VAVDI 

 

 
Figura 3. Dictamen Oficina de Investigación Responsable (OIR) de la UMH, así como el Comité de 

Ética del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante. 
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Figura 4. Hoja de información al paciente (Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica) 
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Figura 5. Consentimiento informado (Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica) 
 



34 
 

Figura 6. Versión final del VAVDI, adaptada transculturalmente al contexto español 
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