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MÉTODO
Se realizó un análisis del contenido de la BECAD y del resto de las escalas (BELS,
ILSS, PSP (X CITAR AUTORES) y se compararon con los modelos teóricos de la CIF
(OMS, 2001) y el Marco de trabajo de la Terapia Ocupacional (CITAR) y de otras
escalas.
Se redactó el primer borrador y se administró a controles voluntarios. Las
entrevistas se grabaron en vídeo para su posterior análisis. La entrevista se
sometió a revisión de evaluadores expertos con experiencia en salud mental.
Se administró a una muestra de 30 usuarios de centros de día y reinserción social.
En un grupo 8 usuarios de un centro de rehabilitación psicosocial se realizó la
entrevista por parte de AGP y se cumplimentó la BECAD. De forma independiente,
un profesional del centro que llevaba trabajando con los usuarios más de un año en
intervención comunitaria, cumplimentó la BECAD directamente. Se calculó el
coeficiente Kappa de equivalencia para obtener en grado de acuerdo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La Entrevista para la Evaluación de las Actividades de 
la Vida Diaria tiene 212 preguntas, organizadas en 33 
fichas. Permite contestar las 12 escalas de la BECAD y 
además proporciona información para cumplimentar 
la BELS, la ILSS, la PSP.
Permite obtener información necesaria para 
cumplimentar la mayoría de los instrumentos de 
evaluación dirigidos a profesionales,  sin necesidad de 
conocer previamente a la persona evaluada. Sin 
embargo, requiere habilidades en entrevista como las 
descritas en  Cormier y Cormier (2000) y en Miller y 
Rollnick (2015). Además, es necesario tener 
conocimientos sobre el modelo teórico de la CIF, ya 
que son claves la diferencia entre el desempeño (lo 
que la persona hace en su entorno habitual) y la 
capacidad (su aptitud máxima para realizar una 
actividad, sin ayudas ni barreras).
Todavía no se han realizado suficientes estudios para 
llegar a la conclusión de que las propiedades 
psicométricas de la Entrevista son adecuadas, sin 
embargo, son suficientes para continuar con su 
estudio. Es necesario aumentar la muestra con 
evaluaciones independientes de la BECAD y las otras 
escalas y las puntuaciones obtenidas a partir de la 
Entrevista. También es necesario estudiar su fiabilidad 
interjueces, codificando las respuestas por 
evaluadores independientes a partir de las entrevistas 
grabadas y fichas cumplimentadas.
En la actualidad se está aplicando la entrevista en 
población con secuelas por lesiones neurológicas y se 
está preparando el manual y programa formativo para 
el entrenamiento en el uso de la entrevista. 
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Escalas de evaluación de AVD en salud mental

Preguntas

Estructura de árbol

La  redacción tiene en cuenta posibles déficit 
de memoria, baja conciencia de enfermedad 
y deseabilidad social

Respuestas

Obtener datos de frecuencia e intensidad 
para posterior cuantificación

Buscar triagulación

1.- ¿Te duchas?
sí

NO

7 b.- ¿Qué sueles utilizar  para secarte y  
cómo te secas?

2.- ¿Hay alguien que te recuerde que lo hagas?,  
si es así, ¿con qué frecuencia?3.- ¿A qué hora del día sueles ducharte?

4.-¿Qué productos sueles utilizar?

5.- ¿Podrías contarme la secuencia que sueles  
hacer para ducharte?. entras al baño y….

6.- ¿Te secas?

8.- ¿Alguna vez has salido del baño después de ducharte y  
alguien te ha dicho que llevas la ropa mojada o  

que no te has secado bien?

9.- ¿Con qué frecuencia suele ocurrir?

Factor 5: Autocuidado                                                           FICHA Nº 8

sí NO

contestación:    

                                                       

contestación:    

7 a.-¿por qué?

contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

contestación:    

sí

NO

contestación:    

                                                       

ID:

Factor 5: Autocuidado Factor 4: Cuidado de la salud                    FICHA Nº 12

34.- ¿Tienes el hábito de lavarte los dientes?

34. a.- ¿Con qué frecuencia?

35.- ¿Te recuerda alguien que te laves los dientes?, ¿quién?

36.- ¿Qué utilizas para lavarte los dientes?

37.- ¿Qué productos sueles utilizar para asearte 
(cara, manos, etc.?

38.- ¿Cuándo sueles lavarte la cara?
39.- ¿Con qué frecuencia 
sueles lavarte las manos?

34. b.- ¿Por qué?NO

SÍ contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

contestación:    

                                                       

41.- ¿Con qué frecuencia te peinas?

40.- ¿Qué sueles utilizar para peinarte?

contestación:    

                                                       

SÍ

NO

contestación:    

                                                      

contestación:    

                                       
                

contestación:    

                                                      
42.- ¿Con qué frecuencia vas a la peluquería?

43.- ¿Sueles pedir tú la cita para ir a la peluquería? 44.- ¿Suelen recordarte que tienes que ir a la peluquería?
SÍ

NO

ID:

Equivalencia de preguntas de la entrevista a la BECAD

Ejemplo de preguntas de la Entrevista 
e ítems equivalentes de la BECAD

Modelo teórico (citaXX)
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The Independent Living Scales
(ILS) measures cognitive skills
required for independent living
and is intended to provide guide-
lines for appropriate supervision
requirements for persons in resi-
dential placement. To assess the
validity of the ILS among per-
sons with schizophrenia, the in-
strument was administered to
162 individuals with schizophre-
nia who were living in three gra-
dations of care: maximum super-
vision, moderate supervision,
and minimal supervision. Scores
on the ILS differed significantly
across the three levels of care,
whereas scores on the Global As-
sessment of Functioning (GAF)
that were provided by clinicians
discriminated only two levels of
care. The ILS can be used among
patients with schizophrenia to
measure cognition as it affects
functional outcome. (Psychiatric
Services 55:1052–1054, 2004)

It is now widely accepted that cog-
nitive impairment in the areas of

memory, attention, and problem solv-
ing influences functional outcome
among patients with schizophrenia,

accounting for 20 to 60 percent of the
variance in successful psychosocial
rehabilitation, social problem-solving
ability, or community living (1,2). Be-
cause cognition plays such a signifi-
cant role in schizophrenia, clinicians
and researchers need assessment
tools that measure cognition as it af-
fects functional outcome. Several
questionnaires assess performance of
independent living skills on the basis
of information obtained from inform-
ants, self-report, or observation of
simulated everyday functioning tasks
(3–6). Although these measures of
functional capacity discriminate out-
patients from control subjects, they
may not be applicable to inpatients,
and they do not link cognitive skills to
functional ability.

Assessments that focus on skills do
not take cognitive functioning into ac-
count. For example, one can observe
the skill of how a utility bill is paid,
but if the importance of paying utility
bills is not appreciated, or if the per-
son forgets about the bill, payment
will not be sent. Similarly, if an indi-
vidual lacks initiative to perform the
task without the structured demands
of clinical observation, there is no
functional application in a real-life
context.

The Independent Living Scales
(ILS) (7) assesses cognition as it af-
fects daily functioning, but it has not
been widely used in psychiatric popu-
lations. We evaluated whether the
ILS was good at predicting the living
status of inpatients and outpatients
with schizophrenia. We also com-
pared the instrument with the famil-
iar clinician-rated Global Assessment

of Functioning (GAF) to determine
whether the cognitive problem-solv-
ing measure would discriminate func-
tional levels better than a clinically
driven global measure.

Methods
The study participants were from
outpatient and chronic inpatient set-
tings in New York City, carried a
DSM-IV axis I diagnosis of schizo-
phrenia or schizoaffective disorder,
and were aged 18 to 55 years. The in-
patients were potential research par-
ticipants in a previous study, recruit-
ed from September 1996 to August
1998 (8). The outpatients were re-
cruited from FEGS (Federation
Employment and Guidance Ser-
vices) from June 1998 to November
1998. Individuals were excluded
from participation if they did not
speak English, had a neurologic or
serious medical disability, had severe
behavioral disturbances, or had an
IQ lower than 70. 

The ILS assesses the likelihood of
successful independent community
living. The instrument, which was
originally developed for adults with
dementia, has been used to estimate
the competence of adults with a di-
agnosis of a psychiatric illness, in-
cluding schizophrenia.

The ILS has five subscales and two
factor-analyzed subscales. “Memo-
ry–orientation” contains items that
include orientation to time and
place, recall of a brief shopping list,
and recognition of a missing object.
“Managing money” includes con-
crete tasks designed for monetary
calculations and budgetary precau-
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Evaluación del funcionamiento de la vida diar ia en
personas con trastor no mental de lar ga evolución.
Adaptación y fiabilidad de la versión española del

«Basic Everyday Living Skills» (BELS)
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Resumen

Introducción: Existe una estrecha relación  entre
deterioro del funcionam iento global y en ferm edad m ental.
El n ivel de apoyo y cu idados necesitado por una persona
correlaciona de form a estrecha con  su  n ivel de
funcionam iento. El objeto de este artícu lo es presentar la
adaptación  española del cuestionario para la evaluación
funcional Habilidades Básicas de la Vida Diaria (BELS), y
su  fiabilidad en  una m uestra de población  española.

Metodología: Tras realizar la traducción  al español por
el procedim iento de la traducción  inversa, 77 su jetos
residentes en  alojam ientos protegidos fueron evaluados por
dos parejas de en trevistadores. Para el análisis estadístico se
u tilizó el coeficien te kappa.

Resultados: Los valores kappa en  la escala de
oportunidad han obtenido un  prom edio de 0,791 y en  la de
ejecución  de 0,743.

Conclusiones: El BELS es un  instrum ento de m edida que
presenta propiedades de fiabilidad adecuadas para cum plir
el objetivo para el que ha sido diseñado: evaluar las
habilidades básicas de convivencia diaria.

Pa la br a s  c la ve : Evaluación  funcional. Habilidades de la
vida diaria. Ajuste social. Fiabilidad. Esqu izofrenia.

Summary

Introduction: There is a close relationship between
m ental illness and the decay of global functioning. The level
of support and care needed by a person  will also depend
closely of the level of his or her functioning. The aim  of this
article is to present the Spanish version  of the Basic Every
Day Living Schedu le (BELS) and its reliability that has been
studied on  a sam ple of Spanish popu lation .

Methodology: Once the first translation  in to Spanish was
satisfactory back  translated in to English, 77 residents in
different sheltered hom es were assessed by two pair of
researchers. For the statistical analysis the Kappa coefficien t
was used.

Results: Kappa m ean values for the opportunity scale
was 0.791 and 0.743 for the perform ance scale.

Conclusion: BELS is an  assessm ent instrum ent with
adequate reliability properties for the purpose for which it
was conceived: to assess the basic abilities for the every day
living.

Key w ords : Functioning assessm ent. Day Life abilities.
Social adjustm ent. Reliability. Schizophrenia.

As s e s s ment o f  the  func tio ning  o f  the  da ily  life  in p eo p le  w ith  lo ng  te r m menta l d is o rde r . Ada p ta tio n a nd  r e lia bility
o f  the  Sp a nis h  ve r s io n o f  the  «Ba s ic  Eve r yda y Living  Skills » (BELS)

Existe una estrecha relación entre deterioro del fun-
cionamiento global y enfermedad mental. Un consi-

derable número de personas con trastorno mental de
larga evolución sufre deficiencias en el desempeño per-
sonal y social, que interfieren con su capacidad de fun-
cionamiento en la comunidad. La discapacidad represen-
ta una restricción en una persona para desempeñar fun-
ciones cotidianas. Entre las personas con trastornos
psiquiátricos graves, como la esquizofrenia, estas limita-
ciones incluyen un insuficiente o inadecuado cuidado de
sí mismos y de la atención a sus necesidades básicas, así

como retraimiento social, baja actividad y abandono de
las responsabilidades familiares y sociales. Por ello la re-
habilitación psiquiátrica debe dirigirse al ajuste a la vida
diaria, tanto en aquellas áreas de funcionamiento perso-
nal, como aquellas que implican una relación interperso-
nal, un desempeño de roles o un funcionamiento en la
comunidad (1). Tal es así que la rehabilitación psiquiátri-
ca fue definida como el tratamiento que enseña a los in-
dividuos con un trastorno mental, las habilidades físicas,
emocionales e intelectivas necesarias para vivir, apren-
der y trabajar en sus propios ambientes particulares (2)

ORIGINAL
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Aim: The World Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHODAS II) was developed for
assessing disability. This study provides data on the validity and utility of the Spanish version of the WHODAS
II in a large sample of patients with schizophrenia.
Methods: The sample included 352 patients with a schizophrenia spectrum disorder. They completed a
comprehensive assessment battery including measures of psychopathology, functionality and quality-of-life.
A sub-sample of 36 patients was retested after six months to assess its temporal stability.
Results: Participation in society (6.3%) and Life activities (4.0%) were the domains with the highest
percentage of missing data. The internal consistency (Cronbach's alpha) of the total scale was 0.94, and the
test–retest stability reached an intraclass correlation coefficient of 0.92. It became apparent that the six
primary factor models represent a better fit with reality than other competing models. Relationships between
the WHODAS and measures of symptomatology, social and work-related functionality, and quality-of-life
were in the expected direction and the scale was ultimately found to be able to differentiate among patients
with different degrees of disease severity and different work status.
Conclusions: Assessment of disability using appropriate tools is a crucial aspect in the context of mental
health and, in this regard, the Spanish version of the WHODAS II shows ample evidence of validity in patients
with schizophrenia. The most important contribution of this study is that it is the first analyzing the Spanish
version of the WHODAS II (36-item version) in a large sample of patients with schizophrenia.

© 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.

1. Introduction

One of the many aspects that characterize schizophrenia is the
presence of functional deficits, which are highly common and severe in
patients with schizophrenia (Green et al., 2000; Palmer et al., 2002;
Ormel et al., 2008; Harvey, 2010), and may be defined as neuropsy-
chological problems producing poor outcomes or performances in

attention, cognition, learning and memory, among others, conducting
to a deficiency (disability) in patient social activity, interaction with
people, poor language, difficulties or inability to work or doing daily
activities, among others. In a study involving patients from several
European countries (Wiersma et al., 2000), itwas found that over 85% of
patients with schizophrenia had a disability, and although the course of
the illness was very heterogeneous, the overall prevalence of deficits
remained high in subsequent years of progression of the disorder.
Moreover, a recent study (Harvey and Bellack, 2009) highlights the
presence of important levels of functional disability in schizophrenia
even in patients without psychotic symptoms who meet criteria for
remission. Therefore, in the description and understanding of what
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Spanish adaptation and validation 
of the brief form of the Life Skills Profile-20:
an instrument to assess daily living skills 
in real clinical settings

Introduction. The Life Skills Profile (LSP) is an as-
sessment instrument of general function in activities of
daily life, especially developed for people diagnosed of a
severe mental illness. There are different versions of the
LSP. The aim of this paper is to validate and adapt the
brief form of the LSP (LSP-20) to the Spanish population.

M e t h o d s . Two different samples have been recruited
for this study. The first sample was made up of 231 outpa-
tients with a clinical diagnosis of schizophrenia who were
randomly selected. The following analyses were perfor-
med: principal axis factoring analysis, internal consistency
and convergent and discriminant validity between the
LSP-20 and the Positive and Negative Symptoms Scale
(PANSS). The second sample was recruited in order to as-
sess interrater reliability and was composed of 30 long-
stay inpatients with a diagnosis of chronic schizophrenia.

R e s u l t s . Factor analysis produced four factors ac-
counting for 41.22% of the total variance. The following
labels were suggested for the factors: compliance, social
initiative, self-care and antisocial behavior. Internal con-
sistency ranged from 0.69 (antisocial behavior) to 0.79
(social initiative). Correlations between the LSP-20 and
the PANSS were moderate and clinically significant. In-
terrater reliabil ity ranged from 0.58 (to have defined inte-
rests) to 0.89 (to wear clean clothes usually).

Conclusions. The brief form of LSP can be useful
in real clinical settings to help to personalize the aims 
of the rehabilitation interventions and to evaluate the
health care model.
Key words: 
LSD. Psychometric properties. Routine outcome assessment. Severe mental illness. Adapta-
tive functioning, psychosis.

INTRODUCCIÓN
Dentro del paradigma de la psiquiatría comunitaria, el

modelo de la rehabilitación psiquiátrica que proponen An-

Introducción. El Life Skills Profile (LSP) es un instru-
mento para medir la funcionalidad general en las activida-
des de la vida cotidiana, especialmente construido para per-
sonas que han sido diagnosticadas de un trastorno mental
severo. Existen diferentes versiones del LSP. El objetivo del
presente trabajo es adaptar y validar la versión breve de
20 ítems al español (LSP-20).

Métodos. Se han utilizado dos muestras, la primera
compuesta por 231 sujetos seleccionados aleatoriamente
con diagnóstico de esquizofrenia que habían recibido trata-
miento ambulatorio. En esta muestra se realizaron los si-
guientes análisis: análisis factorial de ejes principales, análi-
sis de la consistencia interna y evaluación de la validez
convergente/discriminante del LSP-20 con la PANSS. La se-
gunda muestra se utilizó para evaluar la fiabilidad interob-
servadores y está formada por 30 pacientes diagnosticados
de esquizofrenia residentes en una unidad de media y larga
estancia. 

Resultados. Tras el análisis factorial se proponen cuatro
factores que explican un 41,22% de la varianza. Los nom-
bres propuestos para estos factores son: cumplimiento tera-
péutico, iniciativa social, autocuidado y conducta antisocial.
Éstos muestran una consistencia interna que oscila entre
0,69 (conducta antisocial) y 0,79 (iniciativa social). Las co-
rrelaciones del LSP-20 con la PANSS han resultado ser mo-
deradas y clínicamente significativas. La fiabilidad interob-
servadores oscila entre los valores 0,58 (tener intereses
definidos) y 0,89 (vestir ropas limpias normalmente).

Conclusiones. La versión corta del LSP puede resultar
útil en contextos clínicos reales para ayudar a individualizar
los objetivos de las intervenciones rehabilitadoras y para
evaluar el modelo asistencial. 
Palabras clave:
LSP. Propiedades psicométricas. Evaluación rutinaria de resultados. Trastorno mental seve-
ro. Funcionamiento adaptativo y psicosis.
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BELS ILS LSP PSP WHO-DAS BECAD
Idioma original Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés
Año de creación 1989 1994/2000 1989 2010
Adaptación
Año adaptación 
al español

2000 1994 1992- Versión 
breve de 20 ítems 

(LSP-20)

2008
2009*

2010

Marco CIF
Población TMG TMG Esquizofrenia

*Ambulatorios
Objetivo Evaluar las 

habilidades 
básicas de 

convivencia diaria

La capacidad para 
las AVD de los 
pacientes que 

viven en 
comunidad o 

centros 
especializados

Comparación de objetivos y otras características de las escalas analizadas

INTRODUCCIÓN
Uno de los desafíos más importantes en rehabilitación psicosocial es contar con 
instrumentos de evaluación que permitan fijar objetivos del tratamiento y valorar 
sus resultados. La BECAD es un conjunto de escalas, basada en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad (CIF) que está demostrando 
ser útil para estos propósitos. Sin embargo, requiere conocer previamente al 
evaluado, como la mayoría de los instrumentos de evaluación de funcionamiento 
psicosocial .
Además, muchos de los profesionales de este ámbito no reciben formación 
específica en evaluación. El objetivo de este trabajo ha sido la creación de una 
entrevista semiestructurada con formato de árbol de decisión, que permita 
obtener datos para contestar la mayoría de las escalas utilizadas en España en 
rehabilitación psicosocial y mejorar la evaluación integral de los usuarios de los 
servicios para pacientes con trastorno mental grave

1.- ¿Puedes ponerte de pie y mover la silla sólo con el pie derecho? ¿y con el izquierdo?. Camina hacia la puerta caminar hacia la puerta,ábrela y después ciérrala.

0- NO APLICABLE 1- NO PUEDE 2- ES MÁS LENTO Y 
REQUIERE MÁS 

ESFUERZ0

3-REQUIERE MÁS 
ESFUERZO

4-SIN PROBLEMAS

Ponerse de pie

Andar distancias cortas

Tirar

Sentarse

2.- Ahí donde estás, ponte a la pata coja con un pie y luego con el otro. Ponte de cuclillas y voy a contar hasta 60 a ver si aguantas. Ahora ponte de rodillas, y contaré hasta 60. 
Ponte de pie y vuelve a sentarte en la silla 

0- NO APLICABLE 1- NO PUEDE 2- ES MÁS LENTO Y 
REQUIERE MÁS 

ESFUERZ0

3-REQUIERE MÁS 
ESFUERZO

4-SIN PROBLEMAS

Cambiar el centro de gravedad del cuerpo

Ponerse de cuclillas

Permanecer en cuclillas

Pornerse de pie

Ponerse de rodillas

Permanecer de rodillas

Andar distancias cortas

Sentarsse

Factor 6:  
Andar y moverse utilizando extremidades inferiores

Factor 7: Manipular objetos y posición del cuerpo que no requiere 
extremidades inferiores                                                 FICHA Nº 4 

ID:

5.-Ahora quiero que cojas el tornillo y la tuerca de madera y lo enrosques. Coge el  martillo y golpea. Coge el lápiz levanta el brazo y suelta el lápiz

0- NO APLICABLE 1- NO PUEDE
2- ES MÁS LENTO Y 

REQUIERE MÁS 
ESFUERZ0

3-REQUIERE MÁS 
ESFUERZO 4-SIN PROBLEMAS

Manipular

Girar o torcer las manos o brazos

Golpear

Agarrar

Soltar

6.-Coge la caja, levántala y llévala a la otra mesa. Siéntate de nuevo e intenta cambiarte de silla sin levantarte

0- NO APLICABLE 1- NO PUEDE
2- ES MÁS LENTO Y 

REQUIERE MÁS 
ESFUERZ0

3-REQUIERE MÁS 
ESFUERZO 4-SIN PROBLEMAS

Agarrar

Levantar objetos

Llevar objetos en las manos y en los brazos

Transferir el propio cuerpo mientras se está 
sentado

Permanecer sentado

Factor 6:  
Andar y moverse utilizando extremidades inferiores

Factor 7: Manipular objetos y posición del cuerpo que no requiere 
extremidades inferiores                                                 FICHA Nº 6 
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