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Resumen

El desempefio ocupacional constituye un pilar fundamental de la terapia ocupacional, por lo que
su evaluaciéon debe contemplar no solo las habilidades del sujeto, sino también la influencia del
contexto en el que estas se desarrollan y adquieren significado. Si bien existen diversas herra-
mientas para valorar el desempefio en la infancia, hasta el momento ninguna ha sido desarrollada
especificamente en el contexto argentino. Este estudio presenta el desarrollo inicial del cuestio-
nario MIDO, un instrumento disefiado para evaluar el desempefio ocupacional infantil en nifias y
nifos de 3 a 9 afos en dicho contexto. Basado en el Marco de Trabajo de la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional, el instrumento se elaboré en tres fases: generacién de items a partir de
una encuesta a terapeutas ocupacionales, validacién de contenido por profesionales y perso-
nas cuidadoras, y una prueba piloto destinada a valorar su claridad y viabilidad. La version final
incluye 110 items distribuidos en 11 dimensiones: higiene personal y aseo, alimentacion, vestido,
uso del bafo, descanso y suefio, juego, ocio y tiempo libre, participacion social, actividades esco-
lares, movilidad funcional y tareas del hogar. Cada item se responde mediante una escala tipo
Likert de 4 puntos: 0 (no tuvo oportunidad de hacerlo), 1 (intenta hacerlo, pero no lo logra), 2 (lo
hace con ayuda) y 3 (lo hace solo). Futuros estudios deberan avanzar en la evaluacion de sus pro-
piedades métricas para consolidar su uso como herramienta pertinente y confiable en contextos

clinicos, educativos y comunitarios.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, desempefio ocupacional, instrumentos de evaluacién, infancia.

Abstract

Occupational performance is a fundamental construct in occupational therapy; therefore, its
assessment must consider not only the individual’s abilities but also the contextual factors that
shape and give meaning to those abilities. While various instruments exist to assess childhood
occupational performance, none have been specifically developed for the Argentine context. This
study describes the initial development of the MIDO questionnaire, a tool designed to assess the
occupational performance of children aged 3 to 9 years in this setting. Based on the Occupational
Therapy Practice Framework of the American Occupational Therapy Association, the instrument was
developed in three phases: item generation based on a survey of occupational therapists, content
validation by professionals and caregivers, and a pilot study to assess clarity and feasibility. The
final version includes 110 items grouped into 11 dimensions: personal hygiene and grooming, eating,
dressing, toileting, rest and sleep, play, leisure and free time, social participation, school activities,
functional mobility, and household tasks. Each item is rated using a 4-point Likert scale: 0 (no
opportunity to perform the task), 1 (attempts but does not succeed), 2 (performs with assistance),
and 3 (performs independently). Future research should focus on evaluating the questionnaire’s
measurement properties to support its use as a valid and reliable tool in clinical, educational, and
community settings.

Keywords: Occupational Therapy, occupational performance, assessment instruments, childhood.
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Introduccion

La Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, por
sus siglas en inglés) define el desempefio ocupacional como
el proceso de realizar y completar una accién, habilidad, ac-
tividad u ocupacién seleccionada, como resultado de la in-
teraccion dinamica entre la persona, el contexto y la ocupa-
cién (AOTA, 2020). Este desempefio comprende ocupaciones
organizadas en actividades y tareas cotidianas que tienen
significado y relevancia tanto para los individuos como para
la cultura a la que pertenecen. De acuerdo con el Marco de
Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional, las princi-
pales ocupaciones se agrupan en actividades de la vida diaria
(AVD), actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI), ma-
nejo de la salud, descanso y suefio, trabajo, educacién, juego,
ocio y participacion social (AOTA, 2020). Dado que el desem-
pefio ocupacional estd mediado por factores contextuales
que establecen las condiciones para el compromiso ocupacio-
nal, resulta fundamental considerar como el entorno incide
en la definicién de los roles culturales de los individuos. En el
caso de lainfancia, las expectativas sociales y culturales sobre
las habilidades que deben adquirirse a determinadas edades
pueden condicionar las oportunidades para el desarrollo de
habilidades motoras especificas, asi como promover o limitar
la autonomia en las actividades cotidianas (Mulligan, 2017).

A nivel internacional, existen mdltiples instrumentos para
evaluar el desempefio ocupacional infantil, tanto mediante
cuestionarios completados por cuidadores o profesionales
(Bart et al. 2010; Khetani, et al., 2015; Mancini, et al., 2016;
Mulligan, 2019; Noreau, et al., 2007; Ottenbacher et al., 1996;
Roll & Roll, 2013) como a través de observacion directa (Fisher,
2016). Ejemplos destacados incluyen el Children occupational
performance questionnaire (COPQ) (Mulligan,2019) o elamplia-
mente conocido Assessment of motor and processing skills
(AMPS) (Fisher, 2016), entre otros. Sin embargo, la mayoria
de estas herramientas han sido desarrolladas en contextos
culturales distintos, lo que puede limitar su aplicabilidad en
paises como Argentina.

En 2016, Cordier y colaboradores realizaron una revisién sis-
tematica con el objetivo de sintetizar la evidencia existente
sobre las propiedades psicométricas de las herramientas para
evaluar el desempefio ocupacional en nifios de entre 2 a 18
anos. En dicha revision, se identificaron seis herramientas de
autoinformeinfantil, desarrolladas principalmente en Estados
Unidos: Perceived Efficacy and goal setting sistems (PEGS),
Make My Day (MMD), Children Assesment of participation and
enjoyment (CAPE), Preferences for activities of children (PAC),
Children occupational self assessment (COSA) y Occupational
self assessment (OSA). Aunque la mayoria de estos instrumen-
tos cuentan con estudios de calidad aceptable para respaldar
sus propiedades psicométricas, los autores concluyen que
persisten limitaciones importantes en cuanto a la contextua-

lizacion cultural, la solidez psicométrica y la participacion de
actores locales en el desarrollo de las herramientas. Dado el
papelfundamental que ejerce el contexto culturalen el desem-
pefio ocupacional y el desarrollo infantil, y considerando la
carencia de herramientas contextualizadas para la evaluacion
del desempefio en la poblacion infantil argentina, se hace
evidente la necesidad de contar con herramientas validas y
pertinentes que reflejen adecuadamente la realidad sociocul-
tural local. La mayoria de las medidas disponibles han sido
desarrolladas en otros paises, lo que puede limitar su aplica-
bilidad en contextos con estructuras familiares, educativas y
comunitarias diferentes a las de la realidad argentina. En este
sentido, el presente estudio se propone desarrollar la Medida
Infantil de Desempeno Ocupacional (MIDO), una herramienta
disefiada especificamente para valorar el nivel de autonomia
de nifios de entre 3 a 9 afios en diversas areas ocupacionales,
tomando como base los hitos de desarrollo esperados para
cada grupo etario. Esta iniciativa no solo busca responder a
las limitaciones identificadas en la literatura, sino también
aportar una herramienta culturalmente pertinente que forta-
lezca la evaluacion ocupacional infantil en Argentina y contri-
buya al desarrollo de instrumentos mas diversos y contextua-
lizados a nivel internacional.

Método

Este estudio se ha realizado con aprobacién de la Comision de
Evaluacion de Conductas Responsables en Investigacion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Buenos
Aires (UBA), bajo el nimero CEI23024.

El desarrollo del cuestionario MIDO se basé en las directrices
metodoldgicas propuestas por Boateng et al. (2018) para la
construccion de escalas en la investigacién en ciencias de la
salud, sociales y del comportamiento. Este enfoque contem-
pla tres fases secuenciales:

1. Desarrollo de items, que incluye la definicion del construc-
to, la generacién de items y la validacion del contenido;

2. Desarrollo de la escala, centrado en el disefo del formato
de respuesta, la revisién de items por parte de expertos y
la realizacién de pruebas piloto;

3. Evaluacién de la escala, orientada a examinar las propie-
dades psicométricas en una muestra representativa.

En el presente estudio se describe en detalle la fase 1y se
aborda parcialmente la fase 2, concretamente el paso 3, co-
rrespondiente a la prueba preliminar de los items (pre-testing)
para garantizar su claridad, relevancia y adecuacién cultural.
Esta etapa se ha llevado a cabo mediante una prueba piloto,
como paso previo al proceso de evaluacion de las propieda-
des psicométricas de la herramienta.
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Fase 1: Desarrollo de los items del cuestionario MIDO

Paso 1. Identificacion del dominio e identificacion inicial de items

Se definié el constructo “desempefo ocupacional infantil” to-
mando como marco conceptual el Marco de Trabajo para la
Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (42 edi-
cién, AOTA, 2020). A partir de esta base, se elabor6 una en-
cuesta dirigida a terapeutas ocupacionales argentinos con
mas de 5 afos de experiencia en el drea pediatrica. La encues-
ta incluia 42 items elaborados por el equipo, basados en la
descripcion de las ocupaciones del marco, con el objetivo de
identificar cudles debian incluirse en el instrumento segln el
grado de acuerdo de los profesionales participantes.

Durante el mes de noviembre 2024, se realizd una convoca-
toria abierta en redes sociales (Instagram y WhatsApp) para
participar en esta encuesta, mediante la cual se obtuvieron
42 respuestas. Antes de completar la encuesta, los participan-
tes dieron su consentimiento informado por escrito. A través
delformulario online disefiado ad hoc, se recogi6 informacion
demogréfica (edad, sexo, afios desde finalizacion de licencia-
tura y ciudad de residencia) y se solicito la seleccion de ocu-
paciones consideradas relevantes para evaluar el desempefo
ocupacional de nifios y nifas entre 3y 9 anos, con o sin nece-
sidad de apoyos.

Las respuestas obtenidas permitieron identificar las ocupa-
ciones mas frecuentemente seleccionadas por los profesiona-
les participantes. A partir de esta informacion, se procedié a
generar un conjunto preliminar de items representativos. Este
proceso combino:

« Un enfoque inductivo, basado en las ocupaciones selec-
cionadas por al menos el 80% de los participantes.

« Unenfoque deductivo, mediante la revision de instrumen-
tos internacionales existentes, como The REAL y COPQ,
que permitieron complementar o ajustar los items pro-
puestos.

Este trabajo dio lugar a una primera versién del instrumento,
denominada MIDO-1, compuesta por 113 items distribuidos
en distintas categorias ocupacionales. Esta version fue utili-
zada como base para iniciar un proceso Delphi, orientado a
evaluar la validez de contenido del instrumento.

Paso 2. Validez del contenido: Evaluacion de si los items miden
adecuadamente el dominio de interés

La validez de contenido del cuestionario MIDO se evalu6 a tra-
vés de dos estrategias complementarias:

« Evaluaciénporpartedeexpertos(procesoDelphi):Sellevoa
cabo un proceso Delphi estructurado en tres rondas sucesi-
vas, conla participaciondelos42 terapeutasocupacionales
participantes en la etapa previa. En la primera ronda, los

participantes valoraron la relevancia, representatividad y
claridad de los 113 items propuestos en la primera version
del cuestionario (MIDO-1). En la segunda ronda, se revi-
saron los items que no alcanzaron el consenso del 80 %,
junto con las propuestas de nuevos items realizadas por
los expertos. En la tercera ronda, se present6 una version
ajustada del cuestionario (MIDO-2), incorporando los items
que habian alcanzado el consenso y excluyendo aquellos
que no alcanzaron el umbral de acuerdo. La version final
del instrumento, denominada MIDO-2, quedé conformada
por 110 items.

+ Evaluacién por la poblacién objetivo: Posteriormente, se
realiz6 una evaluacion de validez aparente (face validity) del
MIDO-2 con madres y padres de la poblacién objetivo, con
el fin de valorar la claridad, pertinencia y adecuacién de los
items desde su experiencia cotidiana. Esta revision permitio
introducir ajustes menores en la redaccion, mejorando asi
la comprensién y adecuacion cultural del instrumento.

Fase 2. Desarrollo de la escala MIDO

Paso 3. Prueba piloto: Evaluaciéon preliminar de la claridad y
viabilidad del cuestionario

En febrero de 2024, se administré la version MIDO-2 a una
muestra de 10 madres/padres o cuidadores de nifios y nifias
de entre 3 y 9 afos. El objetivo fue valorar la claridad de los
items, la comprensibilidad de las instrucciones y la viabilidad
general del instrumento en un contexto real.

La administracién se realizé de forma autoadministrada. Se
recopilaron observaciones cualitativas sobre aspectos for-
males del cuestionario y se realizaron pequenos ajustes de
redaccién en funcién de los comentarios recibidos. El tiempo
promedio de aplicacién fue de aproximadamente 10 minutos
por participante.

Descripcion de la version final del cuestionario MIDO

La version final del cuestionario, MIDO-2, esta compuesta por
110 items, organizados en 11 dimensiones que abarcan di-
versas areas del desempefio ocupacional infantil. Cada item
se responde mediante una escala tipo de Likert de 4 puntos:
0 (no tuvo oportunidad de hacerlo), 1 (intenta hacerlo, pero
no lo logra), 2 (lo hace con ayuda), y 3 (logra hacerlo solo). La
puntuacion total se obtiene sumando el valor de todos los
items, pudiéndose calcular también la puntuacion total para
cada unade las 11 dimensiones.

Resultados

El disefo final del cuestionario MIDO se construyé a través
de un proceso colaborativo con 42 terapeutas ocupacionales
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expertos en el &mbito pediatrico de Argentina, quienes eva-
luaron la pertinencia y relevancia de los items propuestos. La
media de edad de los profesionales fue de 45.7 afios (DE: 9.4),
con una media de 18.7 afios de experiencia profesional (DE:
8.9). La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mu-
jeres (97.6%), con un Unico participante masculino. En cuan-
to al lugar de residencia, el 52.4% vivia en la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires (CABA), el 23.8% en el Gran Buenos Aires
(GBA), el 11.9% en el interior de la provincia de Buenos Aires
y el 11.9% en otras provincias del pais. Posteriormente, el ins-
trumento fue sometido a una prueba piloto con 10 personas
cuidadoras de la poblacion objetivo, con el fin de valorar la
claridad y comprensién del contenido, asi como la viabilidad
de su aplicacion.

Seleccidn inicial de categorias e items

En la primera ronda de consulta, el 80% de los profesionales
coincidié en que el cuestionario MIDO debia incluir las si-
guientes ocupaciones principales (Tabla 1), de acuerdo con
la cuarta edicion del Marco de Trabajo para la Practica de Te-
rapia Ocupacional (AOTA, 2020): actividades de la vida diaria
(AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), des-
canso y suefo, educacién, juego, ocio y participacion social.
Las ocupaciones correspondientes al trabajo y manejo de la
salud no fueron consideradas prioritarias para esta franja eta-
ria, con la excepcién de la actividad fisica, incluida como Uni-
co item de la categoria de manejo de la salud, que obtuvo el
87,2% de acuerdo entre los profesionales entrevistados y fue
incorporada actividad de ocio y tiempo libre. Esta decision se
fundamenta en que, en la franja etaria de 3 a 9 afios, la practi-
ca de actividad fisica suele estar vinculada a fines recreativos,
y no a objetivos explicitos de salud o autocuidado, reflejando
de forma mas fiel la vivencia infantil de estas ocupaciones.

De los 42 items iniciales propuestos, 22 alcanzaron el 80%
de acuerdo entre los participantes y fueron reorganizados en
11 dimensiones (Tabla 1), correspondientes a las actividades
mayormente desempefiadas en cada ocupacion. Por ejemplo,
el item “Bafiarse, ducharse” se agrup6 en la actividad de hi-
giene personal y aseo, dentro de la ocupacién de AVD; comer
y tragar se integraron en la actividad de alimentacién; y la par-
ticipacién social abarco la participacién comunitaria, familiar,
grupos de paresy amistades. La ocupacién de juego incluy6 la
actividad de exploracién y participacién, y el cuidado de mas-
cotas se incorpord como la actividad de “tareas hogarefias”
dentro de las AIVD.

A partir de esta seleccién, se elabor6 una primera versién del
cuestionario (MIDO-1), compuesta por 113 items, organizados
en las 11 dimensiones mencionadas, que alcanzaron un nivel
de consenso igual o superior al 80 % entre los expertos.

Validacion de contenido y revision de items

Como parte del proceso de validacion de contenido, los 42
expertos participantes revisaron los 113 items de la ver-
sion inicial del cuestionario (MIDO-1), valorando su per-
tinencia para evaluar el desempefo ocupacional infantil.
Esta revisién se realizé entre noviembre de 2024 y enero
de 2025.

Los resultados de esta validacion se presentan en la Tabla 2,
organizada segln las categorias ocupacionales del Marco de
Trabajo de la AOTA (AQTA, 2020). Para cada item se indica el
porcentaje de acuerdo alcanzado. Siguiendo el criterio esta-
blecido, se eliminaron aquellos items que no alcanzaron un
nivel de acuerdo del 80 %. Como resultado, el cuestionario se
redujo a 100 items.

Durante este proceso, se propusieron 57 nuevas actividades
que, a juicio de los expertos, no estaban suficientemente re-
presentadas en el MIDO-1 (Tabla 3). Estas propuestas fueron
evaluadas individualmente, y se seleccionaron aquellas que
alcanzaron al menos un 80 % de acuerdo y cumplieron con
criterios de pertinencia tematica. Finalmente, se incorpora-
ron 10 nuevos items, dando lugar a la versién final (MIDO-2 en
anexo), compuesta por 110 items distribuidos en 11 catego-
rias ocupacionales.

Los resultados de la prueba piloto evidenciaron una ade-
cuada comprensién del cuestionario por parte de las per-
sonas cuidadoras participantes. La totalidad de los items
fue considerada clara y comprensible, sin que se detecta-
ran dificultades de interpretacién. Dado que no se sefiala-
ron aspectos problematicos en la redaccién, no fue nece-
sario realizar modificaciones. Estos hallazgos respaldan la
idoneidad lingtliistica y conceptual del MIDO-2 para su apli-
cacion en poblacion general con hijos e hijas en la franja
etaria de 3 a9 afos.

Discusion

El desarrollo del cuestionario MIDO representa un avance sus-
tancial en la creacion de herramientas de evaluacion adap-
tadas culturalmente al contexto latinoamericano, y especi-
ficamente, a la infancia en Argentina. A diferencia de otros
instrumentos internacionales, el MIDO nace desde una mirada
situada, construida con la participacion activa de terapeutas
ocupacionales expertos en pediatria y personas cuidadoras,
garantizando asi una mayor pertinencia contextual y relevan-
cia clinica.

Numerosos instrumentos han sido desarrollados para
evaluar el desempefio ocupacional infantil, tales como el
COPQ (Mulligan, 2019), WeeFIM (Ottenbacher, et al., 1996),
PEDI CAT (Mancini, et al., 2016), o el YC-PEM (Khetani, et al.,
2015), entre otros. Sin embargo, su aplicacion en contextos
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culturales diversos sin procesos adecuados de adaptacion
y validacién puede comprometer la precision y utilidad de
los resultados (Beaton et al., 2000). En este sentido, el cues-
tionario MIDO ofrece una respuesta necesaria, al integrar
actividades significativas para la infancia local y utilizar un
lenguaje comprensible para cuidadores y profesionales del
pais. Esto no solo mejora la calidad de la evaluacién, sino
que refuerza la equidad en salud al contar con instrumen-
tos mas representativos de las realidades locales.

El desarrollo del cuestionario MIDO se estructurd siguien-
do un enfoque metodolégico riguroso, guiado por las fases
preliminares propuestas por Boateng et al. (2018) para la
creacion de instrumentos de medicion: la definicién con-
ceptualy la generaciéon y evaluacién de items. Para ello, se
empled un estudio Delphi con tres rondas y un umbral de
consenso del 80%, considerado un criterio exigente pero
adecuado para asegurar la relevancia de los items selec-
cionados. Este valor supera el umbral de acuerdo del 70-
75% identificado en la literatura como referencia habitual
para considerar que se ha alcanzado consenso entre ex-
pertos (Barrios et al., 2021), lo que refuerza la solidez del
proceso seguido. Este procedimiento permitié garantizar
la relevancia clinica y cultural del instrumento en su eta-
painicial. Aunque todavia no se ha abordado la validacién
psicométrica completa del instrumento, los resultados ob-
tenidos constituyen una base sélida para avanzar hacia las
siguientes fases, como la evaluacién de validez estructural,
fiabilidad y sensibilidad al cambio.

Entre las fortalezas del cuestionario MIDO destaca el proceso
participativo con profesionales de diversas regiones del pais,
lo que permiti6 recoger una variedad de perspectivas clinicas
y culturales. Ademas, el cuestionario se estructura segun las
categorias del Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia
Ocupacional (AOTA, 2020), asegurando la cobertura integral
de las areas ocupacionales clave, aunque adaptadas a la eta-
pa evolutiva de los nifios y nifias de 3 a9 afios. Una muestra de
esta adaptacion es la reubicacién de la actividad fisica —habi-
tualmente categorizada como manejo de la salud— en el area
de ocio, en consonancia con la vivencia ludica que predomina
en esta franja etaria.

Pese a estos avances, el MIDO se encuentra aln en una fase
inicial de desarrollo. No se han evaluado sus propiedades
psicométricas, aspectos fundamentales para consolidar su
aplicabilidad en investigacion y practica clinica. Con ese
objetivo, se ha planificado una proxima fase de validacion
psicométrica que seguira las directrices del grupo COSMIN
(COnsensus-based Standards for the selection of health Me-
asurement INstruments), ampliamente reconocidas para

evaluar la calidad de las propiedades de las medidas en sa-
lud (Mokkink et al., 2010).

Asimismo, si bien el nimero de expertos participantes fue
adecuado para los estandares metodoloégicos de un estudio
Delphi, se reconoce que una mayor diversidad disciplinar y
geografica podria haber enriquecido el proceso de validacién
de contenido. Esta consideracion puede ser especialmente
util para futuras adaptaciones del instrumento a otras regio-
nes del pais o para el desarrollo de nuevos cuestionarios de
evaluacion ocupacional infantil.

En definitiva, el cuestionario MIDO constituye un avance signi-
ficativo hacia la construccién de instrumentos culturalmente
sensibles para la evaluacion del desempefio ocupacional in-
fantil. Representa un primer paso hacia la configuracion de
un sistema de evaluacion mas acorde con la realidad de la
infancia argentina, y sienta las bases para su futura aplicacién
en estudios comparativos tanto en poblacion con desarrollo
tipico como en nifios con desafios en el desarrollo. A largo pla-
zo, su implementacion puede favorecer una intervencion mas
pertinente, centrada en la ocupacién y en la participacién so-
cial, alineada con los principios fundamentales de la Terapia
Ocupacional contemporanea.
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Tabla 1. Porcentaje de acuerdo entre expertos de los items-actividad incluidos en la versién inicial del MIDO (MIDO-1)
ordenados seglin ocupacién y actividad desempeiiada

item-Actividad a 2; :r?i . Dimensién MIDO
AVD Banarse, Ducharse 94.9 Higiene personal y aseo
AVD Higiene del baiio y aseo 97.4 Higiene del bafo y aseo
AVD Vestirse 100 Vestido
AVD Comer y tragar 82.1 Alimentacion
AVD Alimentacion 100 Alimentacion
AVD Movilidad Funcional 94.9 Movilidad Funcional
AVD Higiene Personal y Aseo 97.4 Higiene personal y aseo
AVD Actividad Sexual 25.6
AIVD Cuidado de otros 28.2
AIVD Cuidado de mascotas y animales 82.1 Tareas Hogarenas AIVD
AIVD Crianza de los nifios 20.5
AIVD Gestion de la comunicacion 71.8
AIVD Conduccion y movilidad de la comunidad 51.3
AIVD Gestion financiera 28.2
AIVD Establecimiento y gestion del hogar 30.8
AIVD Preparacion de la comida y la limpieza 56.4
AIVD Expresion religiosa y espiritual 41
AIVD Mantenimiento de la seguridad 56.4
AIVD Compras 53.8
MS Promocion y mantencion de la salud social y emocional 53.8
MS Manejo de sintomas y afecciones 46.2
MS Comunicacion con el sistema de salud 35.9
MS Manejo de medicamentos 25.6
MS Actividad fisica 87.2 Ocio Tiempo libre
MS Manejo nutricional 43.6
MS Manejo de dispositivos de cuidado personal 66.7
MS Promocion y mantencion de la salud social y emocional 46.2
DS Descanso 100 Suefio y Descanso
DS Preparacion del suefio 87.2 Suefo y Descanso
DS Participacion del suefio 89.7 Suefio y Descanso
Educacion Participacion en la educacion formal 97.4 Educacion
Educacion Exploracion de la necesidades e intereses educativos personales 79.5
Educacion Participacion en la educacion informal 84.6 Educacion
Juego Exploracion del juego 97.4 Juego
Juego Participacion del juego 100 Juego
Ocio Exploracion del ocio 87.2 Ocio Tiempo libre
Ocio Participacion del ocio 87.2 Ocio Tiempo libre
PS Participacion comunitaria 97.4 Participacion Social
PS Participacion familiar 100 Participacion Social
PS Amistades 100 Participacion Social
PS Relaciones intimas de parejas 7.7
PS Participacion en grupo de pares 97.4 Participacion Social

Abreviaturas: AVD, actividades de la vida diaria; AIVD, actividades instrumentales de la vida diaria; MS, manejo de la salud; DS, descanso y
suefio; PS, participacion social.
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Tabla 2. Porcentaje de acuerdo de los expertos para los items incluidos en el MIDO-1, organizados por categorias
ocupacionales.

Ocupacion Actividad items del cuestionario MIDO % acuerdo
AVD Vestido Sacarse una remera/buzo 97,6
AVD Vestido Ponerse una remera/buzo 95,2
AVD Vestido Desabrochar una camisa y sacarsela 78,6
AVD Vestido Ponerse una camisa y abrochar los botones 78,6
AVD Vestido Bajar el cierre y sacarse una campera 78,6
AVD Vestido Ponerse una campera (sin cerrarla) 85,7
AVD Vestido Ponerse una campera y subir el cierre 85,7
AVD Vestido Sacarse pantalones elastizados 92,9
AVD Vestido Ponerse pantalones elastizados 95,2
AVD Vestido Ponerse jean y abrocharlo 88,1
AVD Vestido Ponerse cinturén y abrocharlo 69
AVD Vestido Sacarse las medias 92,9
AVD Vestido Ponerse las medias 97,6
AVD Vestido Sacarse los zapatos 97,6
AVD Vestido Ponerse los zapatos (sin abrochar o atar) 90,5
AVD Vestido Ponerse zapatos elastizados o con velcro y los abrocha 90,5
AVD Vestido Ponerse los zapatos y atarse los cordones 90,5
AVD Vestido Sacarse la ropa interior 92,9
AVD Vestido Ponerse la ropa interior 92,9
AVD Vestido Elegir la ropa apropiada para la ocasion y estacion del afo 81
AVD Vestido Ajustarse la ropa adecuadamente (endereza o desenreda las prendas) 83,3
AVD Higiene y aseo personal Acceder al lavatorio y obtener los elementos de aseo personal (grifo, cepillo, jabdn, peine) 92,9
AVD Higiene y aseo personal Enjabonarse, enjuagarse y secarse bien las manos 95,2
AVD Higiene y aseo personal Lavarse, enjuagarse y secarse la cara 88,1
AVD Higiene y aseo personal Sonarse la nariz 97,6
AVD Higiene y aseo personal Cepillarse el pelo 88,1
AVD Higiene y aseo personal Prepararse el cepillo de dientes con dentifrico 88,1
AVD Higiene y aseo personal Cepillarse los dientes 97,6
AVD Higiene y aseo personal Escupir el dentifrico 88,1
AVD Higiene y aseo personal Enjuagarse la boca 88,1
AVD Higiene y aseo personal Cortarse las ufias 95,2
AVD Higiene y aseo personal Cortarse el cabello 95,2
AVD Higiene y aseo personal Obtener el jabdn, champu y acondicionador para baharse 88,1
AVD Higiene y aseo personal Lavarse, enjuagarse y secarse bien el cuerpo 97,6
AVD Higiene y aseo personal Lavarse y enjuagarse el cabello 92,9
AVD Higiene y aseo personal Secarse el cuerpo con toallon al salir de la ducha o bafiera 92,9
AVD Higiene y aseo personal Avisar cuando necesita usar el bafio 97,6
AVD Higiene y aseo personal Controlar esfinteres durante el dia 97,6
AVD Higiene y aseo personal Controlar esfinteres cuando duerme (de noche o siestas) 95,2
AVD Higiene y aseo personal Ir al bafio por si mismo cuando necesita 100
AVD Higiene y aseo personal Obtener y usar lo necesario en el baio (papel higiénico, toallitas hiumedas, etc.) 88,1
AVD Movilidad funcional Sentarse y levantarse del inodoro solo 83,3
AVD Higiene y aseo personal Completar todas las tareas de higiene en el bafio (secarse, limpiarse, etc.) 88,1
AVD Higiene y aseo personal Completar la secuencia del baiio (uso del inodoro, higiene, apretar el boton y lavarse las manos) 88,1
AVD Alimentacién Comer comida de todas las texturas 88,1
AVD Alimentacion Comer comida con texturas mezcladas (ej. Yogur con cereales) 81
AVD Alimentacion Comer alimentos de todos los grupos alimenticios 97,6
AVD Alimentacion Comer en el comedor escolar y/o su vianda en el lugar 90,5
AVD Alimentacion Usar los dedos para comer alimentos (galletitas, uvas, etc.) 90,5
AVD Alimentacion Cargar la cuchara con comida sin derramar 88,1
AVD Alimentacion Pinchar los alimentos con el tenedor 83,3
AVD Alimentacion Usar el cuchillo para untar o esparcir comida en el plato 81
AVD Alimentacion Usar el cuchillo para cortar comida 92,9
AVD Alimentacion Beber de un vaso sin derramar 97,6
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AVD Alimentacion Usar un sorbete para beber 90,5
AVD Alimentacion Servirse bebida desde una jarra a un vaso sin volcar 81
AVD Alimentacion Permanecer sentado durante las comidas 95,2
AVD Movilidad funcional Subir y bajar de la cama con seguridad 90,5
AVD Movilidad funcional Subir y bajar de muebles (sillon, sillas, etc.) con seguridad 90,5
AVD Movilidad funcional Obtener sus juguetes de donde estén guardados 81
AVD Movilidad funcional Trasladar utensilios para higiene o tareas 85,7
AVD Movilidad funcional Subir y bajar del automavil con seguridad 95,2
AVD Movilidad funcional Manejar el cinturén de seguridad de automévil 81
AVD Movilidad funcional Sentarse y levantarse del inodoro solo 83,3
AIVD Tareas hogarefas Guardar y ordenar sus juguetes con ayuda del adulto 88,1
AIVD Tareas hogareias Guardar y ordenar sus juguetes cuando se le pide 83,3
AIVD Tareas hogarehas Guardar y ordenar sus juguetes de manera independiente 85,7
AIVD Tareas hogarenas Preparar su mochila del jardin /escuela guardando los Utiles necesarios 81
AIVD Tareas hogarenas Colocar y retirar la mesa durante las comidas con ayuda del adulto 85,7
AIVD Tareas hogarenas Colocar y retirar la mesa durante las comidas de manera independiente 81
AIVD Tareas hogarefas Guardar su propia ropa luego de que el adulto la doble 78,6
AIVD Tareas hogarefas Doblar y guardar su propia ropa en el placar 73,8
AIVD Tareas hogareias Usar dispositivos electronicos con ayuda del adulto (TV, Celular, Tablet, PC) 76,2
AIVD Tareas hogarenas Usar dispositivos electronicos de manera independiente (TV, Celular, Tablet, PC) 78,6
AIVD Tareas hogarenas Cuidar de su mascota con ayuda del adulto (alimentar, asear o pasear) 90,5
AIVD Tareas hogarenas Cuidar de su mascota de manera independiente (alimentar, asear o pasear) 66,7
AIVD Gestion de la comunicacion | Hablar por celular o hacer videollamadas 85,7
DS Descanso y suefio Prepararse para ir a dormir 81
DS Descanso y suefio Conciliar el suefo solo 95,2
DS Descanso y suefio Dormir toda la noche 95,2
DS Descanso y suefio Dormir en su cama toda la noche 95,2
DS Descanso y suefio Descansar durante el suefio 83,3
Educacién | Educacion Participar en la ronda de intercambio escolar con pares 95,2
Educacién | Educacion Participar en la formacién de la fila escolar con pares 92,9
Educacion | Educacion Jugar en el patio durante los recreos o en las propuestas de rincones de la sala 95,2
Educacion | Educacion Permanecer sentado en la clase haciendo los trabajos propuestos por el/la maestro/a 85,7
Educacién | Educacion Finalizar las actividades propuestas en la sala/ clase 95,2
Educacién | Educacion Cuidar y guardar sus cosas o Utiles escolares en la mochila 97,6
Educacion | Educacion Hacer la tarea escolar en casa 83,3
Educacion | Educacion Participar de clases de musica, plastica, educacion fisica 88,1
Juego Exploracion Elegir juegos 100
Juego Participacion Construir con bloques o legos 90,5
Juego Participacion Participar de juegos didacticos y/o de mesa (memotest, cartas, dados, etc.) 92,9
Juego Participacion Jugar con dispositivos electronicos (computadora, tablet, celular o play station) 90,5
Juego Participacion Hacer juegos simbdlicos (doctor, maestra, mama, cocinar, mufiecos, etc.) 97,6
Juego Participacion Dibujar y colorear 97,6
Ocio Exploracion Elegir una actividad deportiva 7,4
Ocio Participacion Hacer deportes extraescolares (fatbol, natacion, taekuondo, tenis, etc.) 97,6
Ocio Participacion Mirar TV, videos YouTube, celular, etc. 88,1
Ocio Participacion Jugar en la plaza, y/o paseos aire libre 100
Ocio Participacion Andar en triciclo, bicicleta, skate, patines 100
Ocio Participacion Hacer manualidades o arte 90,5
Ocio Participacion Tocar algun instrumento musical 90,5
Ocio Participacion Escuchar o leer cuentos/ libros 92,9
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Ocio Participacion Realizar una actividad deportiva 78,6
Ocio Participacion Participar de actividad deportiva grupal 738
Ocio Participacion Participar en salidas al cine, shopping, cumpleaiios 97,6
Ocio Participacion Participar de eventos familiares 97,6
Ocio Participacion Dormir en casa de otros familiares 88,1
Ocio Participacion Jugar con amigos en su casa 100
Ocio Participacion Jugar en las casas de sus amigos 97,6
Ocio Participacion Participar de pijamadas con amigos 833

Abreviaturas: AVD, actividades de la vida diaria; AIVD, actividades instrumentales de la vida diaria; MS, manejo de la salud; DS, descanso y
suefio; PS, participacion social.

Tabla 3. Listado de items propuestos por los expertos para inclusion en el MIDO-2 y porcentaje de acuerdo alcanzado.

ogt?:)ea?:?;:?al Subcategoria / Actividad items del cuestionario MIDO a 23 :rfi -
AVD Vestido Sacarse gorros, guantes y bufanda 50
AVD Vestido Ponerse gorros, guantes y bufanda 60.5
AVD Vestido Abrir broches a presion 55.3
AVD Vestido Cerrar broches a presion 60.5
AVD Vestido Ponerse medias cortas o soquetes 68.5
AVD Vestido Quitarse medias cortas o soquetes 65.5
AVD Higiene personal y aseo Cepillarse adecuadamente dientes y muelas 71.1
AVD Banarse y ducharse Secado del cuerpo con toallén al salir de la ducha/bafera 81.6
AVD Higiene personal y aseo Usar hilo dental 13.2
AVD Higiene personal y aseo Pasarse peine fino 79
AVD Higiene personal y aseo Usar cepillo de dientes eléctrico 15.8
AVD Higiene personal y aseo Cortarse las ufias 43.2
AVD Higiene personal y aseo Ponerse desodorante 36.8
AVD Higiene personal y aseo Cepillarse y peinarse el cabello 76.3
AVD Higiene del bafio y aseo Uso del bidet 44.7
AVD Higiene del bafo y aseo Manejo de la ropa durante el bafio (subir y bajar la ropa) 92.1
AVD Alimentacion Abrir paquetes de comidas 84.2
AVD Alimentacion Cerrar paquetes de comidas 55.3
AVD Alimentacion Desenroscar y enroscar tapas de bebidas 94.7
AVD Alimentacion Abrir y cerrar tiper o lunchera 89.5
AVD Higiene personal y aseo Usar servilleta para limpiarse 68.4
DS Participacion del suefio Duerme siesta 34.2
DS Preparacion del suefo Requiere compaiiia para conciliar el suefio 69.5
DS Participacion del suefio Si se despierta de noche puede volver a dormirse solo 68.4
DS Participacion del suefio Dormir la cantidad de horas esperadas 68.4
DS Preparacion del suefio Tarda menos de 20 a 30 minutos en conciliar el suefio 44.7
DS Preparacion del suefo Se va a acostar todos los dias dentro de un parametro horario 447
DS Participacion del suefio Se despierta todos los dias dentro de un parametro horario 42.1
AVD Movilidad funcional Subir y bajar escaleras alternando los pies 73.7
AVD Movilidad funcional Usa ascensor 31.6
AIVD Movilidad de la comunidad Tomar transporte publico acompafado de adulto 474
AVD Movilidad funcional Puede dirigirse a un espacio de la casa en blisqueda de objetos y traerlos sin 842
asistencia

ED Participacion en la educacion formal | Manejo de herramientas y Gtiles escolares (sacapuntas, regla, goma, plasticola) 94.7
ED Participacion en la educacion formal | Sequir consignas del docente 71.1
J Participacion en el juego Jugar con otros 76.3
0 Participacion del ocio Participa de actividades extraescolares con sus compafieros (cumpleafos, paseos) 86.8
MS Prom. y man. Salud social y emocional | Tolera momentos de espera 76.3
J Participacion del juego Participa de juegos reglados 76.3
J Participacion del juego Respeta turnos 84.2
J Participacion del juego Participa de juegos motores 65.8
Participacion del juego Comparte juegos y juguetes 78.9

MS Prom. y man. Salud social y emocional | Maneja las emociones si pierde al jugar 57.9
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AIVD Conduccion y movilidad Usa monopatin 81.6

PS Participacién comunitaria g:lri\agggte juegos con pares no conocidos en espacios sociales (plaza, cumpleafios, 737
AIVD Compras Hace compras 34.2
AIVD Conduccion y movilidad Moverse y ubicarse en la calle 34.2
AIVD Manejo de seguridad Cuidar su seguridad (elementos cortantes, fuego, puertas) 474
AIVD Establecimiento y gestion del hogar Cuidar sus dispositivos personales (lentes, aparatos dentales) 7.1
AIVD Limpieza Lavar utensilios 44.7
AIVD Limpieza Limpiar su cuarto 28.9
AIVD Limpieza Pasar trapo a la mesa y muebles 28.9

Abreviaturas: AVD, actividades de la vida diaria; AIVD, actividades instrumentales de la vida diaria; MS, manejo de la salud; DS, descanso y

suefo; PS, participacion social..
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Sacarse una remera / buzo

Ponerse una remera /buzo

Ponerse una campera (sin cerrarla)

Ponerse una campera y subir el cierre

Sacarse pantalones elastizados

Ponerse pantalones elastizados

Ponerse pantalén de jean y abrocharlo

Sacarse las medias

Ponerse las medias

Sacarse los zapatos

Ponerse los zapatos (sin abrochar o atar

Ponerse zapatos elastizados o con velcro y los abrocha

Ponerse los zapatos y atarse los cordones

Sacarse la ropa interior

Ponerse la ropa interior

Elegir la ropa apropiada para la ocasion y estacion del afio

Y DU RS PR Y DY Y PN
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Acomodarse la ropa adecuadamente (endereza o desenreda las prendas)

HIGIENE Y ASEO PERSONAL

18 | Acceder al lavatorio y obtener los elementos de aseo personal (grifo, cepillo, jabon, peine)
19 | Enjabonarse, enjuagarse y secarse las manos

20 |lavarse, enjuagarse y secarse la cara

21 | Sonarse la nariz

22 |Cepillarse el cabello

23 | Prepararse el cepillo de dientes con dentifrico

24 | Cepillarse los dientes

25 | Escupir el dentifrico

26 | Enjuagarse la boca

27 | Cortarse las ufas

28 | Cortarse el cabello

29 | Obtener el jabon, champt y acondicionador

30 |Lavarse, enjuagarse y secarse el cuerpo

31 | Lavarsey enjuagarse el cabello

32 | Secarse el cuerpo con toallon al salir de la ducha o baiiera
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HIGIENE DEL BANO Y ASEO
33 | Avisar cuando necesita usar el bafio
34 | Controlar esfinteres durante el dia
35 | Controlar esfinteres cuando duerme (de noche o siestas)
36 |Iral bafio cuando necesita
37 |Bajarse y subirse la ropa interior
38 | Obtenery usar lo necesario en el baiio (papel higiénico, toallitas himedas, etc.)
39 | Completar todas las tareas de higiene en el bafio (secarse, limpiarse, etc.)
40 | Completar la secuencia del bao (uso del inodoro, higiene, apretar el botdn y lavarse las manos)
ALIMENTACION
41 | Comer comida de todas las texturas
42 | Comer comida con texturas mezcladas (ej. Yogur con cereales)
43 | Comer alimentos de todos los grupos alimenticios
44 | Usar los dedos para comer alimentos (galletitas, uvas, etc.)
45 | Cargar la cuchara con comida sin derramar
46 | Pinchar los alimentos con tenedor
47 | Usar el cuchillo para untar o esparcir comida en el plato
48 | Usar el cuchillo para cortar comida
49 | Beber de un vaso sin derramar
50 | Usar un sorbete para beber
51 | Servirse bebida en un vaso usando una jarra o botella sin derramar
52 | Abrir paquetes de comidas
53 | Abriry cerrar una botella con tapa a rosca
54 | Abriry cerrar un taper o lonchera
55 | Permanecer sentado durante las comidas
SUENO Y DESCANSO
56 | Prepararse para irse a dormir (cumplir rutinas familiares: leer, poner masica, saludar, rezar, etc.)
57 | Conciliar el suefo
58 | Dormir la cantidad de horas esperadas
59 | Dormir en su cama la cantidad de horas esperadas
60 | Despertarse en la hora determinada
MOVILIDAD FUNCIONAL

61 | Subiry bajar de la cama con seguridad
62 | Subiry bajar de muebles (sillon, sillas, etc.) con seguridad
63 | Sentarse y levantarse del inodoro cuando va al bafo
64 | Entrary salir de la bafiera o ducha
65 | Obtener sus juguetes de donde estén guardados
66 | Dirigirse a un espacio de la casa en biisqueda de objetos y traerlos
67 | Trasladar utensilios para higiene o tareas
68 | Subir y bajar del automévil/transporte con seguridad
69 | Manejar el cinturén de seguridad del automévil

EDUCACION
70 | Participar en la ronda de intercambio escolar con pares
71 | Participar en la formacion de la fila escolar con pares
72 | Jugar en el patio durante los recreos o en las propuestas de rincones o de la sala
73 | Permanecer sentado en la clase haciendo los trabajos propuestos por el/la maestro/a
74 | Finalizar las actividades propuestas en la sala o clase
75 | Respetar turnos
76 | Cuidary guardar sus cosas o Utiles escolares en la mochila
77 | Hacer la tarea escolar en casa
78 | Participar de clases de musica, plastica, educacion fisica.
79 | Comer en el comedor escolar y/o su vianda en el lugar

JUEGO
80 |Elegir juegos
81 | Construir con bloques o legos
82 | Participar de juegos didacticos y/o de mesa (memotest, cartas, dados, etc.)
83 | Participar en juegos motores o corporales (correr, saltar, pelota)
84 | Jugar con dispositivos electronicos (computadora, tablet, celular, play station)
85 | Hacer juegos simbdlicos (doctor, maestra/o, mama, cocinar, mufiecos)
86 | Dibujar y colorear
Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 11 - Nro 2 - Diciembre 2025 - ISSN 2469-1143 18



Desarrollo del instrumento “"Medida Infantil de Desempefio Ocupacional (MIDO)" para su uso en poblacién infantil

de 3 a 9 afios de Buenos Aires, Argentina.

ARTICULO / ARTICLE

0CIO, TIEMPO LIBRE Y ACTIVIDAD FiSICA
87 |Hacer deportes extraescolares (fttbol, natacion, taekuondo, tenis, etc.)
88 | Mirar TV, videos youtube, celular, etc.
89 | Jugar en la plaza, y/o paseos aire libre
90 | Hacer manualidades o arte
91 | Tocar algun instrumento musical
92 | Escuchar o leer cuentos/ libros
93 | Andar en monopatin
94 | Andar en triciclo
95 | Andar en bicicleta con rueditas
96 | Andar en bicicleta sin rueditas
97 | Andar en patines
98 | Andar en patineta o skate
PARTICIPACION SOCIAL
99 | Participar en salidas al cine, shopping, cumpleafios, plaza.
100 | Jugar con amigos en su casa
101 |lIrajugar alas casas de sus amigos
102 | Participar de eventos familiares
103 | Participar de pijamadas con amigos
104 | Dormir en casa de otros familiares
105 | Hablar por celular o hacer videollamadas
TAREAS HOGARENAS- AIVD
106 | Guardary ordenar sus juguetes
107 | Preparary organizar su mochila del jardin /escuela guardando los dtiles necesarios
108 | Colocar y retirar la mesa durante las comidas
109 | Guardar su propia ropa luego de que el adulto la dobla
110 | Cuidar de su mascota (alimentar, asear o pasear)
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