B ESTUDIO PRIMARIO

Version chilena de la Functional Status Score for the Intensive

Care Unit: traduccién y adaptacién transcultural

Felipe Gonzédlez-Seguel**, Agustin Camus-Molina*®, Jaime Leppe®, Viviane Hidalgo-Cabalin?,

Tania Gutiérrez-Panchana?, Dale M. Needham¢, Fernando S. Guimaraes

d

* Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Clinica Alemana

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

b Programa de Magister en Terapia Fisica y Rehabilitacién, Carrera de Kinesiologfa, Facultad de Medicina, Clinica Alemana

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

¢ Pulmonary & Ciritical Care Medicine and Physical Medicine & Rehabilitation, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland,

United States

4 Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Janeiro, Departamento de Fisioterapia, Rio Janeiro, Brasil

*Autor corresponsal feligonzalezs@udd.cl

Citacién Gonzilez-Seguel F, Camus-Molina A,
Leppe J, Hidalgo-Cabalin V, Gutiérrez-Panchana T,
Needham DM, et al. Chilean version of the
Functional Status Score for the Intensive Care Unit:
a translation and cross-cultural adaptation. Medwave

2019;19(1):e7439

Doi 10.5867/medwave.2019.01.7439
Fecha de envio 11/9/2018

Fecha de aceptacién 20/12/2018
Fecha de publicacién 7/1/2019

Origen no solicitado

Tipo de revisidn con revisién por dos pares revisores
externos, a doble ciego

Palabras Clave transcultural studies, measures,
physical functioning, mobility limitation, critical
care

Resumen
Introduccién

La Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU) es un
instrumento valido y confiable para medir funcionamiento fisico en unida-
des de cuidados intensivos. Sin embargo, la traduccién y adaptacién trans-

cultural de la FSS-ICU en Chile no ha sido publicada.
Objetivo

Traducir y adaptar transculturalmente todos los documentos asociados de la

ESS-ICU original para Chile.
Método

Se utilizd como punto de partida la versién en espafiol de la FSS-ICU, dis-
ponible en www.ImproveLTO.com. Esta versién se tradujo previamente
junto a los desarrolladores originales de la FSS-ICU, siguiendo las recomen-
daciones establecidas para este proceso. La versién de bolsillo chilena se desa-
rrollé recientemente en base a la version original en inglés. Se realizaron en-
trevistas cognitivas a kinesidlogos de la unidad de cuidados intensivos para
evaluar la comprensién de la FSS-ICU vy versién de bolsillo. Las adaptacio-
nes se realizaron cuando el acuerdo entre los kinesidlogos fue inferior al

80%.

Resultados

Se realizaron las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU en espanol (85 items) y versién de bolsillo (18 items) en 30 kinesilogos
chilenos provenientes de 18 diferentes hospitales (14 pablicos y 4 privados). Durante las entrevistas se realizaron adaptaciones prin-
cipalmente en las gufas generales e instrucciones especificas para tres items de la FSS-ICU y dos items de la versién de bolsillo.
Finalmente, se desarrollaron las preguntas frecuentes, la version de bolsillo y la versién completa de la FSS-ICU. Todas las adapta-
ciones fueron aceptadas por los desarrolladores originales.

Conclusiones

La versién chilena de la FSS-ICU fue ficil de entender por los kinesiélogos. La FSS-ICU estd disponible gratis para uso clinico e
investigacién no comercial en Chile.
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Ideas clave

e  Las preguntas frecuentes, la versién de bolsillo y la version completa de la FSS-ICU chilena estén disponibles gratuitamente para uso

clinico e investigacién no comercial.

e En este estudio, se utilizaron recomendaciones internacionales para la traduccién y la adaptacién transcultural.

e Seaplicaron entrevistas cognitivas a kinesiélogos para probar la versién final en espafiol.

e Durante las entrevistas cognitivas, los kinesiélogos puntuaron la FESS-ICU chilena utilizando una filmacién estandarizada y no mediante

una evaluacién cara a cara de un paciente critico.

Introduccién

Los avances en la medicina de cuidados intensivos han contribuido
al aumento de la sobrevivencia de los pacientes criticos'. Los sobre-
comtinmente deficiencias o

vivientes experimentan nuevas

empeoramiento en su funcionamiento cognitivo, mental y/o fisico

23 conocido

después del egreso de la unidad de cuidados intensivos
como sindrome post cuidados intensivos®. Este sindrome se asocia a
mayores costos en salud y a deterioros en la calidad de vida*®. La
evidencia sugiere que la terapia fisica temprana y las intervenciones
de ¢jercicio en la unidad de cuidados intensivos son seguras y pueden
mejorar la fuerza y la movilidad de los sobrevivientes®®. Sin
embargo, en la actualidad, existen importantes desafios para la
medicién del funcionamiento fisico en la unidad de cuidados

intensivos’ .

Existe un creciente interés en crear y adaptar instrumentos de medi-
cién de funcionamiento fisico para la evaluacién de pacientes criti-

camente enfermos'®!'?

. La evidencia disponible destaca muchos ins-
trumentos disefiados para la aplicacién en la unidad de cuidados in-
tensivos'>'4. En la actualidad, se recomiendan cuatro instrumentos
de medicién del funcionamiento fisico para la unidad de cuidados
intensivos basada en sus propiedades psicométricas'®'": Physical Fun-
ctional in Intensive Care Unit Test-scored; Chelsea Critical Care Phy-
sical Assessment Tool; Intensive Care Unit Mobility scale; y la Functio-
nal Status Score for the Intensive Care Unit (FESS-ICU). En contraste
con los otros instrumentos, la FSS-ICU mide exclusivamente activi-
dades funcionales y puntta el nivel de asistencia fisica para cada ac-
tividad, incluida la marcha. Mds especificamente, la FSS-ICU"'¢
mide el nivel de asistencia fisica en cinco actividades funcionales
atingentes al contexto de la unidad de cuidados intensivos (girar en
la cama, transferencia de supino a sedente, transferencia de sedente
a bipedo, mantenerse sentado al borde de la cama y marcha). La FSS-
ICU es un instrumento vélido basado en una evaluacién psicomé-
trica internacional''®. La confiabilidad interobservador es mayor a
0,981 y tiene validez de constructo con la Physical Functional in
Intensive Care Unit Test-scored (Spearman rho = 0,85 - 0,87) y con
la Intensive Care Unit Mobility scale (Spearman rho = 0,46 - 0,95),
entre otros instrumentos de medicién'>'®. Durante las primeras eta-
pas de la enfermedad critica, la FSS-ICU puede predecir la recupe-
racién de la capacidad para caminar de los pacientes®, el incremento
de un punto en la FSS-ICU estd asociado a una reduccién de seis
horas en la estancia hospitalaria (p < 0,01) y un incremento en la
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probabilidad del alta directo al hogar (Odds ratio 1,11; intervalo de
confianza 95%: 1,06 a 1,17)'%. La FSS-ICU no requiere equipa-
miento adicional y los kinesiélogos de la unidad de cuidados inten-
sivos pueden integrarla ficilmente en la atencién clinica de rutina,
lo que contribuyé a nuestro interés en seleccionar este instrumento

para su adapracién en Chile'®!¢.

Para preservar la equivalencia semdntica, conceptual, experiencial e
idiomdtica entre la versién original y la versién traducida de un ins-
trumento de medicién se recomienda la traduccién y la adaptacion
transcultural?'. Aunque existe una versién en espafiol de la FSS-ICU
disponible, no se ha publicado su adaptacién transcultural®. Por lo
tanto, el objetivo de este proyecto fue traducir y adaptar transcultu-
ralmente todos los documentos relacionados a la FSS-ICU original
(versién completa, versién de bolsillo y preguntas frecuentes) para
crear una versién completa en espafol para Chile.

Método

Disefio de estudio

La metodologfa de traduccién y adaptacién transcultural de este pro-
yecto se basd en las gufas recomendadas por Beaton y colaborado-
res’’. Nos contactamos a través de correo electrénico con Dale
Needham, MD, PhD (autor correspondiente de la version original
de la FSS-ICU) quien autorizé el proceso de adaptacién transcultu-
ral en Chile. El presente estudio respet$ los estdndares éticos de
acuerdo con la Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la Cli-
nica Alemana de Santiago, Universidad del Desarrollo (N° 2017-
104).

Descripcién de la Functional Status Score for the Intensive Care
Unit

La FSS-ICU estd disefiada para medir funcionamiento fisico en la
unidad de cuidados intensivos y cuantifica el nivel de asistencia fisica
requerida por el paciente en cinco actividades especificas: girar en la
cama, transferencia de supino a sedente, transferencia de sedente a
bipedo, mantenerse sentado al borde de la cama y marcha''¢. Este
instrumento se puede incorporar en las evaluaciones clinicas que un
kinesidlogo realiza rutinariamente con poco requierimiento de
tiempo adicional, o como una evaluacién para la investigacién
independiente con un tiempo estimado para completar de 10 a 30
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minutos (dependiendo del estado funcional del paciente)'®. Cada ac-
tividad se califica utilizando una escala ordinal de ocho puntos que
va desde 0 (no se puede realizar) a 7 (independencia completa). El
puntaje total es la suma de los puntajes individuales para cada una
de las cinco actividades, con un rango de 0 a 35 puntos, donde un

puntaje mds alto indica una mayor independencia funcional®.

Documentos

Para este proyecto se utilizé6 como punto de partida la versién
existente en espafiol de la FSS-ICU v29.08.16, disponible en
ImproveLTO  en
espafol). Esta versién en espafiol de la FSS-ICU se tradujo

www.ImproveLTO.com/instruments/  (versién
previamente junto a los desarrolladores originales de la FSS-ICU?,
basado en las primeras cuatro etapas recomendadas por Beaton y co-
laboradores?':

Etapa I: dos traducciones independientes al espafiol de Chile.
Etapa II: sintesis de estas primeras versiones en espafiol de Chile.
Etapa III: dos traducciones independientes al inglés.

Etapa IV: revisién de todos los documentos por un comité de revi-
sién de expertos. El comité de revisidn de expertos para este proyecto
discutié y resolvid las ambigiiedades de la sintesis de todas las versio-
nes para obtener la versién final en espafiol de la FSS-ICU.

Ademis, la versién de bolsillo original (en inglés), disponible en
www.ImproveLTO.com/instruments/ también fue utilizada para este
proyecto. La versién de bolsillo fue traducida y revisada por un co-
mité de expertos compuesto por un moderador, lingiiista, metodé-
logo, especialista en fisioterapia de cuidados criticos, coautores del
estudio y los traductores. Este comité de expertos se reunié presen-
cialmente para traducir y revisar la versién de bolsillo utilizando
como referencia la versién ImproveL TO en espafiol.

Etapa V: entrevistas cognitivas

El propésito de las entrevistas cognitivas fue probar la comprensién
e interpretacion del instrumento por parte de los usuarios, lo que
corresponde a la Etapa V de las recomendaciones de Beaton y cola-
boradores?'. Fueron seleccionados e invitados por correo electrénico
para participar en esta etapa 30 kinesiélogos de hospitales ptblicos
y privados de Chile. Los criterios de seleccién de los kinesiélogos
fueron:

1) Poseer el grado de kinesilogo de una universidad reconocida por

el Estado de Chile,

2) Tener al menos un afo de experiencia de trabajo clinico en la
unidad de cuidados intensivos,

3) Conocer previamente la FSS-ICU.

Una vez ejecutado el primer contacto, dos coautores (ACM y FGS)
realizaron entrevistas con cada kinesiélogo seleccionado.

Las entrevistas se estructuraron de acuerdo a las siguientes etapas:

1) Lectura de la FSS-ICU: se pidi6 a los kinesidlogos entrevistados
que leyeran la FSS-ICU completa.
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2) Puntuacién de la FSS-ICU: se les mostré una filmacién de un
paciente evaluado con la FSS-ICU que inclufa las cinco actividades.
Cada kinesidlogo lo calific segtin la filmacidn, utilizando la versién
de bolsillo y la versién completa de la FSS-ICU.

3) Entrevista cognitiva: se hicieron preguntas cognitivas para
examinar posibles incertidumbres semdnticas y conceptuales que

surgieron al leer y calificar el instrumento®?*.

La metodologia utilizada fue pensamiento en voz alta y sondeo ver-
bal, segtin lo descrito por Miller y colaboradores® y Willis y colabo-

26'27, a través de entrevistas semiestructuradas cara a cara. Se

radores
explord la interpretacion de las guias generales, instrucciones especi-
ficas, actividades y puntajes en diferentes escenarios clinicos. En cada
entrevista se realizé una grabacién de audio para documentar la en-
trevista cognitiva. Todas las inquietudes y preguntas de los kinesié-
logos entrevistados se recopilaron para desarrollar las preguntas fre-
cuentes (cuando las inquietudes fueron repetidas por al menos tres

kinesiélogos).

Después de cada diez entrevistas, se realiz6 una reunién de consenso
entre dos coautores (ACM y FGS) y un metodélogo (JL) para definir
cudndo realizar las adaptaciones. Esto permitié que la FSS-ICU se
volviera a probar en las siguientes diez entrevistas. El rol del meto-
délogo fue monitorear si las adaptaciones mantenfan la esencia de la

ESS-ICU original.

Después de cada bloque de 10 entrevistas y reuniones de consenso,
se realizaron las adaptaciones y se probé la nueva versién en los si-
guientes diez kinesidlogos hasta completar 30 entrevistas cognitivas.
El paciente que fue filmado y cada kinesiélogo participante firmaron
un consentimiento informado y un acuerdo de confidencialidad, res-
pectivamente.

Etapa VI: reporte final a los autores

Se envié un informe del proceso de adaptacion transcultural a los
autores principales de la FSS-ICU original en inglés y de la
(DMN vy FSG,

respectivamente) para recibir sus comentarios y aprobacion. Estos

traduccién y adaptacién al  portugués
autores principales monitorearon el proceso de adaptacién para
preservar la estructura original y la esencia de la FSS-ICU para
garantizar que el proceso fuera consistente con el utilizado en la

versién brasilefia de la FSS-ICU™,
Anilisis de datos

Para analizar los resultados, la versién en espafiol existente de la FSS-
ICU y la versién de bolsillo chilena pre final se dividieron en 85 y
18 items, respectivamente

(incluidas las guias generales,

instrucciones especificas, actividades y puntajes de la FSS-ICU).

La validez de contenido es el grado en que un instrumento tiene una
muestra adecuada de {tems para la construccién que se mide y es un
procedimiento importante para el desarrollo de escalas. En este es-
tudio se utilizé el indice de validez de contenido de escalas®® para
evaluar el acuerdo de la versién de bolsillo pre final entre los partici-
pantes del comité de expertos.

Los participantes de las entrevistas utilizaron dos criterios para cali-
ficar la equivalencia de cada ftem: "de acuerdo” y "en desacuerdo”.
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Las adaptaciones de los documentos se realizaron cuando el acuerdo
entre los kinesi6logos fue inferior al 80%. El acuerdo para cada item
se calculd de la siguiente manera: multiplicando el nimero de kine-
sidlogos que acordaron por 100, y dividiéndolo por el ndmero total
de kinesidlogos participantes. El acuerdo fue considerado aceptable
si fue de 80% o mas®.

Resultados

El comité de expertos estuvo compuesto por diez profesionales con
una mediana (rango intercuartilico) de afios de experiencia profesio-
nal de 20 (16 — 21) (Tabla 1). La traduccién y la revisidn de la ver-
sién de bolsillo chilena reportaron un indice de validez de contenido
para escalas igual a 0,97 entre los participantes del comité de exper-
tos.

Tabla 1. Caracteristicas del comité de expertos que tradujo y revisé la versién de bolsillo chilena pre final.

Experiencia
Profesional  Rol en el comité Titulo Grado académico profesional
(afios)
P1 Moderador Kinesiélogo MSc 20
P2 Lingiiista Fonoaudidlogo MSc 21
P3 Metodédlogo Kinesiélogo MSc 21
P4 Traductor 1 Kinesiélogo ScD 19
P5 Traductor 2 Profesor Bach 27
P6 Traductor 3 Disefiador Bach 17
p7 Traductor 4 Comunicador MSc 16
Audiovisual
P8 Experto en Kinesio-  Kinesidlogo MSc 27
logia Intensiva
P9 Coautor Kinesidlogo Estudiante de MSc 4
P10 Coautor Kinesidlogo Estudiante de MSc 7
MSc: Master.

ScD: Doctor in Sciences of Physical Therapy.
Bach: Bachelor.

Treinta kinesi6logos fueron entrevistados para realizar la Etapa V
durante el periodo de un mes, desde el 25 de mayo hasta el 22 de
junio de 2018. Estos participantes tenfan una mediana de edad
(rango intercuartilico) de 32,5 (30 — 36) afios, una mediana de seis
(4,25 —9,75) anos de experiencia en la unidad de cuidados intensi-
vos, y 33% de ellos tenia especializacién de fisioterapia en cuidados
criticos de la Asociacién Nacional de Acreditacién de Kinesidlogos
Especialistas (Tabla 2).

Los 18 hospitales en los que trabajaban los kinesiélogos incluyeron
centros publicos (14) y privados (cuatro). Las entrevistas cognitivas
tuvieron una duracién promedio de 51,5 (41 — 61) minutos. Du-
rante la Etapa V se realizaron adaptaciones en tres de 85 {tems de la
versién en espafiol existente de la FSS-ICU (Tabla 3), y en dos de
18 {tems en la versidn de bolsillo chilena pre final (Tabla 4). Estas
adaptaciones correspondieron principalmente a los items en las ins-
trucciones y guifas generales. Al final de las entrevistas y consensos,
todos los ftems obtuvieron un acuerdo del 100% entre los kinesié-
logos para la versién chilena completa, la versién de bolsillo chilena
y la actualizacién de las preguntas frecuentes en espanol de la FSS-
ICU, disponibles de forma gratuita de uso no comercial en
www.Improve L TO.com.

ME

Tabla 2. Caracteristicas de los kinesiélogos durante las entrevistas cognitivas de la

FSS-ICU chilena (n = 30).

Caracteristicas Rango!
Edad (afios) 32,5 (30-36)
Mujeres 9 (30%)
Experiencia profesional como kinesiélogo 8 (6-10)
(ahos)
Experiencia en unidades de cuidados 6 (4,25-9,75)
intensivos (afos)
Especialista en kinesiologfa intensiva 10 (33%)
DENAKE
Tipo de trabajo
Practica clinica 7 (23%)
Prictica clinica y docencia 23 (77%)
Tipo de hospital
Publico 10 (33%)
Privado 15 (50%)
Publico y privado 5 (17%)

'Los datos se presentan como: némero (porcentaje) o mediana (rango
intercuartilico).

FSS-1CU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit.

DENAKE: Asociacién Nacional de Acreditacion de Kinesiélogos Especialista
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Tabla 3. Resultados de los {tems adaptados durante las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU versién ImproveL TO completa en espaol.

Cédigo  FSS-ICU ImproveLTO Primeras 10 entrevistas Segundas 10 entrevistas Terceras 10 entrevistas ESS-ICU versi6én

it i6 fiol hilena final

fem version en espaio Acuerdo Adaptado a Adaptado a Acuerdo Adaptado a chfiena fina

19 Sedente al borde de la 70% Mantenerse sentado Sin cambios 100% Sin cambios ~ Mantenerse sentado
cama al borde de la cama al borde de la cama

65 ¢El paciente requiere 80% Sin cambios :El paciente re- 100% Sin cambios  ;El paciente requiere
asistencia para caminar quiere asisten- asistencia para cami-
45 metros (150 pies)? cia para cami- nar 45 metros?

nar 45 metros?
76 ¢El paciente requiere 80% Sin cambios :El paciente re- 100% Sin cambios  El paciente requiere

asistencia para propulsar
una silla de ruedas ma-
nual en superficies pla-
nas por una distancia de
45 metros (150 pies)?

quiere asisten-
cia para pro-
pulsar una silla
de ruedas ma-
nual en super-
ficies planas
por una distan-
cia de 45 me-
tros?

asistencia para pro-
pulsar una silla de
ruedas manual en su-
perficies planas por
una distancia de 45
metros?

ESS-1CU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit.
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Tabla 4. Resultados de los {tems adaptados durante las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU versién de bolsillo pre final.

Cédigo  Versién de bolsillo pre  Primeras 10 entrevistas Segundas 10 entrevistas Terceras 10 entrevistas FSS-ICU versién
{ final FSS-I Isillo chil
fem inal FSS-ICU Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a ?Iful:lo sio chflena
1 'Actividad dependiente 60% 'Actividad depen- 70% 'Las actividades 100% Sin cambios 'Las actividades
(sin el uso de tecle o diente (sin el uso de completadas con completadas con te-
grua) obtienen puntaje tecle o graa) obtie- tecle o gria debido cle o gria debido a
1. Las actividades com- nen puntaje 1. Las a debilidad obtie- debilidad obtienen
pletadas con dispositivo actividades comple- nen puntaje 0. puntaje 0.
elevador debido a debi- tadas con tecle o
lidad obtienen puntaje gria debido a debili-
0. dad obtienen pun-
taje 0.
10 5) Marcha / movilidad 80% Sin cambios 40% 5) Marcha?/ movi- 100% Sin cambios 5) Marcha?/ movili-

en silla de ruedas®?

’El puntaje mdximo
para la movilidad en si-
lla de ruedas es 6. Ma-
yor distancia recorrida
sin un descanso sen-
tado.

lidad en silla de

ruedas®

*Mayor distancia
recorrida sin un
descanso sen-
tado.’El puntaje
méximo para la
movilidad en silla
de ruedas es 6.

dad en silla de rue-
das®

*Mayor distancia re-
corrida sin un des-
canso sentado.’El
puntaje mdximo
para la movilidad
en silla de ruedas es

6.

ESS-1CU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit.
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Discusién

En Chile, el proceso de traduccién y adaptacién transcultural se uti-
liza con frecuencia para adecuar al espafol los instrumentos de me-
dicién originales creados en inglés?**. El presente estudio se basé
en las recomendaciones internacionales de Beaton y colaboradores?!,
as{ como el proceso de traduccién y adaptacion utilizado para crear
la versién brasilefia de la FSS-ICU". Este proceso recomendado per-
mite la comparacién del mismo instrumento de medicién en dife-
rentes paises y culturas, evitando posibles problemas de comprension
que podrian ocurrir con las traducciones literales.

A pesar de la frecuente utilizacién del proceso de traduccién y adap-
tacion transcultural, existe heterogeneidad en las recomendaciones
disponibles™. Sin embargo, Epstein y colaboradores’” informaron
que el comité de expertos y las entrevistas cognitivas son etapas
esenciales en este proceso. En el presente trabajo, estas dos etapas se
llevaron a cabo proporcionando informacién relevante sobre la
aplicacién de la FSS-ICU, permitiendo la expansién de las preguntas
frecuentes de idioma inglés existentes al crear las preguntas
frecuentes en espanol como un documento complementario para la

FSS-ICU chilena.

La Etapa V del proceso de adaptacidn transcultural es un pretest del
instrumento traducido y adaptado, la cual recomienda incluir al me-
nos 30 sujetos®'. En el pretest de la FSS-ICU brasilefia, dos kinesié-
logos calificados con entrenamiento estandarizado en la FSS-ICU
probaron la versién pre final en un total de 30 pacientes en estado
critico. Por otro lado, el pretest realizado en el presente estudio se
basé en entrevistas cognitivas de 30 kinesidlogos de la unidad de
cuidados intensivos, quienes aplicaron la FSU-ICU completa y su
versién de bolsillo. La entrevista cognitiva es una estrategia que au-
menta la validez de apariencia de un instrumento y se ha convertido
en un método cualitativo clave para el pretest y la evaluacion de cues-
tionarios®*?”. Este problema es especialmente relevante ya que la
ESS-ICU es un instrumento de evaluacién basado en el desempefio
fisico observado, en el que la interpretacién del desempeno del
paciente por parte del evaluador es importante, a diferencia de un
instrumento de autoreporte en donde el foco estd en la perspectiva
del paciente. Por esta razén, las entrevistas cognitivas permitieron
en el presente estudio que la FSS-ICU en espafiol se refinara segtin
los reportes verbales y la experiencia de los 30 kinesiélogos de la
unidad de cuidados intensivos.

La FSS-ICU es un instrumento recomendado para evaluar el funcio-
namiento fisico en la unidad de cuidados intensivos'®'". Esta
herramienta mide el nivel de asistencia fisica en cinco actividades,
incluida la marcha, y posee evaluaciones psicométricas que refuerzan
la solidez de este instrumento para su uso en la prictica clinica e
investigacion en pacientes en estado critico'®". La recomendacién
de utilizar la FSS-ICU justifica los esfuerzos para traducir y adaptar
el instrumento original en paises con otros idiomas y culturas.

Este proyecto tiene limitaciones potenciales. Por ejemplo, la FSS-
ICU chilena no se aplicé en evaluaciones cara a cara con pacientes
de la unidad de cuidados intensivos, sino que se evalué de una forma
estandarizada utilizando una filmacién de su aplicacién con un pa-
ciente critico. Otra limitacién de este estudio fue que el documento

ME

final no se volvid a probar nuevamente; sin embargo, el acuerdo final
fue del 100% en los ftems que necesitaban adaptaciones. Ademds,
todos los kinesi6logos incluidos en el estudio pertenecen a cuatro
regiones de Chile; por lo tanto, las diferencias lingiiisticas de otras
regiones chilenas no fueron consideradas en el proceso.

Este estudio es parte del proceso de validacién de la FSS-ICU en
Chile. Es el primer paso que permite que el instrumento esté dispo-
nible para medir sus propiedades psicométricas, asi como la confia-
bilidad interobservador y la validez de constructo.

Conclusién

La versién chilena de la FSS-ICU se puede utilizar para evaluar el
funcionamiento fisico. La FSS-ICU estd disponible de forma gra-
tuita para uso clinico e investigacién no comercial por hablantes de
espafol de Chile, lo que minimiza la interpretacién errénea de la

ESS-ICU original.

Sin embargo, a pesar de esta traduccién y adaptacion, la capacitacién
puede ser valiosa para asegurar la correcta implementacién de este
instrumento. Las futuras investigaciones deben medir las propieda-
des psicométricas de esta versidn de la FSS-ICU en Chile.
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