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Resumen 
Introducción 

La Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU) es un 
instrumento válido y confiable para medir funcionamiento físico en unida-
des de cuidados intensivos. Sin embargo, la traducción y adaptación trans-
cultural de la FSS-ICU en Chile no ha sido publicada. 

Objetivo 

Traducir y adaptar transculturalmente todos los documentos asociados de la 
FSS-ICU original para Chile. 

Método 

Se utilizó como punto de partida la versión en español de la FSS-ICU, dis-
ponible en www.ImproveLTO.com. Esta versión se tradujo previamente 
junto a los desarrolladores originales de la FSS-ICU, siguiendo las recomen-
daciones establecidas para este proceso. La versión de bolsillo chilena se desa-
rrolló recientemente en base a la versión original en inglés. Se realizaron en-
trevistas cognitivas a kinesiólogos de la unidad de cuidados intensivos para 
evaluar la comprensión de la FSS-ICU y versión de bolsillo. Las adaptacio-
nes se realizaron cuando el acuerdo entre los kinesiólogos fue inferior al 
80%. 

Resultados 

Se realizaron las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU en español (85 ítems) y versión de bolsillo (18 ítems) en 30 kinesiólogos 
chilenos provenientes de 18 diferentes hospitales (14 públicos y 4 privados). Durante las entrevistas se realizaron adaptaciones prin-
cipalmente en las guías generales e instrucciones específicas para tres ítems de la FSS-ICU y dos ítems de la versión de bolsillo. 
Finalmente, se desarrollaron las preguntas frecuentes, la versión de bolsillo y la versión completa de la FSS-ICU. Todas las adapta-
ciones fueron aceptadas por los desarrolladores originales. 

Conclusiones 

La versión chilena de la FSS-ICU fue fácil de entender por los kinesiólogos. La FSS-ICU está disponible gratis para uso clínico e 
investigación no comercial en Chile. 
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Introducción 
Los avances en la medicina de cuidados intensivos han contribuido 
al aumento de la sobrevivencia de los pacientes críticos1. Los sobre-
vivientes comúnmente experimentan nuevas deficiencias o  
empeoramiento en su funcionamiento cognitivo, mental y/o físico 
después del egreso de la unidad de cuidados intensivos2,3, conocido 
como síndrome post cuidados intensivos2. Este síndrome se asocia a  
mayores costos en salud y a deterioros en la calidad de vida4,5. La 
evidencia sugiere que la terapia física temprana y las intervenciones 
de ejercicio en la unidad de cuidados intensivos son seguras y pueden 
mejorar la fuerza y la movilidad de los sobrevivientes6-8. Sin  
embargo, en la actualidad, existen importantes desafíos para la  
medición del funcionamiento físico en la unidad de cuidados  
intensivos9-11. 

Existe un creciente interés en crear y adaptar instrumentos de medi-
ción de funcionamiento físico para la evaluación de pacientes críti-
camente enfermos10,12. La evidencia disponible destaca muchos ins-
trumentos diseñados para la aplicación en la unidad de cuidados in-
tensivos13,14. En la actualidad, se recomiendan cuatro instrumentos 
de medición del funcionamiento físico para la unidad de cuidados 
intensivos basada en sus propiedades psicométricas10,11: 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 (FSS-ICU). En contraste 
con los otros instrumentos, la FSS-ICU mide exclusivamente activi-
dades funcionales y puntúa el nivel de asistencia física para cada ac-
tividad, incluida la marcha. Más específicamente, la FSS-ICU15,16 
mide el nivel de asistencia física 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 bípedo, mantenerse sentado al borde de la cama y marcha). La FSS-
ICU es un instrumento válido basado en una evaluación psicomé-
trica internacional12,16. La confiabilidad interobservador es mayor a 
0,9817-19 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 medición12,16. Durante las primeras eta-
pas de la enfermedad crítica, la FSS-ICU puede predecir la recupe-
ración de la capacidad para caminar de los pacientes20, el incremento 
de un punto en la FSS-ICU está asociado a una reducción de seis 
horas en la estancia hospitalaria (p < 0,01) y un incremento en la 

probabilidad del alta directo al hogar (Odds ratio 1,11; intervalo de 
confianza 95%: 1,06 a 1,17)16. La FSS-ICU no requiere equipa-
miento adicional y los kinesiólogos de la unidad de cuidados inten-
sivos pueden integrarla fácilmente en la atención clínica de rutina, 
lo que contribuyó a nuestro interés en seleccionar este instrumento 
para su adaptación en Chile10,16. 

Para preservar la equivalencia semántica, conceptual, experiencial e 
idiomática entre la versión original y la versión traducida de un ins-
trumento de medición se recomienda la traducción y la adaptación 
transcultural21. Aunque existe una versión en español de la FSS-ICU 
disponible, no se ha publicado su adaptación transcultural22. Por lo 
tanto, el objetivo de este proyecto fue traducir y adaptar transcultu-
ralmente todos los documentos relacionados a la FSS-ICU original 
(versión completa, versión de bolsillo y preguntas frecuentes) para 
crear una versión completa en español para Chile. 

Método 
Diseño de estudio 

La metodología de traducción y adaptación transcultural de este pro-
yecto se basó en las guías recomendadas por Beaton y colaborado-
res21. Nos contactamos a través de correo electrónico con Dale 
Needham, MD, PhD (autor correspondiente de la versión original 
de la FSS-ICU) quien autorizó el proceso de adaptación transcultu-
ral en Chile. El presente estudio respetó los estándares éticos de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Co-
mité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Clí-
nica Alemana de Santiago, Universidad del Desarrollo (Nº 2017-
104). 

Descripción de la Functional Status Score for the Intensive Care 
Unit 

La FSS-ICU está diseñada para medir funcionamiento físico en la 
unidad de cuidados intensivos y cuantifica el nivel de asistencia física 
requerida por el paciente en cinco actividades específicas: girar en la 
cama, transferencia de supino a sedente, transferencia de sedente a 
bípedo, mantenerse sentado al borde de la cama y marcha15,16. Este 
instrumento se puede incorporar en las evaluaciones clínicas que un 
kinesiólogo realiza rutinariamente con poco requierimiento de 
tiempo adicional, o como una evaluación para la investigación 
independiente con un tiempo estimado para completar de 10 a 30 

Ideas clave 
• Las preguntas frecuentes, la versión de bolsillo y la versión completa de la FSS-ICU chilena están disponibles gratuitamente para uso 

clínico e investigación no comercial. 
• En este estudio, se utilizaron recomendaciones internacionales para la traducción y la adaptación transcultural. 
• Se aplicaron entrevistas cognitivas a kinesiólogos para probar la versión final en español. 
• Durante las entrevistas cognitivas, los kinesiólogos puntuaron la FSS-ICU chilena utilizando una filmación estandarizada y no mediante 

una evaluación cara a cara de un paciente crítico. 
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minutos (dependiendo del estado funcional del paciente)16. 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 más alto indica una mayor independencia funcional16. 

Documentos 

Para este proyecto se utilizó como punto de partida la versión 
existente en español de la FSS-ICU v29.08.16, disponible en 
www.ImproveLTO.com/instruments/ (versión ImproveLTO en 
español). Esta versión en español de la FSS-ICU se tradujo 
previamente junto a los desarrolladores originales de la FSS-ICU22, 
basado en las primeras cuatro etapas recomendadas por Beaton y co-
laboradores21:  

Etapa I: dos traducciones independientes al español de Chile. 

Etapa II: síntesis de estas primeras versiones en español de Chile. 

Etapa III: dos traducciones independientes al inglés.  

Etapa IV: revisión de todos los documentos por un comité de revi-
sión de expertos. El comité de revisión de expertos para este proyecto 
discutió y resolvió las ambigüedades de la síntesis de todas las versio-
nes para obtener la versión final en español de la FSS-ICU.  

Además, la versión de bolsillo original (en inglés), disponible en 
www.ImproveLTO.com/instruments/ también fue utilizada para este 
proyecto. La versión de bolsillo fue traducida y revisada por un co-
mité de expertos compuesto por un moderador, lingüista, metodó-
logo, especialista en fisioterapia de cuidados críticos, coautores del 
estudio y los traductores. Este comité de expertos se reunió presen-
cialmente para traducir y revisar la versión de bolsillo utilizando 
como referencia la versión ImproveLTO en español. 

Etapa V: entrevistas cognitivas  

El propósito de las entrevistas cognitivas fue probar la comprensión 
e interpretación del instrumento por parte de los usuarios, lo que 
corresponde a la Etapa V de las recomendaciones de Beaton y cola-
boradores21. Fueron seleccionados e invitados por correo electrónico 
para participar en esta etapa 30 kinesiólogos de hospitales públicos 
y privados de Chile. Los criterios de selección de los kinesiólogos 
fueron:  

1) Poseer el grado de kinesiólogo  de una universidad reconocida por 
el Estado de Chile,  

2) Tener al menos un año de experiencia de trabajo clínico 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 kinesiólogo seleccionado. 

Las entrevistas se estructuraron de acuerdo a las siguientes etapas:  

1) Lectura de la FSS-ICU: se pidió a los kinesiólogos entrevistados 
que leyeran la FSS-ICU completa.  

2) Puntuación de la FSS-ICU: se les mostró una filmación de un 
paciente evaluado con la FSS-ICU que incluía las cinco actividades. 
Cada kinesiólogo lo calificó según la filmación, utilizando la versión 
de bolsillo y la versión completa de la FSS-ICU.  

3) Entrevista cognitiva: se hicieron preguntas cognitivas para 
examinar posibles incertidumbres semánticas y conceptuales que 
surgieron al leer y calificar el instrumento23,24.  

La metodología utilizada fue pensamiento en voz alta y sondeo ver-
bal, según lo descrito por Miller y colaboradores25 y Willis y colabo-
radores26,27, a través de entrevistas semiestructuradas cara a cara. Se 
exploró la interpretación de las guías generales, instrucciones especí-
ficas, actividades y puntajes en diferentes escenarios clínicos. En cada 
entrevista se realizó una grabación de audio para documentar la en-
trevista cognitiva. Todas las inquietudes y preguntas de los kinesió-
logos entrevistados se recopilaron para desarrollar las preguntas fre-
cuentes (cuando las inquietudes fueron repetidas por al menos tres 
kinesiólogos). 

Después de cada diez entrevistas, se realizó una reunión de consenso 
entre dos coautores (ACM y FGS) y un metodólogo (JL) para definir 
cuándo realizar las adaptaciones. Esto permitió que la FSS-ICU se 
volviera a probar en las siguientes diez entrevistas. El rol del meto-
dólogo fue monitorear si las adaptaciones mantenían la esencia de la 
FSS-ICU original.  

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

Etapa VI: reporte final a los autores  

Se envió un informe del proceso de adaptación transcultural a los 
autores principales de la FSS-ICU original en inglés y de la 
traducción y adaptación al portugués (DMN y FSG, 
respectivamente) para recibir sus comentarios y aprobación. Estos 
autores principales monitorearon el proceso de adaptación para 
preservar la estructura original y la esencia de la FSS-ICU para 
garantizar que el proceso fuera consistente con el utilizado en la 
versión brasileña de la FSS-ICU19. 

Análisis de datos 

Para analizar los resultados, la versión en español existente de la FSS-
ICU y la versión de bolsillo chilena pre final se dividieron en 85 y 
18 ítems, respectivamente (incluidas las guías generales, 
instrucciones específicas, actividades y puntajes de la FSS-ICU). 

La validez de contenido es el grado en que un instrumento tiene una 
muestra adecuada de ítems para la construcción que se mide y es un 
procedimiento importante para el desarrollo de escalas. En este es-
tudio se utilizó el índice de validez de contenido de escalas28 para 
evaluar el acuerdo de la versión 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 ítem: "de acuerdo" y "en desacuerdo". 
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Las adaptaciones de los documentos se realizaron cuando el acuerdo 
entre los kinesiólogos fue inferior al 80%. El acuerdo para cada ítem 
se calculó de la siguiente manera: multiplicando el número de kine-
siólogos que acordaron por 100, y dividiéndolo por el número total 
de kinesiólogos participantes. El acuerdo fue considerado aceptable 
si fue de 80% o más28. 

 

 

Resultados 
El comité de expertos estuvo compuesto por diez profesionales con 
una mediana (rango intercuartílico) de años de experiencia profesio-
nal de 20 (16 – 21) (Tabla 1). La traducción y la revisión de la ver-
sión de bolsillo chilena reportaron un índice de validez de contenido 
para escalas igual a 0,97 entre los participantes del comité de exper-
tos. 

 

Tabla 1. Características del comité de expertos que tradujo y revisó la versión de bolsillo chilena pre final. 

Profesional Rol en el comité Título Grado académico 
Experiencia 
profesional 
(años) 

P1 Moderador Kinesiólogo MSc 20 
P2 Lingüista Fonoaudiólogo MSc 21 
P3 Metodólogo Kinesiólogo MSc 21 
P4 Traductor 1 Kinesiólogo ScD 19 
P5 Traductor 2 Profesor Bach 27 
P6 Traductor 3 Diseñador Bach 17 
P7 Traductor 4 Comunicador 

Audiovisual 
MSc 16 

P8 Experto en Kinesio-
logía Intensiva 

Kinesiólogo MSc 27 

P9 Coautor Kinesiólogo Estudiante de MSc  4 
P10 Coautor Kinesiólogo Estudiante de MSc 7 

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

 

Treinta kinesiólogos fueron entrevistados para realizar la Etapa V 
durante el período de un mes, desde el 25 de mayo hasta el 22 de 
junio de 2018. Estos participantes tenían una mediana de edad 
(rango intercuartílico) de 32,5 (30 – 36) años, una mediana de seis 
(4,25 – 9,75) años de experiencia en la unidad de cuidados intensi-
vos, y 33% de ellos tenía especialización de fisioterapia en cuidados 
críticos de la Asociación Nacional de Acreditación de Kinesiólogos 
Especialistas (Tabla 2).  

Los 18 hospitales en los que trabajaban los kinesiólogos incluyeron 
centros públicos (14) y privados (cuatro). Las entrevistas cognitivas 
tuvieron una duración promedio de 51,5 (41 – 61) minutos. Du-
rante la Etapa V se realizaron adaptaciones en tres de 85 ítems de la 
versión en español existente de la FSS-ICU (Tabla 3), y en dos de 
18 ítems en la versión de bolsillo chilena pre final (Tabla 4). Estas 
adaptaciones correspondieron principalmente a los ítems en las ins-
trucciones y guías generales. Al final de las entrevistas y consensos, 
todos los ítems obtuvieron un acuerdo del 100% entre los kinesió-
logos para la versión chilena completa, la versión de bolsillo chilena 
y la actualización de las preguntas frecuentes en español de la FSS-
ICU, disponibles de forma gratuita de uso no comercial en 
www.ImproveLTO.com. 

 

 

Tabla 2. Características de los kinesiólogos durante las entrevistas cognitivas de la 
FSS-ICU chilena (n = 30). 

Características Rango1 
Edad (años) 32,5 (30-36) 
Mujeres 9 (30%) 
Experiencia profesional como kinesiólogo 
(años) 

8 (6-10) 

Experiencia en unidades de cuidados  
intensivos (años) 

6 (4,25-9,75) 

Especialista en kinesiología intensiva  
DENAKE 

10 (33%) 

Tipo de trabajo  

Práctica clínica 7 (23%) 

Práctica clínica y docencia 23 (77%) 

Tipo de hospital  

Público 10 (33%) 

Privado 15 (50%) 

Público y privado 5 (17%) 
1Los datos se presentan como: número (porcentaje) o mediana (rango 
intercuartílico).  
FSS-ICU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit.  
DENAKE: Asociación Nacional de Acreditación de Kinesiólogos Especialista 
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Tabla 3. Resultados de los ítems adaptados durante las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU versión ImproveLTO completa en español. 

Código 
ítem 

FSS-ICU ImproveLTO 
versión en español 

Primeras 10 entrevistas Segundas 10 entrevistas Terceras 10 entrevistas FSS-ICU versión 
chilena final 

Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a 

19 Sedente al borde de la 
cama 

70% Mantenerse sentado 
al borde de la cama 

90% Sin cambios 100% Sin cambios Mantenerse sentado 
al borde de la cama 

65 ¿El paciente requiere 
asistencia para caminar 
45 metros (150 pies)? 

80% Sin cambios 50% ¿El paciente re-
quiere asisten-
cia para cami-
nar 45 metros? 

100% Sin cambios ¿El paciente requiere 
asistencia para cami-
nar 45 metros? 

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

80% Sin cambios 50% ¿El paciente re-
quiere asisten-
cia para pro-
pulsar una silla 
de ruedas ma-
nual en super-
ficies planas 
por una distan-
cia de 45 me-
tros? 

100% Sin cambios ¿El paciente requiere 
asistencia para pro-
pulsar una silla de 
ruedas manual en su-
perficies planas por 
una distancia de 45 
metros? 

FSS-ICU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit. 
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Tabla 4. Resultados de los ítems adaptados durante las entrevistas cognitivas de la FSS-ICU versión de bolsillo pre final. 

Código 
ítem 

Versión de bolsillo pre 
final FSS-ICU  

Primeras 10 entrevistas Segundas 10 entrevistas Terceras 10 entrevistas FSS-ICU versión 
de bolsillo chilena 
final Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a Acuerdo Adaptado a 

1 1Actividad dependiente 
(sin el uso de tecle o 
grúa) obtienen puntaje 
1. Las actividades com-
pletadas con dispositivo 
elevador debido a debi-
lidad obtienen puntaje 
0. 

60% 1Actividad depen-
diente (sin el uso de 
tecle o grúa) obtie-
nen puntaje 1. Las 
actividades comple-
tadas con tecle o 
grúa debido a debili-
dad obtienen pun-
taje 0. 

70% 1Las actividades 
completadas con 
tecle o grúa debido 
a debilidad obtie-
nen puntaje 0. 

100% Sin cambios 1Las actividades 
completadas con te-
cle o grúa debido a 
debilidad obtienen 
puntaje 0. 

10 5) Marcha / movilidad 
en silla de ruedas2,3 

2El puntaje máximo 
para la movilidad en si-
lla de ruedas es 6. 3Ma-
yor distancia recorrida 
sin un descanso sen-
tado. 

80% Sin cambios 40% 5) Marcha2/ movi-
lidad en silla de 
ruedas3 

2Mayor distancia 
recorrida sin un 
descanso sen-
tado.3El puntaje 
máximo para la 
movilidad en silla 
de ruedas es 6. 

100% Sin cambios 5) Marcha2/ movili-
dad en silla de rue-
das3 

2Mayor distancia re-
corrida sin un des-
canso sentado.3El 
puntaje máximo 
para la movilidad 
en silla de ruedas es 
6. 

FSS-ICU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit. 
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Discusión 
En Chile, el proceso de traducción y adaptación transcultural se uti-
liza con frecuencia para adecuar al español los instrumentos de me-
dición originales creados en inglés29-,34. El presente estudio se basó 
en las recomendaciones internacionales de Beaton y colaboradores21, 
así como el proceso de traducción y adaptación utilizado para crear 
la versión brasileña de la FSS-ICU19. Este proceso recomendado per-
mite la comparación del mismo instrumento de medición en dife-
rentes países y culturas, evitando posibles problemas de comprensión 
que podrían ocurrir con las traducciones literales35. 

A pesar de la frecuente utilización del proceso de traducción y adap-
tación transcultural, existe heterogeneidad en las recomendaciones 
disponibles36. Sin embargo, Epstein y colaboradores37 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 información relevante sobre la 
aplicación de la FSS-ICU, permitiendo la expansión de las preguntas 
frecuentes de idioma inglés existentes al crear las preguntas 
frecuentes en español como un documento complementario para la 
FSS-ICU chilena. 

La Etapa V del proceso de adaptación transcultural es un pretest del 
instrumento traducido y adaptado, la cual recomienda incluir al me-
nos 30 sujetos21. En el pretest de la FSS-ICU brasileña, dos kinesió-
logos calificados con entrenamiento estandarizado en la FSS-ICU 
probaron la versión pre final en un total de 30 pacientes en estado 
crítico19. Por otro lado, el pretest realizado en el presente estudio se 
basó en entrevistas cognitivas de 30 kinesiólogos de la unidad de 
cuidados intensivos, quienes aplicaron la FSU-ICU completa y su 
versión 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 evaluación de cues-
tionarios26,27. Este problema es especialmente relevante ya que la 
FSS-ICU es un instrumento de evaluación basado en el desempeño 
físico observado, en el que la interpretación del desempeño del 
paciente por parte del evaluador es importante, a diferencia de un 
instrumento de autoreporte en donde el foco está en la perspectiva 
del paciente. Por esta razón,  las entrevistas cognitivas permitieron 
en el presente estudio que la FSS-ICU en español se refinara según 
los reportes verbales y la experiencia de los 30 kinesiólogos de la 
unidad de cuidados intensivos. 

La FSS-ICU es un instrumento recomendado para evaluar el funcio-
namiento físico en la unidad de cuidados intensivos10,11. Esta 
herramienta mide el nivel de asistencia física en cinco actividades, 
incluida la marcha, y posee evaluaciones psicométricas que refuerzan 
la solidez de este instrumento para su uso en la práctica clínica e 
investigación en pacientes en estado crítico16,17. La recomendación 
de utilizar la FSS-ICU justifica los esfuerzos para traducir y adaptar 
el instrumento original en países con otros idiomas y culturas. 

Este proyecto tiene limitaciones potenciales. Por ejemplo, la FSS-
ICU chilena no se aplicó en evaluaciones cara a cara con pacientes 
de la unidad de cuidados intensivos, sino que se evaluó de una forma 
estandarizada utilizando una filmación de su aplicación con un pa-
ciente crítico. Otra limitación de este estudio fue que el documento 

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

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

Conclusión 
La versión chilena de la FSS-ICU se puede utilizar para evaluar el 
funcionamiento físico. La FSS-ICU está disponible de forma gra-
tuita para uso clínico e investigación no comercial por hablantes de 
español de Chile, lo que minimiza la interpretación errónea de la 
FSS-ICU original.  

Sin embargo, a pesar de esta traducción y adaptación, la capacitación 
puede ser valiosa para asegurar la correcta implementación de este 
instrumento. Las futuras investigaciones deben medir las propieda-
des psicométricas de esta versión de la FSS-ICU en Chile. 
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