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Resumen

Objetivos: La Functional Independence Mesure (FIM), administrada individualmente o en
combinación con la Functional Assessment Measure (FAM), es una de las medidas de discapacidad
más extendidas y recomendadas, y de las que existen adaptaciones a diversos idiomas. Sin embargo,
se desconoce la fiabilidad y validez de la mayor parte de ellas, incluyendo la adaptación al
castellano. El objetivo de este estudio fue determinar la consistencia interna, la fiabilidad
interevaluador y la validez convergente de una adaptación al castellano de la UK FIM+FAM.

Material y métodos: Un total de 122 sujetos con ictus isquémico (N = 77) o hemorrágico (N = 45),
39 mujeres (32%) y 83 hombres (68%), con una edad media de 63,7 ± 14,3 años, y un tiempo medio
desde la lesión de 126,7 ± 174,4 días, fueron evaluados con la versión traducida de la FIM+FAM y,
adicionalmente, con una batería de escalas de discapacidad, movilidad y cognición.

Resultados: La consistencia interna de la versión traducida de la FIM+FAM, evaluada con el α de
Cronbach, resultó ser muy elevada, con un valor de α = .973. La validez convergente de cada
subescala de la FIM+FAM con los distintos instrumentos clínicos, evaluada mediante análisis de
correlación, resulto coherente y mostró mayor fuerza de correlación entre las subescalas y los
instrumentos más afines. La fiabilidad interevaluador, evaluada con el coeficiente de correlación
intraclase, fue excelente para todas las subescalas, obteniendo resultados mayores a .991.

Conclusión: La adaptación al castellano de la FIM+FAM resultó ser una herramienta fiable y válida
para evaluar la discapacidad en población con ictus.


