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Cross-cultural adaptation of the Spanish language version of
the Orthognathic Quality of Life questionnaire for the
assesment of quality of life in dentofacial deformities. Phase I.
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RESUMEN

Antecedentes. La cirugia ortognéatica es una opcién terapéutica que busca parametros de simetria, fun-
cién masticatoria, respiratoria, e indirectamente mejorar el estado emocional de pacientes con anomalias
dentofaciales. El instrumento Orthognathic Quality Of Life Questionnaire (OQLQ) permite realizar una
evaluacion subjetiva amplia y del nivel de calidad de vida pre y postquirtrgica, por lo que es necesario
realizar el proceso de traduccién al espanol y la adaptacién cultural al contexto colombiano.

Métodos. Posterior a la autorizacién del autor original se realizaron traducciones directas, obtencion de
una versién preliminar, traducciones inversas y una prueba piloto con 15 pacientes colombianos, mayores
de 16 arfios, con anomalia dentofacial que asistieron al hospital de San José. Se aplicé la metodologia del
grupo de calidad de la European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) para garan-
tizar que la version en espanol de la escala sea equivalente conceptualmente a la original.

Resultados. Las traducciones directas fueron consistentes, sin embargo, se hicieron ajustes para obtener
la versién preliminar; las traducciones inversas fueron similares a la version original de la escala. La prue-
ba piloto, realizada en una muestra heterogénea de 15 pacientes, llevé al ajuste de la sintaxis de un item.
De esta manera se obtuvo la versién en esparnol del cuestionario que en fase posterior se validara.
Conclusiones. La realizacién de este estudio permitié la adaptacién de un cuestionario entendible en el contex-
to colombiano, garantizando una equivalencia lingtiistica y conceptual entre esta version y la version original.

Fellow cirugia maxilofacial, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - Hospital de San José de Bogoté.

Residente de tercer ano de otorrinolaringologia, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -

Hospital de San José de Bogotéa, Colombia.

Profesor Titular. Departamento de Otorrinolaringologia y cirugia Maxilofacial, Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud - Hospital de San José de Bogotéa, Colombia.

Instructor asistente. Divisién de investigaciones. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud- Hospital

de San José de Bogota, Colombia.

**##% Residente de primer ano de otorrinolaringologia, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - Hospital
de San José de Bogoté.

wexkx*Profesor asociado Departamento de Otorrinolaringologia y cirugia Maxilofacial, Fundacién Universitaria de

Ciencias de la Salud - Hospital de San José. Bogoté.

*%

* %%

PR3

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/119



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 35 - Nam. 3 - 2019

PALABRAS CLAVE: Cirugia ortognatica, maloclusién, calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Orthognathic surgery is a therapeutic option that seeks parameters of symmetry, masticatory
function, breathing, and improves the emotional state of patients with dentofacial anomalies. The questionnaire
Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) allows to make a subjective evaluation and the level of
quality of life before and after surgery, so it is necessary to perform the translation into Spanish and the cultural
adaptation to the Colombian context.

Methods: After the authorization of the original author, direct translations were made obtaining a preliminary
version, reverse translations and a pilot test was accomplished with 15 Colombian patients over 16 years of
age with a dentofacial anomaly who attended the San José hospital in Bogota. The methodology of the quality
group of the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) was applied to ensure that
the Spanish version of the scale is conceptually equivalent to the original.

Results: The direct translations were consistent, however, adjustments were made to obtain the preliminary
version; the inverse translations were similar to the original version of the scale. The pilot test, carried out on a
heterogeneous sample of 15 patients led to the adjustment of the syntax of one item. In this way, the Spanish
version of the questionnaire was obtained.

Conclusion: The realization of this study allowed the adaptation of an understandable questionnaire in the Colombian
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context, guaranteeing a linguistic and conceptual equivalence between this version and the original version.

KEY WORDS: Orthognathic surgery, malocclusion, quality of life.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentofaciales son malformaciones
del maxilar o la mandibula, con alteracién en su
forma, tamano o posicion, generando alteraciones
fisicas y funcionales de la masticacion, habla, respi-
racion y desempeno social (12, Se reporta que afec-
tan al 20% de la poblacion en general y se asocia a
morbilidades como apnea del sueno y disfuncion de
la articulacién temporomandibular (ATM) G4,

El tratamiento convencional incluye tratamiento de
ortodoncia, cirugia ortognatica o ambos. La orto-
doncia pre quirlrgica, cirugia ortognatica y orto-
doncia posoperatoria generalmente produce resul-
tados satisfactorios tales como descompensacion
dental con apropiada coordinacion del arco dental y
permite en caso de cirugia prediccion segura de los
movimientos maxilares o mandibulares .

El enfoque tradicional de los profesionales sani-
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tarios en la practica clinica generalmente no in-
cluye aspectos sociales, fisicos, personales o de
percepcion de la salud del paciente. La valora-
cion de la calidad de vida en los procedimientos
sanitarios ofrece al profesional de la salud nueva
informacién sobre el actuar de su préactica médi-
ca. La disparidad entre los resultados clinicos y la
puntuacién de calidad de vida puede sugerir la ne-
cesidad de terapias alternativas o la existencia de
mas de una alteracion, lo cual conlleva a contar
con instrumentos de medida validos y confiables
para esta evaluacion ©.

En el Hospital de San José, en Bogota y en gene-
ral en Colombia, no se cuenta con una herramienta
que permita realizar una valoracion subjetiva de la
calidad de vida de los individuos con este tipo de
alteracion, a pesar de estar reportado en la literatura
instrumentos para medir dichas caracteristicas.

El cuestionario OQLQ fue desarrollado y validado
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por Cunningham en el Reino Unido, en los anos
2000 y 2002 respectivamente (. Sus 22 items va-
loran diferentes aspectos de las deformidades den-
tofaciales y el impacto que su tratamiento puede te-
ner en la vida del paciente, divididas en 4 dominios
(aspectos sociales, estética facial, funciones orales y
conciencia de la deformidad facial) ®.

El cuestionario de calidad de vida ortognatico usa
una calificacion de escala de 4 puntos y esta codi-
ficado de la siguiente manera: de 1 o “le molesta
un poco” a 4 o “le molesta mucho”, siendo 2 y 3
en el medio; y NA o “la declaracién no se aplica
a usted o no le molesta para nada”. La puntua-
cién del OQLQ se realiza mediante la adicién de
elementos individuales dentro de los dominios. Un
puntaje OQLQ total puede variar de O a 88. Una
puntuacién mas alta indica una calidad de vida
mas pobre y una puntuacién inferior indica mejor
calidad de vida posoperatoria 19,

Se ha empleado para comparar sus valores pre y
postoperatorios y determinar si hay mejoria tras la
finalizacién del tratamiento o, por el contrario, el
paciente percibe insatisfacciéon por el mismo. Este
cuestionario ha sido adaptado a otras culturas y se
utiliza en varios paises, actualmente se encuentra
validado en los idiomas inglés, aleman, japonés,
portugués y serbio 1112, Duarte et al, en Chile ini-
ci6 el proceso de adaptacién transcultural para lo-
grar la equivalencia de significados entre la cultura
en la que se desarroll6 el cuestionario y la version
en espanol chileno, pero aun no ha sido validada .

El proceso de adaptacion transcultural va mas alla
de la simple realizacion de la traduccion de un ins-
trumento, este procedimiento incluye el poder de
asegurar la equivalencia tanto conceptual como
lingtiistica de la version que es traducida con la
original ®). Pese a que existen algunas variaciones
en el proceso, se reconocen los lineamientos ge-
nerales como los desarrollados por la European
Organization for Research and Treatment of Can-
cer (EORTC)  y la propuesta de Beaton (!, los
cuales se basan en elaborar traducciones directas
de la lengua original a la lengua destino, después
traducciones inversas para asedurar la equivalen-
cia semantica y, posteriormente en la realizacion
de pruebas piloto con los sujetos destinatarios del
instrumento para revisar el parafraseo y posibles
dificultades con el entendimiento de los items (19,

El propésito de esta investigacion fue realizar la

traduccion y adaptaciéon cultural del cuestionario
de calidad de vida al contexto colombiano, si-
guiendo lineamientos metodolégicos que garan-
ticen la equivalencia de conceptos, para en una
fase posterior iniciar la validacién de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de adaptacion transcultural
del cuestionario del inglés al espanol colombiano.
Este estudio se bas6 en la metodologia propuesta
por el grupo de calidad de vida de la European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC)!¥ para garantizar que la version en es-
panol del cuestionario tenga equivalencia concep-
tual con la original, que sea comprensible a per-
sonas con distintos niveles de escolaridad, acep-
table culturalmente e inofensiva; por lo tanto, se
constituy un grupo de trabajo para la adaptacion
constituido por un médico especialista en otorri-
nolaringologia, un médico especialista en cirugia
maxilofacial, un odontélogo y un psicélogo con
formacion en epidemiologia clinica y se siguieron
las siguientes fases, representadas en la figura 1:

Solicitud de autorizacion: Se contact6 a la autora
original del cuestionario, Susan Cunningham, via

Figura 1. Proceso de adaptacion transcultural del Orthognathic
Quality Of Life Questionnaire (OQLQ) para su uso en espanol

Versien en ingles de la escala OOLQ

Traduccion directa A Traduccion directa B

Warsian preliminar.

Gengrada en consense entre el grupo de traduccion.

acluidas en'la version
e la escala,

Prusha pilato: evaluaclén e |2 versidn preliminar par parte de
un grupo de pacientes

Ajustes de version preliminar.

Version en espanol Colombiana
del 0OLO
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correo electronico quien brindé su autorizacion
por escrito el uso de la escala para su adaptacion
transcultural y validacion.

Traduccion directa: Dos colombianos (uno del
area de la salud) con buena fluidez del idioma in-
glés realizaron dos traducciones directas del in-
glés al espanol colombiano de las instrucciones,
los items y sus posibles opciones de respuesta.
Ambos procesos de traduccion fueron realizados
de manera independiente.

Version preliminar: El grupo de trabajo para la adap-
tacién transcultural compar6 las dos traducciones
directas con el objetivo de analizar y resolver discre-
pancias entre las mismas y posteriormente generar
una version preliminar del cuestionario. La discusion
se bas6 en los siguientes criterios: si las traduccio-
nes eran idénticas, no se hizo ninguna modificacién;
si existi6 alguna disimilitud, se escogi¢ la traduccién
cuya significacion tuviera mayor semejanza con
la version original; se seleccion6 la traduccion que
cumpliera las siguientes apreciaciones 17):

® Reflejo la definicion conceptual y el significa-
do de la escala original.

® Reflejo el énfasis del texto original.

® Fue facil de entender para personas sin co-
nocimiento médico.

® Fue facil de entender para personas de dis-
tintos niveles educativos.

® Fue lo més cercana al texto original, no ana-
di6é ni cambid informacién.

® Se ley6 de la manera mas natural.
® Fue culturalmente apropiada.

® Su sintaxis fue correcta.

®ncluy6 todas las palabras clave.

®F| vocabulario fue consistente a través de
toda la traduccion.

Una vez escogida la mejor version para cada item
se hicieron ajustes cuando fue necesario.

Traduccion inversa: Las traducciones inversas del
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espanol colombiano al inglés fueron hechas por
dos angloparlantes (nativos estadounidenses) con
buena fluidez del espanol colombiano, a partir de
la versién preliminar. Ambas traducciones fueron
realizadas de manera independiente sin conocer
la version original de la escala. Estas versiones
posteriormente fueron comparadas con la escala
original por el grupo de trabajo para la adaptacion.

Prueba piloto: Una vez definida y evaluada la ver-
sion preliminar, fue presentada de manera indivi-
dual a 15 pacientes colombianos, hablantes na-
tivos del espanol, mayores de 16 anos, diagnos-
ticados con anomalia dentofacial en el hospital
de San José, candidatos a tratamiento quirtrgico
con cirugia ortognatica o ya quienes ya habian
sido intervenidos. Los pacientes dieron su asen-
timiento verbal para participar en el estudio, pos-
teriormente leyeron el cuestionario y diligenciaron
un formato en el cual evaluaban si cada uno de
los items y las instrucciones del cuestionario eran
incomprensibles, confusos, ofensivos o moles-
tos, tenian vocablos dificiles, o si era posible una
redaccion con un parafraseo mejor. En aquellos
items en los que el 10% o mas de los pacientes
indicaron alguno de los aspectos mencionados, se
revisé la redaccién, la propuesta de parafraseo y
los comentarios de los pacientes y se realizaron
los ajustes que aplicaron sin cambiar el sentido
original de la escala.

Con la finalizacion de la prueba piloto se obtuvo
la version en espanol colombiano del cuestionario
OQLQ. La presente investigacién fue aprobada por
el comité de investigaciones del hospital San José.

RESULTADOS

TRADUCCION DIRECTA

Las traducciones directas se presentan en la tabla 1.
Estas fueron conceptualmente iguales, sin embargo,
se seleccioné la traduccion A por tener un vocabu-
lario y una sintaxis mas apropiada que permite ser
leida de manera natural por el examinado, con ligeras
modificaciones obtenidas de la traduccion B.

Las traducciones directas de los items 2, 3, 19 y
20 tuvieron una redaccion idéntica, esto quiere
decir que se emplearon los mismos vocablos y
parafraseo semejante.

Las traducciones directas de la introduccién y los



C. Caro Vasquez, J. Castellanos Toro, R. Pedraza Alarcon, F. Sierra Matamoros, P. Ramirez Zea, M. Pinzon Navarro, E. Leén Guzméan.
Adaptacion transcultural del instrumento Orthognathic Quality of Life questionnaire
al espariol para el estudio de la calidad de vida de pacientes con anomalias dentofaciales. Fase [

Tabla 1. Traduccioén directa y version preliminar

ESCALA ORIGINAL EN INGLES
Please read the following statements carefully. In

is to you, please circle 1. 2.3.4. or N/A where:
1 Means it bother you a Little

4 Means it bother you a lot

2+3 Lie between these statements

N/A Means the statements does not apply to
yoyo r does not bother you at all

(profile).

mirror.

1. I am self-conscious about the appearance of
my teeth.

2. | have problems biting.

3. I have problems chewing.

TRADUCCION A

Por favor lea cuidadosamente los siguientes enun-
ciados. Con el fin de averiguar qué tan importante es
para usted cada una de las siguientes afirmaciones,

hace que sea dificil.

1. Significa “le molesta poco”

4. Significa “le molesta mucho”

2+3. Se encuentra entre estas afirmaciones
N/A. Significa las afirmaciones no aplican
para usted o no le molestan en absoluto
Soy cuidadoso(a) acerca de la apariencia de
mis dientes.

tengo problemas al morder

Tengo problemas para masticar

el espejo.

otras personas.

TRADUCCION B

Por favor lea las siguientes afirmaciones cuidado-
samente. Para determinar que tan importante es
cada afirmacion es para usted, por favor circule 1,
2, 3,4 o N/A donde:

1 Significa que le molesta un poco

4 Significa q le molesta bastante

2+3. Se haya entre esas afirmaciones

N/A Significa que la afirmacion no aplica o no le
molesta para nada

espejo.

cia de mis dientes
Tengo problemas al morder

VERSION PRELIMINAR
Por favor lea cuidadosamente los siguientes enun-

usted cada una de las siguientes afirmaciones,
por favor marque 1,2,3,4 o N/A, donde:

1 Significa “le molesta poco”.

4 Significa “le molesta mucho”.

2+3 Se encuentra entre estas afirmaciones.

usted o no le molestan para nada.

Soy consciente de la apariencia de mis dientes.
Tengo problemas al morder.

Tengo problemas para masticar.

personas.

personas.

4. There are some foods i avoid eating because
the way my teeth meet makes it difficult.

order to find out how important each of statements 5. I don't like eating in public places.

6. | get pains in my face or jaw.

7.1don't like seeing a side view of my face

8. | spend a lot of time studying my face in the

9. | spend a lot of time studying my teeth.
10. | dislike having my photograph taken.
11. I dislike being seen on video.

12. | often stare at other people’s teeth.
13. [ often stare at other people’s faces.
14. | am self-conscious about my facial

Hay algunos alimentos que evito comer por-
que la forma en que mis dientes se juntan

No me gusta comer en lugares publicos
por favor marque 1,2,3,4 o N/A segiin aplique endonde: Me duele la cara o la mandibula

No me gusta que me tomen fotos.
No me gusta verme en videos.
A menudo miro fijjamente los dientes de las

A menudo miro fijamente las caras de las

Tengo problemas para masticar

Hay comidas que evito por la dificultad g causa la
forma en que mis dientes se encuentran

No me gusta comer en sitios piblicos

Tengo dolor en la cara o la mandibula

No me gusta ver mi cara de lado (perfil) 1

Paso mucho tiempo estudiando mi cara en el espejo. rosos acerca de mi apariencia
Paso mucho tiempo estudiando mis dientes en el

No me gusta ser fotografiado

Soy consciente de mi mismo acerca de la aparien- No me gusta verme en video

A menudo miro los dientes de los demas

A menudo miro fijamente los rostros de los deméas

A menudo me quedo mirando las caras de otras

appearance.

15. I try to cover my mouth when | meet people
for the first time.

16. | worry about meeting people for the first time.
17. I worry that people will make hurtful com-
ments about my appearance.

18. I lack confidence when | am out socially.

19. I do not like smiling when | meet people.
20. | sometimes get depressed about my
appearance.

21. I sometimes think that people are staring at me.
22. Comments about my appearance really
upset me, even when [ know people are
only joking.

otras personas.

Soy cuidadoso(a) de mi apariencia facial

Trato de cubrirme la boca cuando conozco gente
Me preocupa conocer gente nueva.

Me preocupa que la gente haga comentarios

No me gusta ver una vista lateral de mi cara. (Perfil) hirientes sobre mi apariencia.
Paso mucho tiempo revisando mi cara en el espejo. Me falta confianza cuando estoy fuera en am-
Paso mucho tiempo revisando mis dientes en

bientes sociales.

No me gusta sonreir cuando conozco gente.
A veces me deprime mi apariencia.

A veces creo que la gente se fija en mi.

Los comentarios sobre mi apariencia real-
mente me molestan, incluso cuando sé que
la gente solo estd bromeando

Soy consciente de mi mismo acerca de mi apa-
riencia facial

Trato de cubrir mi boca cuando conozco gente por
primera vez

Me preocupo al conocer gente por primera vez

Me preocupa que la gente haga comentarios dolo-

Me falta autoconfianza cuando salgo socialmente
No me gusta sonreir cuando conozco gente

A veces me deprime mi apariencia

A veces pienso que la gente me mira fijamente
Los comentarios sobre mi apariencia me molestan,
aun cuando sé que son en broma.

Hay alimentos que evito comer porque la forma en Soy consciente de la apariencia de mi cara.
que mis dientes se juntan me lo dificulta.
ciados. Para determinar qué tan importante es para No me gusta comer en lugares publicos.
Me duele la cara o la mandibula.

No me gusta ver mi cara de lado (perfil).
Paso mucho tiempo analizando mi cara en el espejo.  rientes sobre mi apariencia.
Paso mucho tiempo analizando mis dientes.

Me disgusta que me tomen fotos.

N/A Significa que las afirmaciones no aplican para Me disgusta verme en video.

A menudo me quedo mirando los dientes de otras

Trato de cubrirme la boca cuando conozco gente
nueva.

Me preocupa conocer gente nueva.

Me preocupa que la gente haga comentarios hi-

Me falta confianza cuando salgo a socializar.

No me gusta sonreir cuando conozco gente.

A veces me deprime mi apariencia.

A veces pienso que la gente se queda mirandome.
Los comentarios sobre mi apariencia realmente
me molestan, incluso cuando sé que las personas
solo estan bromeando.

items 4, 5, 6, 7, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21 y 22
usaron las mismas palabras, y aunque mostraron
modificaciones en la redaccién, fueron apropia-
das al contexto colombiano por lo que se escogi6
la que se consideraba con mayor posibilidad de
ser comprendida por los pacientes.

Se identificaron vocablos distintos en las traduc-
ciones de los items 1, 8, 9, y se cambiaron pala-
bras o frases en los items 10, 11 y 14 asi:

ejtem 1. La traduccion A fue “soy cuidado-
so(a) acerca de la apariencia de mis dientes”
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Tabla 2. Traduccién inversa

ESCALA ORIGINAL EN INGLES

1. I am self-conscious about the appearance
of my teeth.

2. | have problems biting.

3. | have problems chewing.

4. There are some foods i avoid eating becau-

se the way my teeth meet makes it difficult.
5. 1don’t like eating in public places.

6. [ get pains in my face or jaw.

7.1dont like seeing a side view of my face
(profile).

TRADUCCION INVERSA A

I'm self-conscious about my teeth.

[ have difficulties biting.

[ have difficulties chewing.

There are certain foods | avoid eating due to
state of my teeth.

[ dislike eating in public.

My face and/or jaw hurts.

I dislike seeing my face in profile.

[ often spend time analyzing my face in the mirror.

TRADUCCION INVERSA B

| am aware of the appearance of my teeth.

| have issues when [ bite.

I have issue when | chew.

| avoid certain foods because of the way my

teeth are aligned make it hard for me to eat.

[ dont like to eat in public places.

My face or jaw hurts.

I do not like my profile.

| spend a lot of time analyzing my face in the

8. | spend a lot of time studying my face in

the mirror.

9. [ spend a lot of time studying my teeth.
10. I dislike having my photograph taken.
11. | dislike being seen on video.

12. | often stare at other people’s teeth.
13. | often stare at other people’s faces.
14. | am self-conscious about my facial

appearance.

15. [ try to cover my mouth when [ meet peo-

ple for the first time.

| often spend time analyzing my teeth.

[ hate getting pictures taken.
| hate seeing myself on video

| often find myself looking at the teeth of

others.

| often find myself looking at the faces of

others.

I'm very aware of my facial appearance.

16. [ worry about meeting people for the first time.
17. [ worry that people will make hurtful com-
ments about my appearance.

18. [ lack confidence when | am out socially.
19. [ do not like smiling when | meet people.
20. | sometimes get depressed about my
appearance.

21. | sometimes think that people are staring
at me.

22. Comments about my appearance really upset
me, even when [ know people are only joking.

[ worry that people say hurtful things about
my appearance.

[ lack confidence in social interactions.

| avoid smiling when [ know people.

My appearance is a source of my unhappi-
ness.

| often worry that people stare at me.

| am hurt by what people say about my

When meeting new people, | cover my mouth. appearance, even when | know they are jo-

| dread meeting new people.

mirror.

[ spend a lot of time analyzing my teeth.

[ dont like when people take pictures of me.
[ dislike seeing myself on video.

[ often look at other peoples teeth.

[ often find myself looking at other peoples

faces.

| am aware of the appearance of my face
| tend to cover my mouth when i meet new

people.

king.

[ worry about meeting new people.

[ worry that people make hurtful comments
about my appearance.

I lack confidence when | socialize.

I dont like to smile when | meet new people.
At times, i get depressed about my appea-
rance.

Sometimes i think people stare at me.
Comments about my appearance really bo-
ther me, even when | know people are joking.

y la B, “soy consciente de mi mismo acerca
de la apariencia de mis dientes”. No se eligio
la traduccién A dado que la palabra “cuidado-
so” conceptualmente indica “que se protege
O conserva una cosa con esmero o interés”
(18) por lo que se realiz6 un ligero cambio de la
traduccién B, anulando la frase “de mi mismo
acerca” por considerarse redundante; de esta
manera la traduccion preliminar de este item
fue “soy consciente de la apariencia de mis
dientes”, la cual es gramaticalmente correcta
y es mas comprensible para los examinados.

ejtem 8. Las dos traducciones emplearon el
verbo revisar o estudiar (“paso mucho tiempo
revisando mi cara en el espejo”, “paso mucho
tiempo estudiando mi cara en el espejo”); en
la version preliminar se us6 “analizar o deta-
llar” ya que conceptualmente refleja mejor la
accién que haria un paciente con anomalia
dentoesqueletica que comprometa su estado
fisico o estético.

®[tem 9. Las dos traducciones emplearon los
verbos “revisar” o “estudiar” los cuales no refle-
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jan de manera mas cercana la accion del pacien-
te con anomalia estética dental, quien analiza o
detalla el estado de sus dientes; por lo tanto en la
version preliminar se emple6 el verbo “analizar o
detallar” y se omitié “en el espejo” que no esta
en la version original del instrumento.

ejtem 10. Se escogi6 la traduccién A (“no me
gusta que me tomen fotos”) dado que cultu-
ralmente es mas adecuado el término “tomar
fotos” que “fotografiar” (empleado en la tra-
ducciéon B) y se cambi6é “no me gusta” a “me
disgusta” porque es mas fiel a la redaccion ori-
ginal (I dont like versus I dislike) y porque asi
el item conservé su redaccion afirmativa.

ejtem 11. Aunque las traducciones fueron
idénticas, se cambio la expresién “no me gus-
ta” a “me disgusta” ya que es mas fiel a la
redaccion original (I don't like versus | disli-
ke) y porque asi el item conservo su redacciéon
afirmativa.

®ltem 14. Se tomaron partes de ambas tra-
ducciones, y se cambi6 “apariencia facial” por
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes en la prueba piloto

ID Edad Género Ocupacion Motivo de ANGLE  Anomalia Hiperplasia Cirigia Tipo de
(anos) consulta  pre quirirgico  oclusal condilar cirugia

1 20 Femenino Estudiante Fisico 11 Cruzada Si Si Bimaxilar

2 19 Masculino Estudiante Masticacion 11 Abierta No No NA

3 22 Femenino Estudiante Fisico I Cruzada, abierta Si Si Bimaxilar

4 33 Femenino Profesional Fisico 11 Cruzada Si Si Bimaxilar

5 27 Masculino Profesional Dolor ATM Il Sin dato No No NA

6 20 Masculino Profesional Fisico I Cruzada, abierta Si No NA

7 26 Masculino Profesional Fisico 11 Cruzada No No NA

8 31 Femenino Otro Fisico 11 Cruzada Si No NA

9 19 Femenino Estudiante Dolor ATM I Cruzada Si No Bimaxilar

10 35 Femenino Otro Fisico Il Cruzada, Borde a borde Si No NA

11 27 Masculino Otro Dolor ATM 11 Cruzada No Si Bimaxilar

12 17 Femenino Estudiante Dolor ATM il Cruzada Si No NA

13 21 Masculino Estudiante Fisico 11| Cruzada No Si Bimaxilar

14 21 Masculino Estudiante Masticacion 11 Abierta No Si Bimaxilar

15 25 Masculino Otro Dolor ATM 11l Abierta No No NA

ATM: Articulacion Temporomandibular, NA: No Aplica

“la apariencia de mi cara”, un término cul-
turalmente mas utilizado en nuestro idioma,
quedando la versién preliminar redactada asi:
“soy consciente de la apariencia de mi cara”.

Con las modificaciones mencionadas anteriormente
se redacté la version preliminar de la escala en es-
panol, la cual puede observarse en la tabla 1.

TRADUCCION INVERSA

Las dos traducciones fueron gramaticalmente si-
milares entre si y usaron sinénimos en algunas
palabras. Las dos redacciones no hicieron cam-
bios en el objetivo de la pregunta y, aunque se
usaron algunos cambios de conjugacion y presen-
te continuo, las nuevas traducciones conservaron
su finalidad y fueron similares a la version original
del instrumento (ver tabla 2); por lo tanto no se
requirié algan ajuste a la version preliminar.

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada en abril de 2018 con
15 pacientes, correspondientes a 7 mujeres (46.6%)
y 8 hombres (53.3%) con una edad media de 24 anos
(DE: 5.5 anos). En la tabla 3 se muestran los datos
sociodemograficos de los pacientes, que en su ma-
yoria fueron estudiantes (53.3%), consultaron mas
frecuentemente por su aspecto fisico (57.1%), tenian
una clasificacién de Angle prequirtrgica en su ma-
yoria de clase Il (73.3%) y una anomalia oclusal tipo
mordida cruzada en el 57.1%, la hiperplasia condilar
se presentd en 8 pacientes (57.1%) y de la totalidad
de la muestra ya habian sido operados el 46% (7 pa-
cientes). El tiempo empleado en la aplicacion del ins-
trumento fue de 30 minutos.

Tabla 4. Resultados de la prueba piloto

Item Dificultad Confusion Palabras Palabras
dificiles ofensivas

1 0 0 0 1 (6.6%)

2 0 0 0 0

3 0 2 (13.3%)! 0 0

4 0 6 (40%)>? 0 0

5 0 0 0 0

6 0 0 1 (6.6%) 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

9 0 0 0 0

10 0 0 0 0

11 0 0 0 0

12 0 0 0 0

13 0 0 0 0

14 0 0 0 7 (46%)3

15 0 0 0 0

16 0 0 0 0

17 0 0 0 1 (6.6%)

18 0 0 0 1 (6.6%)

19 0 0 0 0

20 0 0 0 1 (6.6%)

21 0 0 0 1 (6.6%)

22 0 0 0 2 (13.3%)

! Se propuso cambiar la palabra masticar por ingerir; sin embargo, no se
incluyé el cambio porque se refirié a un concepto diferente. 2 Se sugiri6 y
se incluy6 el cambio de “juntar los dientes” a “mordida”. 3 Los pacientes
consideraron que el parafraseo de la version preliminar “soy consciente”
puede relacionarse con un aspecto nedativo de la cara; sin embargo, el
cambio propuesto “me gusta la apariencia de mi cara” no reflejé el con-
cepto original; como el primer item emplea las mismas palabras (“soy
consciente”) y no fue mal evaluado por la mayoria de los pacientes, se
dejo la redaccién propuesta en la versién original.

La prueba piloto (tabla 4) mostro que en los items
2,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 y 19 no hubo
ningun paciente que manifestara dificultad en com-
prender los items, no manifestaron confusién en la
pregunta, no encontraron palabras dificiles ni les
pareci6 ofensivo. En el item 3, dos personas men-
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Tabla 5. Version en espaiiol colombiano de la escala OQOL

Instrucciones

Por favor lea cuidadosamente los siguientes enunciados. Para determinar qué tan importante es para usted
cada enunciado, por favor marque 0,1,2,3, o 4 donde: O significa “nada” o “no aplica en usted” / 1 significa “un

poco” / 2 significa “algo” / 3 significa “mucho” / 4 significa “muchisimo”.

En relaciéon con las
instrucciones, los par-
ticipantes manifestaron
algunas  dificultades.

Nada Unpoco Algo Mucho Muchisimo

La primera se relaciona
con las opciones inter-

1. Soy consciente de la apariencia de mis dientes.

2. Tengo problemas al morder

3. Tengo problemas para masticar

4. Hay alimentos que evito comer porque mi mordida me lo dificulta.
5. No me gusta comer en lugares publicos

6. Me duele la cara o la mandibula

7. No me gusta ver mi cara de lado (perfil)

8. Paso mucho tiempo analizando mi cara en el espejo

9. Paso mucho tiempo analizando mis dientes

10. Me disgusta que me tomen fotos

11. Me disgusta verme en video

12. A menudo me quedo mirando los dientes de otras personas
13. A menudo me quedo mirando las caras de otras personas.
14. Soy consciente de la apariencia de mi cara.

15. Trato de cubrirme la boca cuando conozco gente nueva

16. Me preocupa conocer gente nueva

17. Me preocupa que la gente haga comentarios hirientes sobre mi apariencia
18. Me falta confianza cuando salgo a socializar

19. No me gusta sonreir cuando conozco gente

21. A veces pienso que la gente se queda mirandome

22. Los comentarios sobre mi apariencia realmente me molestan,
incluso cuando sé que las personas solo estan bromeando

[eNeoNoNoNeoNoNoNoNoNoNoloNoNoNoNoNoNoNoNol

o

1 4

medias, 2 o 3, en las
que no hay una des-
cripcion clara, a dife-
rencia de la 1 (“le mo-
lesta poco”) y la 5 (“le
molesta mucho”) por
lo que es mas facil es-
coger estos extremos.
La segunda se relacio-
na con la aplicacién de
las opciones “le moles-
ta poco” y “le molesta
mucho” ante enuncia-
dos que inician con
expresiones como “me
preocupa conocer...”,
“me disgusta...”, “me
preocupa...”, “no me

bt e e e e e e e e e e e e pd e e e
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cionaron sentir confusiéon entre las palabras morder
y masticar por lo que fue llevado a consenso en
donde se decidié que no representaba un factor de
confusién en la mayoria de los encuestados por lo
que no se hicieron cambios de la pregunta original.
Delositems 1, 17, 18, 20, 21 y 22 no se reportaron
palabras ofensivas, pero si sensibilidad en el tema
especificamente en un paciente por lo que no se
hizo ninguna modificacién en el item.

Finalmente, los items que presentaron controver-
sia fueron el 4 y el 14. En el item 4, el 40% de los
pacientes reportaron no entender adecuadamente
“la forma en que mis dientes se juntan” y sugirie-
ron la palabra “mordida” en vez de “se junta” por
lo que se hizo consenso dejando finalmente “Hay
alimentos que evito comer porque mi mordida me
lo dificulta”. En cuanto al item 14, siete pacientes
refirieron ser una pregunta ofensiva ya que gene-
raliza un aspecto negativo de toda la cara y sugi-
rieron la expresion “me gusta”; se realizd consen-
so en el grupo de adaptacion transcultural el cual
concluyé que el cambio propuesto “me gusta la
apariencia de mi cara” no reflej6 el concepto origi-
nal; como el primer item empled las mismas pala-
bras (“soy consciente”) y no fue mal evaluado por
la mayoria de los pacientes, se dejo la redaccion
propuesta en la version preliminar.
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gusta...” con los cuales
los pacientes ya se identifican y prefieren mencionar
el grado en que los enunciados aplican en ellos. Por
lo tanto, el grupo de adaptacion transcultural revisé
el objetivo de distintas opciones de respuestas en es-
calas tipo Likert, considerando apropiada una escala
unipolar para medir el grado de constructo(19) y las
opciones empleadas en la evaluacién de la calidad
de vida relacionada con la salud en otras patologias,
como las de las escalas FACT-G y EORTC QLQ STO-
22 ya validadas en Colombia(20, 21) y propuso la re-
daccién de las instrucciones propuestas en la escala
FACT-G. Esta propuesta fue consultada con la autora
de la escala quien estuvo de acuerdo con el cambio.

La versién definitiva con los cambios expuestos se
presenta en la tabla 5. Se tomaron en cuenta los
comentarios realizados por los pacientes, consen-
so entre los investigadores principales y la defini-
cion de las palabras usadas en la versién definitiva
teniendo en cuenta el contexto colombiano.

DISCUSION

La medicién de la calidad de vida en salud es un tema
emergente, el cual se ha ido consolidando con el de-
sarrollo de metodologias estandarizadas para la crea-
cion de instrumentos que en su gran mayoria surgen
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en el idioma inglés. Se busca que un instrumento tra-
ducido sea capaz de lograr en la cultura objetivo el
mismo efecto que tiene en el contexto original donde
fue desarrollado. La falta de equivalencia intercultural
obstaculiza la validez de la informacién recopilada,
lo que imposibilita el uso adecuado del instrumento
para estudiar el concepto planteado 2.

Es frecuente encontrar diferentes versiones de un
cuestionario traducido que el autor o autores ori-
ginales no reconocen porque no se les contacta
para pedir su consentimiento para la traduccion
y uso del cuestionario, por lo cual el presente es-
tudio parti6 de la autorizacién de la Doctora Cun-
ningham. Adicionalmente al adaptar los instru-
mentos se busca permitir la internacionalizacion
de los datos, debido a que se pueden hacer com-
paraciones interculturales ya que la medicién en
diferentes sociedades lo permite, es asi como la
traduccion y adaptacion se convierte en un paso
fundamental como el proceso original del desa-
rrollo del instrumento %),

Al comparar la version original del cuestionario de ca-
lidad de vida ortognaético, con la version consolidada
de las traducciones inversas, el grupo de traduccién
pudo verificar que eran similares, por lo cual fue apli-
cado en la prueba piloto de pacientes. La realizacién
de la prueba piloto fue realizada con individuos hete-
rogéneos que representan la poblacion que requiere
este tipo de cirugias, vale la pena aclarar que es po-
blacion joven (edad minima de 17 afnos y un maximo
de 33 anos) como la reportada por la autora de la
escala de mayores de 16 anos o en la adaptacién a
portugués brasilero en que el promedio de edad de
los pacientes fue de 25 anos %3,

Esta poblacién joven se ve afectada en su apa-
riencia fisica, por lo cual el motivo de consulta por
esta causa fue del 57%, sin embargo, la consulta
por dolor articular e inconvenientes con la masti-
cacion también fueron reportados, al igual que la
variabilidad en la clasificaciéon de Angle y la parti-
cipacion de pacientes sin operar y operados.

Los items 4 y 14 fueron los mas discutidos por los
pacientes, por particularidades en la sintaxis, pero
no en el entendimiento de las mismas, se hicie-
ron los ajustes necesarios sugeridos. Los resulta-
dos en las adaptaciones de la poblacion serbia no
mostraron items que resultaran ofensivas o confu-
sas, el 2% de los pacientes necesitaron ayuda para
completar el cuestionario, aunque no especifican

los items problema(24) . El 100% de los pacientes
manifestaron que el cuestionario fue entendible,
no presentaron pérdida de datos 4,

En el caso de la adaptacion realizada al portugués
brasilero existen dos publicaciones ?®, en una se
presenta la metodologia aceptada para la reali-
zacion de adaptaciones transculturales, pero no
hacen anélisis de los resultados especificos del
proceso. El segundo articulo reporta una meto-
dologia mas detallada del proceso. El cuestiona-
rio en portugués demostré ser simple, con facil
entendimiento, preserva y es equivalente con su
version en inglés (1,

Se encuentra como limitaciones de la adaptacion
la tendencia de los encuestados de responder la
encuesta de forma personal y no a la evaluacion
objetiva de cada item. Para minimizar el efecto de
esta limitacién, antes de la realizacién de la en-
cuesta se explico el objetivo de las preguntas que
fueron realizadas y se record6 durante el proceso.

Las motivaciones, percepciones y expectativas del
paciente juegan un rol en el éxito de la cirugia y en
los resultados psicolégicos derivados de este ©. La
adaptacion transcultural es el inicio para realizar la
validacion del cuestionario y asi posteriormente po-
der medir la satisfaccion del paciente justificando
los costos biolégicos y financieros que derivan de la
atencion en la practica publica o privada.

La realizacion de este estudio permitié la adap-
tacion de un cuestionario entendible en el con-
texto colombiano, garantizando una equivalencia
linglistica y conceptual entre esta version y la
version original. Los presentes hallazgos pueden
ser Utiles para los profesionales sanitarios de ha-
bla espanola, en las areas de cirugia maxilofacial,
otorrinolaringologia, ortodoncia, entre otras.

Con los resultados de este estudio se puede iniciar
la realizaciéon de las fases posteriores del proceso
de validacion de las propiedades psicométricas ne-
cesarias para evaluar la validez y confiabilidad del
cuestionario para medir calidad de vida en pacientes
con anomalia dentofacial hablantes del espanol.
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