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Abstract

Introduccion y objetivo. En 2017 se validé en inglés el
Cuestionario de Trastorno Dismorfico Corporal - Cirugia Es-
tética para deteccion de trastorno dismorfico corporal en pa-
cientes que buscan rinoplastia estética. En este contexto, el
objetivo de este estudio fue realizar la adaptacion lingiiistica y
cultural del Cuestionario de Trastorno Dismorfico Corporal -
Cirugia Estética al contexto hispanohablante y validarlo en el
ambito colombiano.

Material y método. El Cuestionario de Trastorno Dismor-
fico Corporal - Cirugia Estética se tradujo del inglés al espaiiol
de acuerdo con las guias internacionales. Para la aplicacion de
la version en espaiol se incluyeron candidatos colombianos
a rinoplastia primaria mayores de 18 afios y sujetos control
pareados por sexo y edad que asisticron a consulta particular
entre el 1 al 30 de abril de 2020.

Resultados. Obtuvimos la version en espaiiol del Cues-
tionario de Trastorno Dismorfico Corporal - Cirugia Estética
adaptada al contexto colombiano y con evaluacién de consis-
tencia interna. La consistencia fue buena con un coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.89.

Conclusiones. La version en espafiol para hispanohablan-
tes del Cuestionario de Trastorno Dismorfico Corporal - Ciru-
gia Estética obtenida ha mostrado ser comprensible y adapta-
da para su uso en Colombia. Su facilidad de uso la convierte
en una herramienta potencialmente util.

Background and objective. In 2017, the Body Dysmor-
phic Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery instrument for
detection of Body Dysmorphic Disorder in patients seeking
cosmetic rhinoplasty was validated in English. In this context,
the objective of this study was to carry out the linguistic and
cultural adaptation and reliability of the Body Dysmorphic
Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery instrument to the
Spanish-speaking Colombian context.

Methods. The Body Dysmorphic Disorder Question-
naire-Aesthetic Surgery instrument was translated from Eng-
lish to Spanish in accordance with international guidelines.
For the application of the Spanish version, candidates for
rhinoplasty for the first time older than 18 years and control
subjects matched by sex and age who attended a private con-
sultation between April 1 to 30, 2020 were included.

Results. The Body Dysmorphic Disorder Question-
naire-Aesthetic Surgery instrument was translated and adapt-
ed for use in a Spanish-speaking population. Good consisten-
cy was obtained with a Cronbach's alpha coefficient of 0.89.

Conclusions. The Spanish version of the Body Dysmor-
phic Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery instrument
obtained proved to be understandable and adapted for use in
Colombia. Its ease of use makes it a potentially useful tool.
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Introduccion

El trastorno dismorfico corporal (TDC) es una enfer-
medad mental dificil de diagnosticar, puede causar una
gran cantidad de sufrimiento, el tratamiento a menudo
es complejo y desafiante, y se caracteriza por sintomas
como obsesion y preocupacion por como luce el cuerpo
o alguna de sus partes.") Existen diversos instrumentos
que se han construido como cuestionarios de autorrepor-
te para la medicion de los sintomas y el grado de severi-
dad del TDC con adecuadas propiedades psicométricas,
y que son de amplio uso en investigacion®® Algunos
de estos instrumentos se han usado en estudios de me-
ta-analisis tomandolos como medida de respuesta® y se
ha recomendado su uso como instrumento de diagnodsti-
co en contextos donde es frecuente encontrar personas
con TDC.G"

En 2017 se desarroll6 una nueva herramienta en in-
glés para deteccion de TDC en pacientes que buscan ri-
noplastia estética; su validacion y uso se ha realizado en
paises angloparlantes y hasta la fecha se han realizado
adaptaciones lingiiisticas y culturales en francés y portu-
gués,®? pero aun no se cuenta con un instrumento vali-
dado para el contexto hispanohablante.

Los estudios con pacientes hispanohablantes han
usado traducciones directas de instrumentos construidos
en inglés!'” obteniendo resultados valiosos y que ayudan
a avanzar en el area del conocimiento; sin embargo, la
confiabilidad y validez de las mediciones se pueden ver
afectadas por las variables lingiiisticas y culturales no
controladas. La ausencia de un instrumento en espafiol
y adaptado, en nuestro caso, al contexto colombiano,
dificulta tanto la investigacion como el manejo apro-
piado en escenarios clinicos de personas con sintomas
de TDC. Esto es especialmente critico, pues un cribado
podria evitar que pacientes que tienen alta probabilidad
de expresar insatisfaccion con el resultado quirturgico!?
sean llevados a este procedimiento y facilitaria su remi-
sion a un servicio de psicologia clinica, favoreciendo un
adecuado tratamiento para el TDC.

En espaiiol, los antecedentes se caracterizan por el uso
de traducciones directas de instrumentos como el Cuestio-
nario de Trastorno Dismorfico Corporal (BDDQ, por sus
siglas en inglés - Body Dysmorphic Disorder Question-
naire) y la escala obsesivo-compulsiva de Yale-Brown
modificada para el trastorno dismorfico corporal (BDD-
YBOCS, por sus siglas en inglés - Yale-Brown Obsessi-
ve-Compulsive Scale Modified for Body Dysmorphic Di-
sorder).19 Cabe destacar una validacion del cuestionario
de la figura corporal (BSQ, por sus siglas en inglés - Body
Shape Questionnaire) realizada en Colombia, que es un
instrumento que evalia insatisfaccion corporal y preocu-

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 49- N° 1-2023

pacion por el peso;!? sin embargo, este segundo compo-
nente puede sesgar la medida hacia un constructo que no
necesariamente es determinante en el TDC, pues la preo-
cupacion por el peso suele asociarse mas con trastornos de
la conducta alimentaria, aunque no implica que no pueda
existir esta preocupacion en el TDC.®

En este contexto, el objetivo de este estudio fue realizar
la adaptacion lingiiistica y cultural del instrumento de me-
dicion de la sintomatologia y severidad del TDC Cuestio-
nario de Trastorno Dismorfico Corporal - Cirugia Estética
(BDDQ-AS, por sus siglas en inglés - Body Dysmorphic
Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery) al contexto
hispanohablante y validarlo en el &mbito colombiano.

Material y método

Este estudio de traduccion, adaptacion lingiiistica y
cultural y evaluacion de consistencia interna del instru-
mento BDDQ-AS fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion (aprobacion no. 046-020). También se
ajusto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Mé-
dica Mundial (junio de 1964) y las enmiendas posterio-
res. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de todos los participantes después de que se les hubieran
explicado completamente los procedimientos y antes de
su inclusion en el estudio. El anonimato fue asegurado.

Descripcion del instrumento BDDQ-AS

BDDQ-AS es un instrumento breve autoadministra-
do de tamizaje (7 items) para la identificacion de posi-
bles pacientes con TDC. Una respuesta de “si” en las
primeras dos preguntas, ademas de un puntaje igual o
mayor a 3 en los items 3, 4, 5y 6, 0 una respuesta de “si”
en el item 7, son necesarios para clasificar a un sujeto
como TDC positivo.!

Adaptacion lingiiistica y cultural

Se siguieron las directrices aceptadas internacional-
mente para el proceso de traduccion y adaptacion cul-
tural'!> indicadas por Beaton y col.'¥ El proceso se
realizd en 5 fases: traduccion inicial del inglés al espa-
fiol, sintesis de la traduccion (acuerdo de traduccion de
un grupo de expertos), retrotraduccion de la version en
espanol del instrumento, evaluacion del comité experto
y finalmente la aplicacion del instrumento en espafiol.

Traduccion de inglés a espaiiol y sintesis (T1+7T2)

Inicialmente se realizaron 2 traducciones al espafiol
por 2 traductores independientes, uno de los cuales po-
seia conocimiento previo del tema y otro no. Se compa-
raron ambas traducciones y las discrepancias identifica-
das fueron resueltas por consenso.
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Retrotraduccion

Con la traduccioén resultante, 2 hablantes nativos de
inglés que no tenian conocimiento del tema realizaron
cada uno una retrotraduccion; las discrepancias fueron
resueltas por consenso. Se revisd y comparo la retrotra-
duccion final con el BDDQ-AS original para verificar su
equivalencia y determinar si era necesario modificar la
traduccion al espafiol.

Consistencia interna

Por ultimo, se presento la version final de la traduc-
cion a 15 candidatos colombianos a rinoplastia prove-
nientes de una clinica privada de Cirugia Plastica ubica-
da en Cali, Colombia. Estos candidatos fueron diferentes
a los que conformaron el grupo de pacientes del proceso
de evaluacion de consistencia interna, para evaluar si
comprendian cada uno de los items y examinar posibles
alternativas en la forma en que estaban escritos segtn las
sugerencias de los pacientes. Se sigui6 un procedimiento
similar a trabajos previos.*'¥ Para la evaluacion de la
consistencia interna del cuestionario elaborado para la
medicion del TDC se utilizo el coeficiente de fiabilidad
de consistencia de Alfa de Cronbach. La clasificacion de
este coeficiente se hizo segun los rangos propuestos por
George y Mallery!'® quienes indican que un valor >0.9
a 0.95 es excelente, >0.8 bueno, >0.7 aceptable, >0.6
cuestionable, >0.5 pobre y <0.5 inaceptable.'®

Aplicacién del instrumento en espaiiol

El reclutamiento de los participantes estuvo a cargo de
una persona diferente al investigador, entrenada para hacer
la presentacion del proyecto y firma del consentimiento.
Se incluyeron pacientes colombianos candidatos a rino-
plastia mayores de 18 afios, hombres o mujeres, que asis-
tieron a consulta particular en una clinica privada de Ciru-
gia Plastica ubicada en Cali, Colombia, entre el 1 y el 30
de abril de 2020, por razones estéticas y por primera vez.
Ademas, se incluyeron sujetos control pareados por sexo
y edad. Los participantes llenaron la encuesta antes de la
consulta de valoracion para rinoplastia, solo una vez cada
persona. No se incluyeron pacientes que no entendieran las
preguntas de la entrevista, ni aquellos con deformidades
fisicas severas como resultado de traumas, tumores u otras
afecciones. La muestra fue tomada por conveniencia, 35
candidatos a rinoplastia y 32 sujetos control. En promedio,
el grupo control completo el cuestionario en 1 minuto y 4
segundos, mientras que el grupo de candidatos a rinoplas-
tia lo complet6 en un promedio de 1 minuto y 24 segundos.

Estrategia de analisis

Para el analisis estadistico de las variables cualita-
tivas se realizaron calculos de frecuencias absolutas y
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relativas que fueron representadas por medio de tablas.
Para las variables cuantitativas se realizaron los calculos
de las medidas de variabilidad (varianza, desviacion es-
tandar y coeficiente de variacion) y medidas de tendencia
central (media, mediana y moda). Para la comparacion
de los grupos se realizo la validacion de la distribucion
de los datos por medio de la prueba de Shapiro Wilk, con
el fin de identificar si seguia un comportamiento normal;
la validacion de la homogeneidad de varianza se hizo
mediante la prueba de Levene. Una vez validados los
datos se utilizo la prueba de comparacion de medias T
de Student para las variables con comportamiento nor-
mal. Los calculos se realizaron en el software estadistico
SPSS 25.

Resultados

Traduccion, adaptacion lingiiistica y cultural

Hubo pocas diferencias entre las 2 traducciones
realizadas, sin embargo, las que se presentaron fueron
discutidas hasta llegar a un acuerdo. La retrotraduccion
mostré solo discrepancias minimas con los conceptos
originales que no requirieron modificaciones adiciona-
les. Dicha retrotraduccion fue enviada al autor original
del cuestionario BDDQ-AS, el cual estuvo de acuerdo
con la misma.

Se aplico el cuestionario a 15 candidatos a rinoplastia
en el preoperartorio para evaluar si comprendian cada uno
de los items y todos lograron entenderlo, por lo cual no
se realizaron modificaciones. El comité experto que eva-
luo el instrumento en espaiiol modificod 2 palabras, una de
ellas “inquietan”, perteneciente al segundo item fue reem-
plazada por “preocupan”. También, en el item 4 la palabra
“problemas” cambi6 a “impedimentos”. La version final
de la version en espaiiol se presenta en la Fig. 1.

Consistencia Interna

Se puede observar en la Tabla I que, a nivel general,
se considera que las 4 preguntas evaluadas en escala Li-
kert planteadas tienen una consistencia interna excelente
(0.89) para estimar el TDC. Al hacer el analisis elimi-
nando preguntas se obtiene que los cambios observados
en el alfa de Cronbach son pequenos, tan solo varian en-
tre 0.07 y 0.01 puntos con respecto al valor general, pero
se mantienen dentro del rango de clasificacion buena.
Por lo tanto, se considera que las 4 preguntas se deben
tener en cuenta.

Aplicacion del instrumento en espaiiol

De las 67 personas que respondieron el cuestionario,
el 40.3% manifesto no estar muy preocupado por su apa-
riencia, mientras que un 59.7% afirm¢ si sentir de alguna

LE
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1. ¢Esta muy preocupado por su apariencia de alguna manera?
S N

menos?
S N

circulo la mejor respuesta)

1 2 3 4

No Leve, no Moderado, Severo, muy
muy perturbador pero  perturbador
perturbador  manejable

1 2 3 4

No Leve, no Moderado, Severo, muy
muy perturbador pero  perturbador
perturbador  manejable

(Encierre en un circulo la mejor respuesta)

1 2 3 4

No Leve, no Moderado, Severo, muy
muy perturbador pero  perturbador
perturbador  manejable

1 2 3 4

No Leve, no Moderado, Severo, muy
muy perturbador pero  perturbador
perturbador  manejable

7. ¢Hay cosas que evita debido a estas preocupaciones?

S N

Cuestionario del Trastorno Dismorfico Corporal - Cirugia Estética (BDDQ-AS)

2. ¢Estos asuntos le preocupan? es decir, lo piensa mucho y le gustaria preocuparse

3. ¢Estas preocupaciones le causan mucha angustia, tormento o dolor? (Encierre en un

4. ;Estas preocupaciones le causan impedimentos en las areas sociales, laborales u ofras
areas importantes de funcionamiento? (Encierre en un circulo la mejor respuesta)

5. ¢Estas preocupaciones a menudo interfieren significativamente con su vida social?

6. ¢Estas preocupaciones a menudo interfieren significativamente con su trabajo escolar,
trabajo o habilidad para funcionar en su rol? (Encierre en un circulo la mejor respuesta)

un 1.5% contesto que Severo. E168.7%
de las personas contestd que estas pre-
ocupaciones a menudo NO interfieren
con su vida social, el 19.4% que inter-
fieren de una manera Leve, y el 11.9%
que interfieren de una manera Modera-
da. Cuando se les pregunt6 a las per-
sonas sobre si jestas preocupaciones a
5 _ menudo interfieren significativamente
Incapacitante en . . .
extremo con su trabajo escolar, trabajo o habili-
dad para funcionar en surol?, el 71.0%
contesto que NO, el 22.4% contestod
que estas preocupaciones interfieren
5 , Leve, y un 6.0% afirmo que interfieren
Incapacitante en i
extremo Moderado. Por altimo, el 38.8% de las
personas evitan algunas cosas debido a
estas preocupaciones, mientras que un

61.2% afirman no evitarlas.
5
Incapacitante en
extremo Comparacion de grupos

En la Tabla II se muestra el valor
del Alfa de Cronbach general y para

el caso donde se elimina alguna de

5
ER—— las preguntas para cada uno de los
extremo grupos, encontrando que para todos

los casos, a nivel general, el Alfa de
Cronbach estd por encima de 0.79,
mostrando dentro de la clasificacion

Figura 1. Instrumento BDDQ-AS en espaiol para deteccion para TDC en pacientes que buscan

rinoplastia estética.

manera preocupacion por su apariencia. El 65.7% de las
personas respondid que no le preocupan estos asuntos,
mientras que el 34.3% se preocupa mucho y le gustaria
preocuparse menos. El 52.2% de las personas contesta-
ron que NO a la pregunta de si ;estas preocupaciones, le
causan mucha angustia, tormento o dolor?, mientras que
un 29.9% contestaron Leve a la misma pregunta, otro
16.4% contest6 Moderado y por ultimo un 1.5% con-
testod Incapacitante. A la pregunta ;estas preocupaciones
le causan impedimentos en las areas sociales, laborales
u otras areas importantes de funcionamiento? el 65.7%
contestod que NO, el 22.4% Leve, el 10.4% Moderado, y

de George y Mallery que el cuestio-
nario tiene una buena consistencia in-
terna. Se resalta que para todos los casos, al eliminar la
pregunta nimero 3, el valor del Alfa de Cronbach au-
menta con respecto al valor general, permitiendo que
el cuestionario tenga una mejor consistencia interna.
La Tabla III muestra las estadisticas descriptivas por
grupo y general, donde se observa que al comparar el
grupo Control con el Rinoplastia, en promedio el gru-
po Control tuvo un puntaje mayor que el Rinoplastia
(6.03>5.86), sin embargo esta diferencia no fue signi-
ficativa (p=0.531); en la comparacion del grupo de Po-
sitivos frente a Negativos se encuentra que el promedio
del puntaje es mucho mayor en el grupo de positivos

Tabla I. Resultados de la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach

Pregunta Alfa de Cronbach Excluyendo

P3. ;Estas preocupaciones le causan mucha angustia, tormento o dolor? 0.90 P3
P4. ;Estas preocupaciones le causan impedimentos en las areas sociales, laborales u otras
. : ; - 0.84 P4
areas importantes de funcionamiento?
PS5 (Estas preocupaciones a menudo interfieren significativamente con su vida social? 0.83 P5
P6. (Estas preocupaciones a menudo interfieren significativamente con su trabajo escolar,

. o . 0.86 P6
trabajo o habilidad para funcionar en su rol?
General 0.89
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Tabla Il. Alfa de Cronbach por grupo

Precunta Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
g Control Rinoplastia Positivos Negativos

P3. ;Estas preocupaciones le causan 093 0.86 081 0.90
mucha angustia, tormento o dolor? . : : .
P4. ;Estas preocupaciones le causan
impedimentos en las areas sociales,
laborales u otras areas importantes de 0.87 0.78 0.64 0.82
funcionamiento?
P.5 ;Estas preocupaciones a menudo
interfieren significativamente con su vida 0.89 0.73 0.70 0.80
social?
P6. (Estas preocupaciones a menudo
interfieren significativamente con su
trabajo escolar, trabajo o habilidad para 0.91 0.7 0.81 0.78
funcionar en su rol?
General 0.92 0.83 0.79 0.86

(8.73>5.13), siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p=0.000).

La comparacion de los grupos Control y Rinoplastia
se presenta en la Fig. 2. Se encontr6 que la distribucion
de ambos es muy similar con respecto al puntaje; esta-
disticamente no se encontraron diferencias significativas

(p=0.531). En la Fig. 3 se muestra la comparacion de
los grupos Negativo y Positivo, donde se observa que
hay una diferencia en la distribucioén del puntaje donde
el grupo Negativo tiene valores mucho mas bajos que
el grupo positivo, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,000).

Tabla Ill. Estadisticas descriptivas por grupo y general

Estadistico Control Rinoplastia Positivos Negativos General
N 32 35 15 52 67
Minimo 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00
Maximo 14.00 12.00 14.00 10.00 14.00
Media 6.03 5.86 8.73 5.13 5.94
Desv. Error 0.53 0.35 0.73 0.25 0.31
Desv. Estandar 2.98 2.07 2.81 1.77 2.53
Varianza 8.87 4.30 7.92 3.14 6.39
P Valor 0.531 0.000
25 25
20 20
2 15 R 2 15
f o F g oe
5 5 — ——
0 0
Rinoplastia Control Negativo Positivo
Girapn(pe=0,521) Grupo(p=0,000)

Figura 2. Comparacién entre grupo Control frente grupo Rinoplastia.
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Figura 3. Comparacion entre grupo Negativo frente a grupo Positivo.
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Discusion

En el presente estudio se realizo6 la adaptacion lingiiis-
tica y cultural y evaluacion de consistencia interna del
instrumento de medicion de la sintomatologia y severidad
del TDC BDDQ-AS al contexto hispanohablante colom-
biano. La adaptacion cultural de instrumentos de salud
para uso en un pais diferente al de origen, requiere del
alcance de equivalencias entre los idiomas, manteniendo
el contenido validez para su aplicacion."” E1 TDC es un
trastorno psiquiatrico cuya principal caracteristica es la
preocupacion recurrente por un defecto corporal percibido
(imaginario o real pero muy leve) y que es experimentado
desproporcional y disfuncionalmente.!” Los pacientes se
enfocan en una parte del cuerpo, en varias o en su cuerpo
en general y presentan compulsiones (por ejemplo, mirar-
se al espejo) que pueden llegar a consumir varias horas
al dia;"® ademas experimentan un gran distrés y se com-
promete su funcionalidad ocupacional y/o social. Existe
el riesgo de que estos pacientes desarrollen comorbilida-
des, como trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
ansiedad social y anorexia nerviosa'” y adicionalmente,
presentan rasgos de personalidad obsesivo-compulsivos,
narcisistas, rasgos de evitacion de dafio, de baja autodirec-
cion y baja autoestima.®”

Se han reportado diferentes aproximaciones a la
medicion de los sintomas y la severidad del TDC. Se
encuentra un enfoque multidimensional Body-Self Re-
lations Questionnaire (MBSRQ) en el que se parte del
constructo de imagen corporal para examinar mediante
34 items las actitudes de los sujetos hacia su imagen cor-
poral, por lo que mas que sintomas, apunta a discriminar
rasgos de personalidad.®?" Otros instrumentos mas cor-
tos, como el BDDQ), se elaboraron como herramientas de
cribado para TDC, e incluso se ha adaptado a diferentes
contextos, como el de la rinoplastia.*'> Esta variedad de
instrumentos ofrece la posibilidad de escoger la medida
que mejor se adapte a los intereses de cada situacion, sin
embargo, existen constricciones de caracter lingiiistico
y cultural. El cuestionario BDDQ-AS, originalmente en
inglés y que aqui fue validado y adaptado al contexto his-
panohablante colombiano, consta de 7 items y es deri-
vado de una modificacion del cuestionario de trastorno
dismérfico corporal - version de dermatologia (BDDQ-
DV, por sus siglas en inglés - Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire Dermatology Version), y ha sido utilizado
como herramienta diagndstica para sintomas del TDC en
una poblacion de candidatos a rinoplastia.!®

En lugar de construir un nuevo instrumento, proceso
que es demandante y puede llevar a un resultado insa-
tisfactorio en relacion con otros instrumentos existentes,
muchas veces es preferible adaptar un instrumento ya
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establecido. Tal adaptacion debe ceiiirse a pautas rigu-
rosas para que su resultado sea optimo, pues diferentes
variables pueden alterar negativamente el resultado final.
Diferentes autores han escrito sobre los riesgos que se
corren al no considerar variables lingiiisticas y culturales
al hacer una adaptacion de un instrumento,'**? en cuyo
caso no seria estrictamente una adaptacion sino solamen-
te una traduccion. En la validacion realizada en este es-
tudio se obtuvo una consistencia interna excelente segiin
la clasificacion del coeficiente de Alfa de Cronbach pro-
puesta por George y Mallery en 2003.(19 Recientemen-
te este cuestionario también fue validado en francés por
Milad y col.,® quienes también obtuvieron una consis-
tencia interna de 0.90. Los items que hagan referencia a
lugares fisicos o a condiciones climaticas o estacionales,
como por ejemplo una ciudad cubierta de nieve porque
es invierno, pueden no ser relevantes en la cultura de las
personas que se pretenden evaluar con el nuevo instru-
mento. [gualmente, un instrumento que ha sido validado
con una poblacion clinica puede resultar inadecuado para
una poblacion sana o con una condicion clinica distinta.
Ademas, la traduccion de los items puede resultar en un
instrumento incomprensible o que no guarda relacién con
el instrumento original si no se tienen en cuenta aspectos
semanticos, 1éxicos y conceptuales.

Beaton y col.!¥ describen 4 tipos de equivalencia que
se deben alcanzar en una adaptacion lingiiistica y cultu-
ral. La equivalencia semantica implica resolver proble-
mas asociados a la consistencia entre el significado del
material de origen y la traduccion, ademas de tener en
cuenta aspectos como la presencia de multiples signifi-
cados. La equivalencia idiomatica es importante cuando
hay presencia de coloquialismos y expresiones propias
de una region o cultura, pues estos pueden ser dificiles
de traducir asegurando al mismo tiempo los otros tipos
de equivalencia. La equivalencia experiencial se rela-
ciona con el diario vivir de una cultura, es decir, una
situacion expresada en un item puede no ser relevante
o incluso incomprensible para personas de otra cultura,
por lo que se deben considerar variables psicolingiisti-
cas como la familiaridad y la imaginabilidad de las pa-
labras, ademas de si una expresion refleja o no aspectos
relevantes dentro de una cultura. Finalmente, la equiva-
lencia conceptual establece que se debe tener cuidado
con las palabras que no comparten un mismo significado
entre diferentes culturas.

Debido a todos estos problemas que surgen durante
la adaptacion de un instrumento, se han desarrollado un
conjunto de diferentes guias metodoldgicas y de bue-
nas practicas para orientar el proceso!'*!> que sirven
ademas como criterios a tener en cuenta a la hora de
evaluar la calidad de una adaptacion. En el caso de los
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instrumentos para evaluar sintomas y/o severidad del
TDC existen ejemplos de este tipo de procesos en otros
idiomas.®?

Conclusiones

Este trabajo llena un vacio tecnolédgico representado
por la ausencia de un instrumento adecuado para la eva-
luacion del TDC en poblacion colombiana que se va a
someter a una rinoplastia. Se espera que la adaptacion
lingiiistica y cultural de este instrumento sea util para
aplicacion en candidatos a rinoplastia en Colombia y en
otros paises hispanohablantes para diagnosticar TDC,
aunque se sugieren otros estudios adicionales conside-
rando que cada pais hispanohablante tiene su propio
contexto cultural y aspectos lingiiisticos particulares.
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