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Traduccion al espaiiol y adaptacion transcultural
del cuestionario SAQ (Synkinesis Assessment
Questionnaire) para pacientes con paralisis facial

Diego Valenzuela'?, Tomas Gonzalez'®, Susana Benitez'~,
Alejandra Moya>9, Jessica Mahn?¢, Claudia Albornoz'*

Translation into Spanish and cross-cultural adaptation of the SAQ
questionnaire (Synkinesis Assessment Questionnaire) for patients
with facial paralysis

Introduction: Facial synkinesis are one of the chronic consequences of facial paralysis with significant
functional, psychological, and social limitations. They are defined as involuntary movements accom-
panying voluntary movements in another muscle group. Despite the existence of various treatments for
facial synkinesis, evaluating their outcomes is challenging due to the limited universality of grading
scales for synkinesis assessment. The Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ) has proven to be a
simple, reliable, and valid tool for self-reported synkinesis severity. Objective: To perform linguistic and
cross-cultural validation of the SAQ into Chilean Spanish, making it applicable to the Chilean population.
Materials and Methods: Using the Guillemin methodology, the instrument was translated into Spanish by
certified independent translators and then adapted to our population. It was subsequently back-translated
into English to determine its concordance with the original questionnaire. The translated and adapted
instrument was utilized with a sample of 10 patients to assess comprehension difficulty and applicability.
Results: All participants understood the instrument and responded to the questionnaire without language
difficulties. There were no major suggestions regarding the adaptation. Conclusion: A Chilean Spanish-
adapted translation of the SAQ scale to evaluate facial synkinesis in patients with facial paralysis was
obtained, making it applicable to Chilean patients.
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Resumen

Introduccién: Las sincinesias faciales son una de las consecuencias cronicas de la paralisis facial con
mayor limitacién funcional, psicologica y social. Se definen como movimientos involuntarios que acom-
pafian a movimientos voluntarios en otro grupo muscular. Si bien existen varios tratamientos para la sin-
cinesia facial, existe una limitacion en la evaluacion de sus resultados debido a la escasa universalidad de
escalas de graduacion para evaluar la sincinesia. El cuestionario de evaluacion de sincinesias (Sykinesis
Assessment Questionnaire-SAQ) ha demostrado ser simple, fiable y valido para la severidad autoreportada
de las sincinesias. Objetivo: Realizar la validacion lingiiistica y transcultural al idioma espaiiol chileno
del cuestionario “SAQ”, que sea aplicable a la poblacion chilena. Materiales y Métodos: Mediante la
metodologia Guillemin, el instrumento fue traducido al espaiol por traductores certificados independientes
para luego ser adaptado a nuestra poblacion y contratraducido al inglés para determinar su concordan-
cia con el cuestionario original. El instrumento traducido y adaptado fue aplicado a una muestra de 10
pacientes para evaluar la dificultad en comprension y aplicabilidad. Resultados: Todos los participantes
comprendieron y respondieron el cuestionario sin presentar dificultades de lenguaje. No hubo sugerencias
mayores respecto a la adaptacion. Conclusion: Se obtuvo una traduccion adaptada al espaiiol chileno de
la escala SAQ para evaluar sincinesias faciales en pacientes con paralisis facial, pudiendo ser utilizada en
los pacientes de Chile.
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Introduccion

La paralisis facial (PF) afecta entre 15-40 de
cada 100.000 pacientes cada afio con un 15-30%
de secuelas cronicas'?. Las sincinesias faciales (SF)
son una de las consecuencias cronicas de la PF con
mayor limitacion funcional, psicologica y social que
impactan de forma negativa en la calidad de vida de
los pacientes®.

Sincinesia facial se define como movimientos
involuntarios que acompafian a movimientos vo-
luntarios en otro grupo muscular, derivado de una
reinervacion aberrante, hiperexcitabilidad nuclear
y transmision efaptica del nervio en la recuperacion
posterior a una lesion axonal*®. Generalmente,
aparecen entre los 3 y 4 meses después de la lesion
nerviosa®*.

Los sintomas son extremadamente variables, con
un rango que va desde un sutil movimiento facial,
como una contraccion del musculo risorio moviendo
el angulo de la boca cuando el paciente parpadea,
hasta una contractura mayor con cara congelada
(“frozen face”) reduciendo la expresion facial y
dificultando la alimentacion’.

Los tipos de sincinesia mas comunes son: oral-
ocular, que se manifiesta con el cierre involuntario
del ojo durante movimientos voluntarios de la boca,
y la sincinesia ocular-oral, donde se observa mo-
vimiento involuntario de la boca durante el cierre
voluntario del ojo (Figura 1)*.

Las opciones de manejo tienen el objetivo de me-
jorar la expresion y funcidn facial. Estos tratamien-
tos incluyen la reeducacion neuromuscular facial,
cirugia, denervacion quimica (toxina botulinica) o
combinacion de estos®.

Si bien existen varios tratamientos para las
sincinesias faciales, existe una limitacion en la
evaluacion de sus resultados debido a la escasa
universalidad de escalas de graduacion para evaluar
las sincinesias®®. El sistema de graduacion facial
“Sunnybrook” es uno de los sistemas de evaluacion
clinica objetiva de paralisis facial mas antiguos en
la literatura, el cual incorpora la deficiencia facial
y efectos secundarios en una misma escala numé-
rica, que se utiliza para la evaluacidén, graduacion
y comparacion de sincinesias entre pacientes, sin
embargo, la seccion de sincinesias tiene escasa co-
rrelacion con respecto a la percepcion del paciente!®.
Otra escala de medicion mas nueva es la eFACE,
que consta de una escala visual analoga con puntajes
de 0-100 en tres categorias de parametros faciales:
estatico, dinamico y sincinesias, evaluados por el
médico mediante fotografias y videos. Reciente-
mente, se desarrollo el auto-eFACE que obtiene
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puntajes de eFACE de forma automatizada mediante
inteligencia artificial y promete ser un aporte para la
estandarizacion gracias a la eliminacion del sesgo de
medicion interobservador!!2,

El médico que realiza la escala “Sunnybrook” o
eFACE pueden tener una diferente vision de lo que
es, clinicamente, relevante para el paciente, y es por
esta razon que surge el cuestionario de evaluacion
de sincinesias (Sykinesis Assessment Questionnaire-
SAQ) el cual ha mostrado ser simple, confiable y
valido para la severidad autopercibida de las sin-
cinesias’.

Cuestionario de evaluacion de sincinesias

El cuestionario incluye nueve preguntas sobre
la experiencia del paciente, incluyendo frecuencia,
duracion y severidad de los episodios de sincinesia,
ademas del impacto sobre la calidad de vida. SAQ
es un cuestionario simple, facil de aplicar en la
consulta clinica y ofrece un excelente mecanismo
de seguimiento del tratamiento de las SF, siendo el
primer instrumento validado y disefiado, especifica-
mente, para la graduacion de severidad autopercibi-
da de las SF°.

Objetivo

Confeccionar una version en idioma espaiiol chi-
leno del cuestionario “Sykinesis Assessment Ques-
tionnaire” que sea aplicable a la poblacion chilena.

T

Figura 1. Sincinesias faciales: oral-ocular.
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Determinar si el cuestionario traducido al espafiol es
apto para la utilizacion en nuestro pais.

Materiales y Métodos

Se obtiene autorizacion de los autores de SAQ
para la adaptacion del cuestionario original en inglés
al espafiol chileno. Se utiliz6 la metodologia Guille-
min que se esquematiza en la Figura 23,

Traduccion al espaiiol

Se realiza la traduccion al espaiiol de la encuesta
SAQ por dos traductores (Traductor A y B), ambos
de lengua inglesa nativa. Ninguno de ellos tuvo
acceso a la traduccion del otro.

Conciliacion

Estas traducciones son evaluadas por un comité
de cirujanos del equipo de cirugia plastica del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile quienes
realizan adaptaciones culturales para obtener una
version provisoria de SAQ en espaiiol.

Contratraduccion

La versién provisoria en espafiol se somete a
traduccion inversa por un traductor certificado C
la cual es comparada con la version original en
inglés buscando concordancia, que no haya perdido
el sentido semantico y que, a lo mas, existieran
solo diferencias menores aceptables. Se obtiene la
version final de SAQ la cual es aplicada a un grupo
de pacientes, evaluando comprension lingiiistica y
dificultades.

Prueba piloto

El instrumento adaptado a espafiol chileno, fue
aplicado a 10 pacientes con diagnoéstico de paralisis
facial que se encuentran en rehabilitacion por un
equipo de kinesidlogas de rehabilitacion integral
durante los meses de agosto y septiembre del 2023.
Posterior a responder la encuesta, se les realizo
una entrevista no estructurada sobre la dificultad
de comprender de forma global la encuesta, como
también, palabras no comprendidas y sugerencias
sobre la misma.

Resultados

La encuesta fue respondida por 10 pacientes,
cuyas caracteristicas se describen en la Figura 4.
La muestra se compuso por pacientes con mas de
5 anos de residencia en el pais. Ninguno de los
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SAQ

Traductor certificado A }

} Traductor certificado B

Versién en espafol ‘

Version provisoria en
espaniol chileno

Traductor certificado C }7

Version

contratraduccion

Revisién \

Version final ‘

Revisiéon
del comité

Figura 2. Proceso de traduccion.

participantes refirio dificultad en la comprension
del lenguaje. Un paciente manifestd que en las pre-
guntas sobre el cierre del ojo, no especifica si los
movimientos se generan con el cierre ocular forzado
o cierre normal. Otro paciente sugiere agregar si
existen manifestaciones de sincinesias al hablar. No
hubo sugerencias mayores respecto a la adaptacion.
El cuestionario traducido y adaptado se presenta en
la Figura 3.

Discusion

Las sincinesias faciales son una de las secuelas
cronicas de la paralisis facial, que conllevan limi-
taciones fisicas y sociales. Las nuevas terapias han
logrado resultados favorables en pacientes y, en este
sentido, es necesario una evaluacion sistematica de
los efectos terapéuticos y de rehabilitacion. Para ello
es recomendable utilizar instrumentos validados y
adaptados a la poblacion en estudio.
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Responda a las siguientes preguntas sobre la funcién facial en una escala del 1 al 5.

Rara vez o nada (1)

Ocasionalmente o
muy levemente (2)

Algunas veces o
levemente (3)

La mayor parte del
tiempo o

Todo el tiempo o
severamente (5)

moderadamente

)

1.- Cuando sonrio, mi ojo se cierra

2.- Cuando hablo, mi ojo se cierra

3.- Cuando silbo o frunzo los labios,
mi 0jo se cierra

4.- Cuando sonrio, mi cuello se
tensa

5.- Cuando cierro los ojos, mi cara
se tensa

6.- Cuando cierro los ojos, la
comisura o angulo de mi boca se
mueve

7.- Cuando cierro los ojos, mi cuello
se tensa

8.- Cuando como, mi ojo lagrimea

9.- Cuando muevo la cara, en mi
mentdn aparece un area con
hoyuelos

Puntaje total de Sincinesia: suma de puntajes 1 al 9 / 45 x 100

Caracteristica

Sexo
* Femenino 8 (80%)
¢ Masculino 2 (20%)
Edad 39 anos (23 -61)
Diagnéstico
¢ Sindrome Guillain Barré 2 (20%)
 Paralisis de Bell 8 (80%)
Pais de origen
* Brasil 1 (10%)
Chile 6 (60%)
* Perli 1 (10%)
* \Venezuela 2 (20%)
Escolaridad
Escolar completa 2 (20%)
¢ Universitaria 8 (80%)

Figura 4. Descripcion de la poblacién.
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SAQ es una escala ampliamente utilizada en la
literatura y en la practica clinica, si bien es posible
utilizarla en su idioma original, se generan limitacio-
nes lingiiisticas para su aplicacion en nuestro pais.

En general, para utilizar una escala en una pobla-
cion determinada es necesario traducirla y adaptarla
a las caracteristicas socioculturales y lingiiisticas. En
el caso de la escala SAQ traducida al espaifiol chi-
leno, no se diferencia en gran medida de la original
y fue, ampliamente, comprendida por los sujetos en
estudio.

Conclusion

Los resultados reportados por pacientes entregan
informacion valiosa respecto a la correcta traduccion
y adaptacion cultural del instrumento, logrando asi
una version en espafiol chileno de la escala SAQ
para evaluar sincinesias faciales en pacientes con
paralisis facial.

Figura 3. Cuestionario de
evaluacién de Sincinesias.
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