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Titulo del estudio: Adaptacion cultural del cuestionario de evaluacion de los criterios diagndsticos para

trastornos temporomandibulares (DC/TMD).

Antecedentes: En Chile, en el sistema asistencial de salud -tanto pablico como privado- no existen instrumentos
adaptados culturalmente y validados para su aplicacion en el diagndstico de los trastornos temporomandibulares
y dolor orofacial (TTM/DOF). Internacionalmente, en esta area, se utiliza un instrumento denominado
“Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” (DC/TMD), o “Criterios Diagndsticos para los
Trastornos Temporomandibulares”, en espafiol. Este instrumento ha sido desarrollado por el International
Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INFORM). Dicho consorcio reconoce que los
términos locales son exclusivos de cada pais o cultura, y por lo tanto, reconocen la importancia de realizar una
adaptacion cultural de la version internacional en espafiol, para cada entorno determinado. La traduccion oficial
realizada por INFORM no ha sido adaptada culturalmente a la poblacién chilena, para asegurar asi una buena
comprension del cuestionario de autoaplicacion, principalmente en lo que respecta a las preguntas
bioconductuales (Eje Il del DC/TMD).

Considerando lo anterior, se realiz6 una adaptacién cultural al espafiol hablado en Chile de todo el
cuestionario del documento oficial, previamente traducido al espafiol neutro por INFORM. Esta adaptacion
cultural, tuvo como objetivo que los pacientes que acuden a los diferentes servicios por TTM/DOF tengan la
posibilidad de comprender y contestar de forma coherente todas las preguntas del DC/TMD. Esta accion, incidira
directamente en la formulacion de un diagndstico y un analisis epidemioldgico més preciso en la poblacion adulta
de Chile, lo que contribuird a mejorar la informacién con respecto a la prevalencia e incidencia de dichas

patologias, y a generar programas de salud mas acertados.

Objetivo del proyecto: Proponer una adaptacion cultural del instrumento DC/TMD al espafiol chileno, para
favorecer la comprension por parte de los pacientes adultos del pais y asi permitir, a través de una respuesta
coherente, la formulacion de un diagndstico integral y asertivo de los trastornos temporomandibulares y dolor

orofacial.

Meétodos: En primera instancia, los titulos, los conceptos y las preguntas del cuestionario DC/TMD en espafiol
neutro, se dividieron en 61 items para evaluar su comprensién. Se llevo a cabo un estudio mixto con un disefio de
triangulacion concurrente. En términos de seleccion de la muestra, se desarrollé un muestreo no probabilistico
por conveniencia. La seleccion de los participantes se realizo por zonas, considerando 6 personas por cada zona
geogréfica (zona norte, zona centro y zona sur). Esta muestra se caracteriz6 por ser heterogénea en cuanto a sexo,
nivel educacional, edad, oficio y localidad (urbana o rural). Por tanto, se obtuvo de forma no aleatoria, de acuerdo
al criterio del investigador. La muestra por conveniencia se inicio con 18 sujetos y se realizo la encuesta, en su
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parte cualitativa, hasta saturar la informacion. Todo el desarrollo de este estudio, cumplio con los criterios de

investigacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Resultados: Los resultados de este trabajo indican que, de los 61 items evaluados, el 42,6% (N=26) tuvieron al
menos una persona que no comprendid en forma correcta lo que se estaba preguntando. Posterior al proceso de
adaptacion cultural se evidencio, se aplicé una segunda encuesta, donde los participantes no comprendieron 3 de
los 61 items, lo que corresponde al 4,9%. Estos tres items, corresponden a la respuesta de sélo un participante, es
decir que, el 5,5% de la muestra (1 persona de 18) no comprendié al 100% el cuestionario. Las palabras o
conceptos que menos se comprendieron fueron “triaje”, “trastornos temporomandibulares”, “demogréaficos”,
“bloqueo abierto”, “bloqueo cerrado” y “en frente del oido™. Estas expresiones dificultaban enormemente la
comprension de la pregunta en su totalidad, y por ende los participantes entregaron una respuesta errénea sobre

las palabras o conceptos evaluados.

Conclusién: Debido a que el dialecto chileno es potencialmente diferente del espafiol neutro, se hace necesario
una adaptacion cultural con un equipo multidisciplinario, que considere las diversidades socioculturales y
linguisticas del pais, tales como las diferencias regionales, locales, nacionales, geogréficas, las influencias
etnonacionales (indigenas) y las dimensiones cognitivas de su poblacion. Este estudio permitié conocer las
dificultades y errores de comprension en Chile, del cuestionario del instrumento DC/TMD. Esta adaptacion
cultural considerd las caracteristicas necesarias de coherencia, cohesion, redaccion, equivalencia seméntica y
equivalencia idiomatica, por esta razon, cumplié con los requisitos necesarios para desarrollar una nueva
investigacion, que tenga como objetivo validar su aplicacion en el pais, a través de una muestra representativa de

la poblacion.

Palabras Claves: Trastornos Temporomandibulares, Instrumento de Diagnostico, Adaptacion Cultural,
Dialecto, Sociocultural y Linguistica.
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1. INTRODUCCION

La especialidad en TTM/DOF es la rama de la odontologia dedicada a los trastornos dolorosos agudos o
cronicos del sistema masticatorio, lo que también podria comprometer y relacionarse a otras estructuras y sistemas

del resto del cuerpo (De Leeuw, 2018).

Los TTM/DOF se definen como una enfermedad multifactorial que involucra a los musculos
masticatorios, las articulaciones temporomandibulares y a otras estructuras anexas. Estan asociados al dolor en
sus diferentes modalidades y, ademas, tienen directa relacion con factores psicolégicos o de conducta, como, por
ejemplo, la depresion asociada fundamentalmente a dolor cronico. Por consiguiente, se asocian a trastornos del

suefio, a la calidad de vida, al estrés, a la discapacidad y al sufrimiento, entre otros (Dworkin & Leresche, 1992).

El diagnostico de estos trastornos se realiza mediante acciones clinicas y estudios complementarios. La
accion clinica, comienza con una detallada anamnesis en la cual se evalian dos aspectos fundamentales: la

sintomatologia clinica y el factor psicosocial (Simonic-Kocijan, 2009).

Para recolectar la informacion sobre la anamnesis, a fines del siglo pasado, se desarrollé un instrumento
basado en un cuestionario. Su principal objetivo fue estandarizar las preguntas y el modo de realizarlas, y el
generar estudios poblacionales precisos que ayudaran a mejorar las politicas de salud. La agrupacién encargada
de realizar este protocolo fue el “RDC/TMD Consortium”, quienes desarrollaron un instrumento clinico
estandarizado para el diagndstico y la investigacion de los TTM/DOF. Actualmente, este consorcio se conoce
como INFORM y el protocolo se denomina DC/TMD. En la actualidad, este manual ha sido traducido a diferentes
idiomas desde su lengua nativa -el inglés-, con un sistema de traduccion y retro traduccion para consolidar

traducciones semanticamente compatibles (Ohrbach, 2016).

INFORM reconoce que: “la jerga, expresiones coloquiales y los términos locales son exclusivos de cada
pais y cultura de habla espafiola. Asi, el equipo de traduccion esta plenamente consciente que se debe
implementar un proceso de retroalimentacion sisteméatico e interactivo formal para respaldar cualquier
adaptacion cultural de la versidn internacional en espafiol e incorporar estas potenciales y objetivas diferencias
en una traduccion del DC/ TMD para entornos determinados . Este fenémeno no es exclusivo del espafiol, el
documento “Pautas para la traduccion”, identifica claramente esta situacion como una etapa esperada en la

traduccion, desarrollo y adaptacion de un instrumento a un entorno en otro idioma y cultura (Ohrbach, 2016).

En Chile existe una division basada en cuatro zonas lingiisticas, que estan muy relacionadas con las
lenguas tradicionales/originarias, con las caracteristicas geogréaficas del pais (Vasseth, 2015). Es probable que
estas cuatro lenguas hayan influenciado a la lengua espafiola hablada y, por ende, es viable pensar que haya



diferencias linglisticas entre los habitantes del norte y del sur e incluso con otros paises de habla hispana (Cotton
1988 & Lipski 2007).

Considerando lo anteriormente expuesto y con el fin de generar las condiciones Optimas para formular
diagnosticos mas precisos en TTM/DOF, es necesario involucrar la participacion tanto de profesionales de la
salud, como de linguistas y poblacion general, para realizar una adaptacion cultural representativa y heterogénea
del DC/TMD.

Problema:

En Chile, en el sistema asistencial de salud -tanto publico como privado- no existen instrumentos
adaptados culturalmente y validados para su aplicacion, en el diagnostico de los TTM/DOF. Internacionalmente
en esta area, se utiliza el instrumento denominado “Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”
(DC/TMD), o “Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares” en espafiol. INFORM reconoce
que los términos locales son exclusivos de cada pais o cultura y por lo tanto, estan conscientes de la importancia
de generar adaptaciones culturales de la version internacional al espafiol para cada entorno determinado. Por lo
tanto, se requerira de un instrumento con un lenguaje apto, para que la poblacion chilena lo comprenda durante
el procedimiento de autoaplicacion en lo que respecta a las preguntas de anamnesis de sintomatologia clinica (Eje
| del DC/TMD) y a las preguntas de indole bioconductual (Eje Il del DC/TMD).

Relevancia:

Esta adaptacion cultural, permitira que los pacientes que acuden a los diferentes servicios por TTM/DOF
tengan la posibilidad de comprender y contestar de forma coherente todas las encuestas del DC/TMD. Esto
incidira directamente en la formulacion de un diagnostico y un analisis epidemiol6gico mas preciso en la

poblacion adulta de Chile para mejorar los programas nacionales de salud.

Pregunta de investigacion:

1. Ellenguaje utilizado en la version del espafiol neutro del cuestionario del instrumento DC/TMD ¢Permite
la comprension, y una respuesta valida y coherente de los pacientes para la formulacion de un diagnéstico
en TTM?

2. ¢Cuales son las modificaciones linguisticas que se requieren para adaptar culturalmente el cuestionario
del instrumento DC/TMD para permitir su comprension y respuesta valida y coherente, de los pacientes
adultos chilenos para la formulacion del diagndstico integral de los trastornos temporomandibulares y

dolor orofacial?



2. MARCO TEORICO

El sistema masticatorio y/o estomatognatico (SE) corresponde a una unidad morfofuncional perfectamente
definida e indivisible con respecto al resto del organismo, y se ubica en la region craneofacial. Esta limitada por
un plano coronal que pasa por los procesos mastoideos y por dos planos transversales que transitan, uno por los
rebordes supraorbitarios y otro por el hueso hioides. Este sistema comprende las estructuras de la boca y los
maxilares y mantiene, con el resto del organismo, una interrelacion reciproca y constante (Manns, 1988). La
mandibula, parte del sistema estomatognatico y el craneo, tiene uniones musculares y ligamentosas en el area
cervical que, desde fines del siglo pasado, se acepta que forman un sistema funcional Ilamado sistema créneo-

cervico-mandibular, refiriendose a un concepto de SE mas amplio (Frugone,1986 & de Leeuw, 2018).

Debido a esta reciprocidad funcional entre las estructuras craneales y cervicales, los cambios en la
actividad de los musculos del cuello y la posicion de la cabeza, influyen en la actividad de la musculatura
masticatoria, en la funcién mandibular y viceversa (Woda, 2001; Fosberg, 1985; Eriksson, 1998 & Ehrlich, 1999).

En condiciones normales todos estos componentes anatomicos funcionan con movimientos precisos que
permiten que el acto de la masticacion, entre otros, se lleve a cabo sin complicaciones. No obstante, las posibles
alteraciones que puede presentar el sistema masticatorio corresponden a los TTM/DOF que muestran una serie
de sintomas molestos para quien los padece, llegando al punto de causar dafios en otras estructuras anatémicas

del cuerpo humano (Okeson, 2003).

2.1 Trastornos Temporomandibulares

Los TTM/DOF son una de las patologias de alta prevalencia y aquejan tanto a la poblacion adulta como
infante y senescente (Feteih, 2006; Gazit, 1998; Leresche, 1997; Macfarlane, 2001 & Magnusson, 1985). De
acuerdo la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) se entiende a los trastornos temporomandibulares
como un grupo de condiciones musculoesqueletales y neuromusculares que involucran las estructuras de la region
orofacial y que son la mayor causa de dolor de origen no dentario. Por ende, representa agrupaciones de diferentes
trastornos que comparten sintomas comunes como dolor en los muasculos de la masticacion y en la ATM, ruidos

articulares y alteraciones del movimiento mandibular (de Leeuw, 2018).

Aproximadamente, desde 1934 se han identificado estos trastornos con diferentes términos y por distintos
autores, y la mayoria de ellos han estado limitados a la articulacion temporomandibular (ATM). Uno de los

primeros términos utilizados para definir los trastornos funcionales del sistema masticatorio lo definio el Dr.
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James Costen, como sindrome témporo-mandibular (Costen, 1934). En un principio, este grupo de patologias se
identificaba como trastornos de la articulacion temporomandibular pero debido a que los sintomas no solamente
estan ligados a la ATM, es que han aparecido definiciones mas amplias. Algunos autores creen que dicho término
es muy limitante y proponen un término méas amplio definido como desordenes o trastornos craneomandibulares
(MacNeil,1980). Sin embargo, el término que gand popularidad y que se utiliza hasta el dia de hoy es el sugerido

por Bell (Bell, 1982) y que corresponde a trastornos temporomandibulares o TTM (TMD por sus siglas en inglés).

Los trastornos temporomandibulares estan asociados a dolor en sus diferentes modalidades, ya sea,
inflamatorio o neuropatico (de ahi el término TTM/DOF) y, ademas, tienen directa relacion con factores

psicoldgicos o de conducta como, por ejemplo, depresion asociada fundamentalmente a dolor cronico.

Existen diversos factores asociados a la génesis de los TTM, que cada vez son mas comunes en la
poblacién (Simonic-Kocijan, 2009). La gran comorbilidad presente en los pacientes obliga a realizar un
diagndstico de caracter transdisciplinario por especialistas capacitados para trabajar bajo un contexto
biopsicosocial y con conocimiento de todas las areas involucradas. Para ello se requiere de un instrumento de
diagnostico eficiente, comprensible y validado y un desarrollo transdisciplinar integral de ello (Frugone-Zambra,
2019).

2.2 Prevalencia

Existen diferentes estudios disponibles en la literatura que han permitido conocer la prevalencia de estas
patologias en la poblacién mundial. Segun la literatura, la prevalencia de los TTM es variable, presentando rangos
desde el 9% al 49% y mas en las distintas poblaciones en estudio (de Melo, 2019). La enfermedad puede afectar
a individuos de cualquier grupo de edad, con una mayor prevalencia entre las mujeres en el grupo de edad de 20
a 45 afos (Leresche, 1997; Roda 2007; Grau et al, 2005; Corsini, 2005, Pullinger, 1991; Phillips, 2001 & List,
1999). La proporcionalidad segln sexo puede llegar a ser de 3:1 con predominancia del sexo femenino y los
hombres que presentan el cuadro lo manifiestan en menor grado y porcentaje (Graue, 2016; Bertoli 2018; Sarlani,
2005; Weisman, 1995; Aguilar, 2003). En Chile existen muy pocas mediciones que permitan establecer dicha
realidad. Por otra parte, al no existir instrumentos ajustados al contexto propio del pais, no se puede establecer el
estado de la poblacién en este ambito de la salud, situacion por la cual se ha sugerido realizar mas estudios para

llegar a resultados mas certeros en el diagnéstico que ayuden en las politicas publicas (Sandoval, 2015).



2.3 Factores de riesgo y comorbilidad

Si bien los estudios de prevalencia son variables se puede encontrar formas debilitantes de TTM/DOF
asociados a la ATM, region periauricular y musculos de la cabeza y del cuello. Esto se debe a que no siempre el
origen del dolor coincide donde el paciente siente el dolor. En base a lo expuesto es que existe una necesidad de

identificar los factores de riesgo que podrian estar asociados a los TTM (Maixner, 2011).

Factores traumaticos: corresponden a trauma directo, indirecto y microtrauma. En general, este tipo de
trauma es tan intenso que sobrepasa la capacidad de recuperacién de los tejidos y suele estar acompafiado por
pérdida de la funcion. Los pacientes con TTM relatan con mayor frecuencia un trauma en algin momento de sus

vidas ya que en ocasiones los signos y sintomas aparecen mucho después del traumatismo (Maixner, 2011).

Ademas, la intensidad y la frecuencia de los TTM esta influenciada por otros factores como estrés,
ansiedad, trastornos del suefio, medicamentos, parafunciones (rechinar de dientes, presion de la mandibula al

dormir) y malos habitos (Maixner, 2011).

Factores anatomicos: corresponden a relaciones oclusales y esqueletales perjudiciales que pueden ser
genéticas o productos del desarrollo: desplazamientos de disco articular, respiradores bucales, adelantamiento de
la cabeza, inclinacion de la eminencia articular del temporal, mordida abierta, mordida cruzada, entre otros
(Maixner, 2011).

Factores sistémicos: se refieren a enfermedades que pueden actuar a nivel central y/o local, enfermedades
degenerativas, endocrinas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas, neuroldgicas, reumatologicas o vasculares
(Maixner, 2011).

Factores locales: corresponden a la reaccion de la musculatura masticatoria frente al dolor en otros lugares

de la cavidad oral, las cuales pueden ser de origen odontogénico o no (Maixner, 2011).

Factores psicosociales: estos factores incluyen muchas variables e implican situaciones que impactan en
la vida diaria pero que también se ven afectados por la respuesta fisica de cada persona frente a la situacion de

estrés y ademas se encuentra asociado a depresion y ansiedad (Maixner, 2011; Vassend, 1995 & Keefe,1986).
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2.4 Clasificacion

En la literatura existe una serie de clasificaciones que permiten categorizar a los TTM/DOF. Sin embargo,
no se observa un acuerdo en relacion con las definiciones diagnosticas utilizadas (Klasser, 2017). Entre las mas
comunes se destacan la establecida por la AAOP en 1993 (de Leeuw y colaboradores), y la clasificacion publicada
por Peck en 2014 (Peck, 2014). Esta ultima clasificacién perfecciona la codificacion de los TTM/DOF en 4
categorias (desérdenes musculares, desordenes articulares, cefaleas y estructuras asociadas), y cada una de ellas

con subcategorias que corresponden a los diferentes tipos de diagnosticos que podrian existir (Peck, 2014).

2.5 Diagnostico clinico

La falta de estandarizacién necesaria para la comprension de los TTM/DOF y sus distintos subtipos
clinicos significd la realizacion de un proyecto que comprendiera de mejor forma todos los criterios necesarios

para el diagnoéstico de las patologias relacionadas a los musculos y articulaciones.

Para poder formular el diagnostico clinico de estos trastornos, existe una serie de instrumentos que se han

enfocado en el diagnostico clinico, entre ellos y mas conocido actualmente, el DC/TMD (Orbach, 2016).

Para obtener el diagndstico clinico de alguno de los trastornos temporomandibulares incluidos en el
DC/TMD, se debe realizar una correcta anamnesis y evaluacion clinica de los signos y sintomas. En funcion de
ello se cre6 un primer instrumento de evaluacion clinica denominado Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (Dworkin & Leresche, 1992). Dicho instrumento se basé en estudios
realizados por expertos, quienes evaluaron datos clinicos y epidemioldgicos de los trastornos
temporomandibulares, permitiendo la creacion de un sistema de doble eje: condiciones clinicas correspondientes

a un eje |y discapacidad relacionada a dolor y estado psicologico, correspondiente al eje 11 (Ohrbach, 2016).

En 1992, la literatura era amplia y abundante y describia muy bien los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares. Sin embargo, no existian esquemas de diagnostico que permitieran obtener una
confiabilidad y una validez en el diagnostico clinico y el tratamiento, ya que no utilizaban criterios cuantitativos
medibles (Dworkin & Leresche, 1992).
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En una primera instancia se planted como objetivo del RDC/TMD cuatro puntos importantes:

a) Obtener definiciones que fueran reproducibles por clinicos e investigadores.

b) Identificar y evaluar los factores de distinta indole: etiolégicos, preventivos y de riesgo, ademas
de sus caracteristicas asociadas.

¢) Permitir estudios de seguimiento clinico.

d) Establecer eficiencia de los tratamientos.

De aqui se desprendio el primer criterio clinico que permitié iniciar la clasificacion y evidenci6, como
caracteristica importante de los trastornos temporomandibulares, al dolor cronico. El dolor orofacial, la
sensibilidad de los masculos masticatorios, las molestias en la ATM, el rango restringido de los movimientos
mandibulares y los sonidos articulares, entre otros, fueron sintomas claves en el inicio de la creacion del
RDC/TMD. Ademas de esto, se sabe que los dolores de la unidad supraescapular y de la espalda se ven
relacionados con factores biopsicosociales y con las patologias fisicas existentes que aumentan en mayor o en

menor medida, con estrés, depresion y/o discapacidad (Dworkin & Leresche, 1992).

La creacion del RDC/TMD significo un esfuerzo interdisciplinario entre todas las areas de interés, entre
ellas, ciencias basicas, ciencias clinicas y ciencias bioconductuales. Se formularon definiciones de términos
operativos para su reproductibilidad entre los investigadores y los clinicos para facilitar su estandarizacién con el
fin de hacerlos comparables. Por este mismo motivo, se cre6 una guia detallada del examen clinico para
estandarizar el método de entrevista y recopilar informacion comparable. A pesar de esto, el problema no radicaba
en la estandarizacion de los signos y sintomas de los TTM, sino en la gran cantidad de caracteristicas clinicas que
podrian 0 no estar asociadas a factores fisiopatoldgicos y conductuales del dolor crénico. En consecuencia, el
enfoque del RDC/TMD involucro un sistema multiaxial para el desarrollo de un sistema internacional de buena
calidad. La complejidad en la realizacion de tal instrumento comprendié un problema de salud publica y los
enfoques adoptados se caracterizaron por depender de equipos multidisciplinarios, privados y publicos, servicios
bioldgicos, clinicos, conductuales, epidemioldgicos, cientificos, estadisticos y sociales que entienden el dolor
crénico como una condiciéon y no como una patologia fisica aislada. Es asi, que los factores psicoldgicos y
conductuales que presentan dolor crénico estan asociados con sitios anatomicos especificos o a enfermedades
especificas. Es por ello, que se utilizaron los criterios de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP, s/f) ya que se organizaba bajo un sistema de clasificacion compuesto por 5 ejes. Del mismo modo, la
Asociacion Americana de Psiquiatria también empleaba un sistema de 5 ejes en el diagnostico de trastornos
mentales, utilizando un eje para trastornos primarios, ejes que reflejan el estado fisico y otros para el nivel de

funcidn psicosocial. Entonces, los gestores del RDC/TMD quisieron acercarse a una vision global y acotada del
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paciente en su conjunto, como un todo, reflejando la complejidad de las dimensiones fisicas y psicologicas en
presencia de dolor constante desarrollado en base un sistema multiaxial o un método de doble eje. El eje | se baso
en la medicion confiable de todos los sintomas fisicos y el eje Il permitia discriminar algun grado de depresion,
ansiedad y otros sintomas fisicos asociados. Ademas, se incluy6é una evaluacion de la limitacion mandibular
mediante una escala que permitia determinar la funcion mandibular en base a pocas preguntas (Dworkin &
Leresche, 1992). Debido a lo anterior, desde su elaboracion en 1992 el RDC/TMD ha sido un instrumento de
diagndstico muy acertado en la pesquisa de los TTM/DOF. El protocolo de este instrumento ha permitido la
recoleccion de datos operacionalizados, criterios de diagnostico especificos, confiabilidad diagnostica y
evaluacion de los patrones fisicos, conductuales y psicosociales de forma precisa (Dworkin,1992). Sin embargo,
producto de los avances de la investigacion cientifica surgié la necesidad de generar una reformulacion del
RDC/TMD (Steenks, 2009). En el afio 2013, finalizados los cambios basados en el andlisis de especificidad y
sensibilidad de los diversos examenes clinicos para el diagndstico de las patologias temporomandibulares méas

prevalentes, se publicé el nuevo instrumento denominado DC/TMD (Ohrbach, 2016).

2.6 Diagnostico clinico de TTM y Dolor Orofacial basado en el DC/TMD

El objetivo principal del RDC/TMD fue generar una mejor guia diagnéstica para los trastornos
temporomandibulares con caracteristicas bien definidas y relevancias clinicas claras que se pudieran asociar. A
pesar de la evidencia existente, no existia una precision de los algoritmos de diagndstico que entregaran una
confiabilidad y validez del instrumento y de ese modo, estandarizar su uso. Es por esto que el RDC/TMD se
sometio a una evaluacion que origino el instrumento actual denominado DC/TMD (Shiffman, 2014).

Es de suma importancia que los criterios clinicos utilizados por los examinadores al momento de evaluar
un paciente sean calibrados (consistentes, homogéneos) y con niveles aceptables de confiabilidad inter-
examinador. Esto permite que las diferentes investigaciones tengan las mismas definiciones operacionales y a su
vez que los diagnosticos sean coherentes y basados en examenes estandarizados. Para ello, se desarroll6 el

DC/TMD que logra mejores niveles de confiabilidad en los resultados de examen clinico (Ohrbach 2016).

Al mejorar los aspectos negativos del RDC/TMD correspondientes a la falta de estandarizacion y validez
en funcion de la especificidad y sensibilidad, el DC/TMD continta ofreciendo un sistema objetivo de evaluacién

y diagnéstico clinico de los subtipos mas comunes de Trastornos TTM (Gonzalez et al, 2013).

Considerando todo lo anteriormente descrito, se puede establecer que el DC/TMD es un instrumento

desarrollado para entregar a los investigadores y clinicos un sistema estandarizado para el examen y diagnéstico
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de los TTM mas comunes y prevalentes de acuerdo con dos criterios principales, un criterio de patologia fisica y
un criterio de patologia psicosocial. Estos criterios conforman dos grandes bloques, el eje 1 'y el eje 11 (en inglés
axis | y axis Il), donde los hallazgos fisicos son registrados en el eje I y el comportamiento psicologico y
psicosocial son registrados en el eje 11 (Ohrbach, 2016). Con respecto al eje 1l se han evidenciado diversos factores
psicoldgicos que contribuyen en la experiencia del paciente con respecto al dolor, como por ejemplo eventos

estresantes en la vida, depresion, ansiedad y sentimientos negativos, entre otros (de Leeuw, 2018).

Para poder realizar un buen acercamiento diagnostico de algun trastorno temporomandibular, es
importante la recopilacién de los datos que se puedan obtener de la interaccion con el paciente, a través de la
anamnesis y de cuestionarios especificamente preparados. Por lo tanto, el eje | posee un screening inicial del dolor
o clasificacion del dolor, un cuestionario de sintomas (anamnesis) y datos demogréficos ademas de los protocolos
de examinacidn y el arbol de decision que facilita el diagnostico. El eje Il contiene diversos items para evaluar el
aspecto psicosocial, graduacion del dolor crénico, discapacidad y alteracion de la funcién. Entre ellos se
encuentran: Dibujo del diagrama del dolor, Escala del grado de dolor crénico (GCPS v2.0), Escala de Limitacion
de la Funcion Mandibular (JFLS-20), Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-9), Trastornos de Ansiedad
Generalizada (GAD-7), Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-15): Sintomas Fisicos y un Listado de
Preguntas de Habitos Orales ademas de la guia de puntuacion para el diagndstico. El JFLS y el PHQ también se
presentan en un formato abreviado tipo screening denominados: Escala de Limitacién de la Funcion Mandibular
(JFLS-8), Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-4) (Ohrbach, 2016).

Cuestionario del eje |

Forma parte del proceso del diagnéstico clinico de los trastornos temporomandibulares. Este eje aporta a
diagndsticos multiples relacionados a un grupo de posibles patologias en alguna de sus categorias: trastornos
musculares, trastornos articulares y cefaleas. Se proponen estos criterios de clasificacién con la intencion de
maximizar la confiabilidad de los procesos investigativos y minimizar la variabilidad de los métodos de examen
en la atencion clinica y asi aumentar la estandarizacion de los diagndsticos en TTM. En este eje se entregan
especificaciones detalladas para completar cada item con el objetivo de calibrar al examinador y mantener una

confiabilidad aceptable y se incluyen:

a) Clasificacion del dolor: cuestionario tipo screening del dolor que puede guiar en primera instancia al
clinico para dilucidar algun posible diagnéstico (Gonzalez et al, 2011).

b) Cuestionario de sintomas: Utilizado para la estandarizacion de datos y recopilacion de datos relevantes

para hacer posible su comparacion y facilitar hallazgos clinicos para investigadores y clinicos.
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c¢) Datos demograficos: Datos caracteristicos de la poblacion de estudio, edad, género, etnia, raza, nivel

educacional, estado civil, nivel de ingresos (Ohrbach, 2013).

Cuestionario del eje 11

Permite identificar criterios de discapacidad y estado psicoldgico relacionados al dolor crénico. Este eje
califica el dolor cronico y, a través de puntajes, la depresion, los sintomas fisicos inespecificos y las limitaciones
en el movimiento mandibular con relacion a la discapacidad. La experiencia clinicay la investigacion indican que
el dolor crénico no presenta una naturaleza etiologica Unica, sino méas bien multifactorial y se requiere, por tanto,
de un segundo eje que abarque ademas de las causas fisiopatoldgicas la gravedad global de la enfermedad. Es,
por tanto, que estos fendmenos incorporan causas y consecuencias Unicas que obligan a incorporar test
psicométricos de evaluacion clinica: depresion, ansiedad, somatizacion y alteraciones en la calidad de vida

(Schiffman, 2014). Entre los items para valorar el eje Il se encuentran:

a) Dibujo del diagrama del dolor: En este item se presenta un dibujo (boca completa, plano frontal, plano
coronal, lado derecho e izquierdo de la cara) que puede ser evaluado cuantitativa o cualitativamente con la
intencion de que el paciente dibuje areas o zonas de dolor. Se hace sumamente importante para determinar

cualquier diagnostico diferencial de dolor orofacial y evaluar patrones de dolor referido.

b) GCPS: La escala graduada de dolor crénico (GCPS por sus siglas en inglés) permite evaluar intensidad
del dolor y su relacion con la calidad de vida, ya que, estan intimamente relacionadas con posibles limitaciones
en sus actividades diarias. Utiliza una puntuacion en escala de 0 a 10 (Von Korff, 2011).

¢) JFLS-20: Es un instrumento que comprende 3 criterios para evaluar el estado funcional del sistema

masticatorio. Otorga las limitaciones funcionales presentes a nivel mandibular (Ohrbach, 2008).

d) PHQ-9: Este cuestionario es la forma modificada para adolescentes del Patient Health Questionnaire-
A (PHQ-A) empleada para los trastornos de salud mental, que otorga con facilidad la deteccién de un episodio
depresivo (ED). Incluye preguntas que permiten detectar trastornos de animo, trastornos de conducta alimentaria,
trastornos somatomorfos, trastornos de ansiedad y abuso de sustancias. No entrega un diagnostico preciso, pero

si una aproximacion para realizar la derivacion correspondiente (Borghero, 2018).

e) GAD-7: este instrumento sirve para detectar la presencia y la severidad de un cuadro de ansiedad. Al
igual que el anterior, esta herramienta entrega una aproximacion para realizar la derivacion correspondiente
(Spitzer, 2006).
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f) PHQ-15: Este instrumento contiene 15 sintomas fisicos no especificos que permiten evaluar la
somatizacion y controlar la gravedad de los sintomas somaticos tanto clinicamente como en la investigacion
(Kroenke, 2002).

h) Habitos orales: Estas preguntas permiten evaluar riesgo de TTM en primera apariciéon, lo que involucra
la etiopatogenia de la enfermedad relacionada directamente con los malos habitos orales que puedan ayudar a
intervenir y modificar tales costumbres (Ohrbach, 2008).

2.7 Traduccién y Adaptacion Cultural

Los instrumentos de medicién son sumamente Utiles en los proyectos de investigacion usando
cuestionarios que evallan las variables que se quieran estudiar. Frecuentemente se utilizan instrumentos que
fueron desarrollados en otro &mbito y cultura y que deben ser traducidos al idioma correspondiente. Ademas,
siempre requieren de una adaptacion cultural (Ruiz, 2004). Esta adaptacion cultural puede presentar cambios de
conceptos, términos y/o significados que, de no ser modificados, podrian comprometer la validez y la
confiabilidad del instrumento afectando su adecuada aplicacion al no conservar sus capacidades originalmente
establecidas (Fortin y Nadeau, 1999; Polit & Hungler, 1999).

La idea de crear un instrumento valido para una poblacién determinada implica que el instrumento mida
lo que dice medir obteniendo como resultado el fendmeno real y no otro. Existen diferentes tipos de validez: de
apariencia, de contenido, de criterio y de constructo. Cada una de ellas afecta directamente a la validez global del
instrumento (Ruiz, 2004). La validez de apariencia corresponde a la evaluacién del instrumento por un grupo de
jueces, generalmente expertos en el tema, quienes determinan si el instrumento aparentemente mide las cualidades
que busca y si se consideran relevantes los items incluidos en el instrumento. Entre mayor sea el nimero de
personas que intervengan, mayor validez presentara el instrumento, ya que, la aceptacién de la técnica por varias
personas le otorgara consistencia para su utilizacion (Carvajal, 2011). Sin embargo, la validez de apariencia no
necesariamente es el mejor medio para validar un instrumento ya que para ello se requiere de un tamafio muestral
representativo de toda la poblacion blanco (Carvajal, 2011). La validez de contenido explora todas las
dimensiones pertinentes del fenémeno de una forma cualitativa ya que se considera que un instrumento es valido
en su contenido si contempla todos los aspectos relacionados con el concepto que mide (Argimon, 2004). La
validez de criterio se aplica cuando existe un patrén de referencia, vale decir, verifica el grado de relacion entre
un instrumento y otra medida de la variable a estudio que sirva como estandar de comparacion o llamado también

patrén de oro. La validez de constructo se aplica cuando no existe un patron de oro; se relaciona con la
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coincidencia en la medicién con otros instrumentos que midan la misma dimension y determina la relacion del

instrumento con la teoria y su conceptualizacion (Ruiz, 2004).

2.8 Confiabilidad

Se define como la capacidad de la escala de medicion de proporcionar los mismos resultados y las mismas
caracteristicas en mediciones sucesivas en periodos cortos de tiempo. La evaluacion de la confiabilidad depende
del tipo de instrumento a ocupar: instrumentos discriminativos, instrumentos predictivos e instrumentos

evaluativos.

En general, el aumento de proyectos de investigacion a nivel mundial provoca mayor control de sus
traducciones y sus adaptaciones logrando mayor calidad de los instrumentos con las caracteristicas antes
mencionadas. La adaptacién cultural pretende alcanzar la equivalencia entre sus versiones para mantener su

validez de contenido y que su nivel conceptual se mantenga a pesar de la diferencia entre culturas (Ruiz, 2004).

Considerando todo lo anteriormente descrito y para sustentar el DC/TMD como instrumento en
diagnostico clinico de los trastornos temporomandibulares, se debe obtener informacion respecto a la realidad
sociocultural y linglistica de la poblacion chilena. Por ello, es necesario comprender a qué se refiere cuando se
habla de adaptacion y de validacion (Ohrbach, 2016). EI primer concepto, se refiere al proceso de modificacion
del instrumento traducido para que pueda maximizar las propiedades culturales en el idioma y en la cultura en
que serd traducido. Posteriormente, la traduccion y la intencién de los reactivos individuales deben ser validados
dentro de la cultura bajo estudio, para asegurar que los participantes en el idioma que se va a traducir reciban el

significado equivalente que permita la comparacién de los datos y su validez externa (Undt G, 2006).

El DC/TMD ha sido traducido a varios idiomas en los distintos continentes y el idioma espafiol no esta
ajeno a ello. Latraduccidn actual del DC/TMD al espafiol se realiz6 por un comité de expertos de diferentes paises
latinoamericanos como, Chile, México y Pert con el proposito de generar un espafiol neutral que representara un
espafiol internacional. Aun asi, se reconoce que la jerga, expresiones coloquiales y términos locales son propios
de cada pais o cultura y que se debe implementar una adaptacion cultural de la version internacional incorporando
y/o modificando las potenciales diferencias que puedan existir para una traduccion en un lugar especifico
(Ohrbach, 2016). Por esto, es importante analizar la tematica del lenguaje y la comunicacion en relacion con los
aspectos culturales, de modo que el instrumento tenga la misma confiabilidad y validez cuando se aplique en

poblaciones con diversos atributos sociales (Espinoza, 2016).
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2.9 Lenguaje, comunicacion y culturizacion

En la comunicacidn, la linguistica es fundamental, ya que en ella se describe el lenguaje, el habla y la
lengua. El lenguaje corresponde a la capacidad del ser humano de expresarse ya sea de manera verbal o no con
un receptor. El habla corresponde a la capacidad de expresar el lenguaje o de articular los sonidos y organizarlos,
y la lengua que se refiere a los medios de comunicacion oral y escrito como los son los idiomas. Segun la Real
Academia de la Lengua Espanola (RAE), la lengua se define como un “Sistema de comunicacion verbal propio
de una comunidad humana y que cuenta generalmente con escritura” (RAE, 2019). Bajo este contexto, se
subentiende que existen diferentes lenguas, para diferentes comunidades y que pudieran utilizar términos
similares con significados diametralmente diferentes incluso en un mismo pais. Al respecto se podria decir que
la lengua esta mas relacionada a una nacion que a un pais. Si se habla de comunidad humana, inmediatamente se
debe referir a la cultura. La cultura es definida como el “Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos
y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo social, etc.” y que, a su vez, cuando se
Ileva a expresiones especificas de un pueblo se define cultura popular como un “Conjunto de manifestaciones en

que se expresa la vida tradicional de un pueblo” (RAE, 2019).

Los aspectos culturales de una lengua son fundamentales y se integra en un idioma, asociado al patrimonio
cultural que las sociedades reciben del pasado y que esta vertebrado a través de su lengua. La comunicacion
efectiva va a requerir un conocimiento en profundidad de las caracteristicas de la cultura a la que esta ligada una
lengua y que le confiere una cierta singularidad y le imprime un determinado caracter, diferenciandola de las
demas (Monroy & Sanchez, 2008).

Por otro lado, las diferencias linglisticas corresponden a un atributo social que pueden revelar el origen,
cultura y/o posicion social del que habla. Por ende, a través del lenguaje el hablante puede ser reconocido y
clasificado asociandolo a distintos estereotipos, grupos de identidad y prototipos. Teniendo en cuenta lo anterior,
las diferentes variedades linguisticas de la misma lengua no solo causan unidad entre los hablantes, sino que

también, podrian provocar grandes diferencias (Vasseth, 2015).

En Chile existe una division basada en cuatro zonas linglisticas: zona norte, zona central, zona sur y el
archipiélago de Chiloe (Vasseth, 2015). Estas zonas estan muy relacionadas a las lenguas ancestrales originarias.
Las lenguas indigenas de Chile que mantienen algin grado de vitalidad sociolinguistica son el mapudungun,
Aymara, Rapa Nui y quechua. De acuerdo con la Encuesta CASEN 2009, so6lo el 24% de la poblacion que
pertenece a estos pueblos tendria algun grado de competencia en sus lenguas, existiendo variaciones geogréaficas
y regionales importantes en cuanto al nimero y proporcion de hablantes. Estas cuatro lenguas que se hablaron y

se hablan actualmente en una baja proporcion en Chile, debido al proceso de culturizacion, deben haber
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influenciado al idioma espariol hablado en el pais y, por ende, es viable pensar que haya diferencias linguisticas
entre los habitantes del norte (Aymara y quechua) y del sur (mapudungun) (Comision Especial de Pueblos

Originarios de la Camara de Diputados, 2011).

El espafiol hablado en Chile o espafiol chileno puede referirse a cualquiera de las variedades antes
mencionadas, del norte, centro o sur. Ademas, esta variedad de espafiol hablado en Chile se diferencia de otros
tipos de espafiol hablado en otras areas o paises y se caracteriza por poseer reglas gramaticales propias,
vocabulario propio y pronunciacion distinta, entre otros. Mas aun, el espafol chileno llega a ser tan diferente a
otros tipos de espafiol, lo que conlleva a que se le clasifique como una zona dialectal separada. Esto es muy
importante ya que, Chile se distingue de otras zonas dialectales latinoamericanas que estan compuestas por méas
de un pais (Cotton 1988 & Lipski 2007).

Esta separacion dialectal se debe a muchas razones, siendo la méas obvia la ubicacidn geogréafica. Chile se
ubica en el extremo suroeste de América del Sur, entre los paralelos 17 y 56 S, con el meridiano 70 O sirviendo
de eje, incluyendo las islas Juan Fernandez y Oriente, alejadas del continente. Estéa separada del resto de América
por grandes fronteras naturales: los desiertos al norte, la cordillera de los Andes al este y el Océano Pacifico al
oeste y al sur, caracteristicas geograficas que le otorgan un aislamiento Unico, que sin duda ha tenido un impacto
en el desarrollo del lenguaje. No por casualidad, tres de las seis hipétesis que se han formulado sobre la
articulacion dialectal del espafiol americano otorgan al territorio chileno una zona exclusiva no compartida
(Fernandez, 1993). Durante el imperio espafiol, Chile ocup6 una posicion periférica y se mantenia aislado de las
principales rutas de comercio. La montafia en el este y el desierto en el norte también ayudaron a esta separacion,
impidiendo una comunicacion con los paises limitrofes. Aun asi, en el norte de Chile, debido a razones histéricas
por expansion del territorio inca y su influencia, se considera como zona dialectal andina. A pesar de estas
diferencias en las distintas zonas de Chile se podria decir que existe consistencia en el espafiol hablado como pais,
situacién que no esta estadisticamente comprobada. Esto queda de manifiesto al evaluar el lenguaje segun clases
sociales, ya que ésta también es fundamental en la variacion del espafiol hablado en Chile. El habla de los chilenos
cultos difiere muy poco entre regiones debido a que tienden a adaptarse a la norma literaria vigente. En cambio,
los chilenos menos normativizados, si generan diferencias entre regiones y zonas en la misma region. Esto se
puede explicar por una educacion deficiente al no poder acceder a ella por falta de recursos y por la existencia de

influencias puntuales de idiomas indigenas (Cotton 1988 & Lipski 2007).

Por ultimo, la lengua hablada por los habitantes de Chile durante el periodo colonial fue adquiriendo sus
propias particularidades, rasgos fonéticos y Iéxicos que la diferenciaron de las demés variedades de espafiol
hablado en Hispanoamérica. El aislamiento geografico del territorio chileno principalmente por sus

delimitaciones con la Cordillera de los Andes y el océano pacifico contribuyeron a que no existiera influencia
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linguistica externay facilito la union del Iéxico entre espafioles e indigenas permaneciendo considerablemente un
repertorio de voces de etimologia mapuche y quechua a la lengua criolla y que con el paso del tiempo seguirian

evolucionando, demostrando la variabilidad linglistica del territorio nacional y sus regiones (Oroz, 1996).

Por todo lo expuesto, en el caso de Chile, la situacion es particular, y como ambito de salud pablica se
hace necesario realizar la adaptacion del DC/TMD correspondiente a nuestro pais. EIl informe en si, se encuentra
traducido al espafiol, pero no esta adaptado al contexto cultural y por ende no se puede extrapolar el idioma
espariol realizado en la traduccion a todas las poblaciones del pais.

EI DC/TMD es un instrumento validado en inglés y traducido a diferentes idiomas. El espafiol es un idioma
que se habla en toda Latinoamérica, sin embargo, en Chile se considera un dialecto distinto. Es por ello, que existe
la necesidad de desarrollar un instrumento en otro lenguaje diferente al espafiol. Una traduccion simple del
espafiol al espafiol hablado en Chile (en adelante dialecto chileno (DCh)), puede no ser capaz de lograr 1os mismos

objetivos al lenguaje en si y a las diferencias culturales que existen en el pais.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Proponer una adaptacién cultural del instrumento DC/TMD al espafiol chileno para favorecer su
comprension por parte de los pacientes adultos del pais y asi permitir, a través de una respuesta coherente, la

formulacion de un diagnostico integral y asertivo de los trastornos temporomandibulares y dolor orofacial.

3.2 Objetivos especificos

Determinar cuales son las palabras, frase u oraciones del cuestionario DC/TMD que no son comprendidas

por la poblacién general.

Incorporar modificaciones lingtisticas al espafiol hablado en Chile para el cuestionario del instrumento

DC/TMD basadas en el analisis linguistico inicial y en la comprension de él por la poblacion general.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion realizé una propuesta de adaptacion cultural del cuestionario de anamnesis y
examen del instrumento DC/TMD enmarcado dentro de un estudio tipo mixto con un disefio de triangulacion

concurrente.

4.2 Poblacion y muestra

Chilenos y chilenas de Chile continental, mayores de 18 afios separados geograficamente que hayan nacido
y/o crecido por mas de 5 afios en la regidn correspondiente. En términos de seleccidn de la muestra y considerando
que este estudio corresponde a una adaptacion cultural y que no incluye la validacién de ella, se determind un
estudio con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La seleccién de los sujetos se realizé por zonas,
incluyéndose 6 por cada zona geografica (zona norte, zona centro y zona sur). Se busco una muestra heterogénea
en cuanto a sexo, nivel educacional, edad, oficio y localidad (urbana o rural). Por tanto, la muestra se obtuvo de
forma no aleatoria, correspondiente al criterio del investigador, por lo que no se puede extrapolar a la totalidad
de la poblacion residente en Chile. Es por esta razon, que la adaptacién cultural debera ser validada en una
poblacidn representativa y no tan solo por la poblacion en estudio. Se realiz6 la encuesta, en su parte cualitativa,

hasta saturar la informacion. La muestra, por conveniencia, se realizé con 18 sujetos.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Se incluyd sujetos chilenos, de ambos sexos, entre 18 a 64 afios, que habitan en Chile y

que hayan nacido y/o vivido por mas de 5 afios en su region o lugar de procedencia.

Criterios de exclusion: Pacientes que conozcan el cuestionario DC/TMD o hayan sido tratados por TTM,

profesionales de la salud, sujetos con analfabetismo y sujetos con condiciones cognitivas que no permitan

comprender y contestar el cuestionario.

Limitacion del estudio: -No se consider6 Chile insular.

-No es un estudio extrapolable al total de la poblacion por lo que requiere estudios

futuros de validacion.
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4.4 Recoleccion de la informacion

El DC/TMD es un instrumento creado en idioma inglés y traducido a diferentes idiomas entre ellos un
espafiol neutro. Los documentos se encuentran disponibles en la pagina https://ubwp.buffalo.edu/rdc-

tmdinternational/ del consorcio (INFORM) y el autor principal es Richard Ohrbach. Para realizar la adaptacion

cultural del instrumento y ser utilizado en Chile, este estudio se basé en los tres primeros procedimientos
entregados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), traduccion, retro traduccion y revision por expertos.
Ademas, se utilizaron las guias de adaptacion cultural resumidas por Guillemin el afio 1993 y por los lineamientos
del consorcio involucrado (Ohrbach, 2013). Todo este proceso tuvo el objetivo de generar conceptos equivalentes,
naturales y aceptables enfocandose en la interculturalidad del lugar al que fue traducido. En primera instancia, los
titulos, conceptos y preguntas del cuestionario DC/TMD en espafiol neutro se dividieron en 61 items para evaluar
su comprension (Anexo 1). La segunda etapa se dividié en 2 actividades: a) Una valoracién técnica de un
odontdlogo general, un especialista en trastornos temporomandibulares, un linglista y un antropologo, b) y una

encuesta guiada (encuesta 1) con una muestra de 18 sujetos (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra utilizada en la encuesta N° 1.

ENCUESTA 1
Sujeto |Edad| Sexo | Ciudad | Localidad | Oficio
1 20  Femenino Santiago Urbano  Estudiante
2 30  Masculino  Laserena Urbano  Preparador fisico
3 29  Femenino La serena Rural Profesora de inglés
4 59  Femenino Avrica Urbano  Duefia de casa
5 55  Masculino Arica Rural ~ Comerciante
6 65  Femenino Chillan Urbano  Profesora jubilada
7 35  Femenino Chillan Rural ~ Contador Auditor
8 34 Masculino Talca Urbano  Constructor
9 24 Masculino  Concepcion  Urbano  Técnico en electricidad
10 50  Femenino Talca Rural ~ Temporera
11 21  Femenino Iquique Urbano  Estudiante
12 28  Masculino Chiloé Rural Pescador
13 36  Femenino  Coyhaique Urbano  Secretaria
14 30  Femenino Valdivia Urbano  Nutricionista
15 62  Masculino Valdivia Urbano  Trabajador en turismo
16 46  Femenino Iquique Rural Duefia de casa
17 60  Masculino Chiloé Urbano  Comerciante
18 41  Femenino Osorno Urbano  Ingeniera

Promedio 40,28

Degviacién 14.93
estandar
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Esta primera encuesta se realizo para corroborar la comprension de los diversos items definidos desde la
traduccion original (Anexo 1). Se formularon 4 preguntas dirigidas (Tabla 2). El cuestionario incluyo una
pregunta dicotdmica para un analisis cuantitativo y 3 preguntas abiertas para un analisis cualitativo. La respuesta
definitiva "SI" dependia de la comprension real del concepto a entender a partir de la pregunta, bajo el criterio de
los investigadores. Las 4 preguntas dirigidas fueron las siguientes: 1) ¢ Entiende el enunciado y / o las respuestas?
2) En caso afirmativo, ¢qué entendio? 3) Si respondidé NO, ¢qué no entendid? ¢Por qué? 4) ;Qué entiende por el

siguiente concepto? (El concepto depende del item).

Tabla 2. Preguntas dirigidas en cuestionario 1.

Respuesta
¢Entiende el enunciado y/o respuestas? Sl NO
Si su respuesta es “SI”, ;Qué entendio por el enunciado?
Si su respuesta es “NO”, ;Qué no entendio (;Por qué?)?
¢ Qué entiende por el concepto?: \

En una tercera etapa, se tradujeron los items seleccionados de la version neutral en espafiol del DC/TMD a
un dialecto chileno (Anexo 5) con el objetivo de obtener un instrumento pre-final. Ademas, otro lingista realizo

una traduccién inversa.

La cuarta etapa comprendio una encuesta guiada (Encuesta 2) que se aplicé a otro grupo de sujetos con
caracteristicas similares de sexo, nivel educativo, edad, ocupacion y ubicacion urbana o rural al grupo que
respondio a la encuesta 1 (Tabla 3). Esta encuesta se realiz6 para corroborar la comprension de la traduccién y la

retrotraduccion.

En una quinta etapa, se considero la revision del instrumento pre-final por un grupo de expertos. Para ello,
se solicitd una pauta de evaluacion numérica de cada uno de los items a los especialistas en trastornos

temporomandibulares mediante un formulario de Google®.

Finalmente, en una sexta etapa, se consolidd una adaptacion cultural al espafiol hablado en Chile del
cuestionario del instrumento de evaluacion de los criterios diagnosticos para trastornos temporomandibulares
(DC/TMD).
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Tabla 3: Caracteristicas de la muestra utilizada en la encuesta N° 2.

ENCUESTA 2
Sujeto ‘ Edad ‘ Sexo ‘ Ciudad ‘ Localidad ‘ Oficio
1 63  Masculino Avrica Urbano  Carabinero jubilado
2 23 Femenino Santiago Urbano  Estudiante
3 29 Femenino La serena Urbano  Psicologa
4 36 Femenino Avrica Rural Profesora
5 39  Masculino Chillan Rural Agricultor
6 26  Femenino Iquique Urbano  Ingeniera
7 61 Femenino Chiloé Rural Duefa de casa
8 56  Masculino  Coyhaique Urbano  Militar
9 54 Masculino Valdivia Urbano  Comerciante
10 47 Femenino Chillan Urbano  Secretaria
11 40 Femenino Talca Rural Auxiliar
12 20  Masculino  Concepcion Urbano  Estudiante
13 33 Femenino Talca Urbano  Abogada
14 43 Femenino Valdivia Rural Comerciante
15 27  Masculino Iquique Urbano  Vendedor
16 58 Femenino Chiloé Urbano  Ejecutiva
17 63  Masculino Osorno Urbano  Cajero
18 49 Femenino La serena Rural Duefia de casa

Promedio 4261

De§viacién 14.41
estandar

Consentimiento. Se otorgd un consentimiento informado (Anexo 3) detallando las caracteristicas de la

investigacion, los objetivos del estudio, la proteccidn de datos y el procedimiento a seguir para responder a cada
pregunta. Toda la informacion entregada por los participantes fue anonimizada, por lo que sus opiniones fueron
registradas con un cddigo alfanumeérico, el cual no estaba relacionado con su nombre. El estudio fue aprobado

por el Comité de Etica de la Universidad de Chile.

Encuesta 1: La primera entrevista se realizd con 18 sujetos de ambos sexos entre 20 y 64 afios (40,2 +/- 14,9). La
entrevista que considerd la primera encuesta se realiz6 para determinar el grado de comprension de DC/TMD en
espafol neutro. Estas entrevistas se realizaron a través de video conferencia o en forma presencial dependiendo
de las restricciones por pandemia de COVID-19. El investigador que realizo la entrevista fue previamente
calibrado con tres sujetos que no estaban incluidos en la muestra. El objetivo de hacer dicha calibracion fue el
hecho de que una investigacion de tipo cualitativo presenta variaciones a lo largo del proceso investigativo
especialmente en las primeras entrevistas. Otro objetivo de ello fue obtener respuestas del sujeto, en este caso la

comprension del instrumento DC/TMD, logrando naturalidad, espontaneidad y resolviendo las ambigledades o
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confusiones que puedan ocurrir durante el proceso investigativo y generando un clima de confianza para obtener
lo que se busca (Hernandez,1991). Con los datos registrados de la encuesta 1, fue posible definir qué items y

conceptos requerian modificacion linglistica para aplicarlos en la traduccion del documento.

Traduccion: Aunque este proceso de adaptacion cultural no implica una traduccion de un idioma a otro, si requiere
de una modificacion del esparfiol neutral realizado por INFORM al Dialecto chileno (DCh) (Ohrbach, 2018). Este
item es importante aclararlo, ya que INFORM indica que el espafiol neutral se basa en espafiol hablado en México,
Pert y Chile. Sin embargo, el consorcio comprende la necesidad de adaptacién cultural segun el lugar o zona
geografica. El espafiol que se habla en Chile, por las caracteristicas geogréaficas y los pueblos originarios, es

considerado como un dialecto absolutamente diferente al resto de Latinoamérica (Oroz, 1996).
Por estas razones surge la necesidad de generar la adaptacion del espafiol “neutral” al espafiol chileno.

El proceso de traduccion tuvo dos fases: un proceso que involucr6 a profesionales (Fase A) y un proceso
que incluyé una muestra de poblacion (Fase B).

Fase A. Sintesis, resolucién de discrepancias y revision independiente del documento original: cuatro
investigadores realizaron un analisis critico e independiente de los 61 items derivados del cuestionario del
DC/TMD (ANEXO 1): un odont6logo general, un especialista en TTM, un linglista y un antrop6logo. El
odontdlogo general y el especialista seleccionaron las palabras de origen cientifico que presumiblemente eran de
dificil comprension. El linglista selecciond las posibles palabras de dificil comprension por la poblacion general.
El antropdlogo evalud las palabras y oraciones en base al marco sociocultural en el que fue aplicado el
cuestionario y los posibles elementos culturales diferenciadores en pro del buen entendimiento de las preguntas.
Finalmente, los cuatro profesionales generaron un consenso acerca de las palabras que pudieran generar
problemas de comprension y verificaron su concordancia linguistica y sociocultural con la version oficial en

espafol neutro entregada por INFORM.

Fase B. Consolidacion de toda la actividad de traduccidn y revision en un solo instrumento apropiado para
revision interna: Se selecciond una muestra por conveniencia compuesta por 18 sujetos a quienes se les aplicé la
encuesta 1 que indag6 sobre los 61 items correspondientes al eje 1y al eje |1 del cuestionario DC/TMD traducido
al espafiol neutro (ANEXO 1). De este modo se evalu6 su grado de comprension.

A cada sujeto se le aplico la encuesta 1 con preguntas dirigidas, cerradas y abiertas para determinar la
comprension de las frases y/o palabras de cada una de las preguntas de los cuestionarios del eje 1 y 11 del DC/TMD
en espafol neutro. Esto se refiere a que se evalud la comprension de la pregunta y no los datos de las anamnesis
factibles de obtener. Debido al contexto sanitario por la pandemia de COVID-19 se modifico el trabajo de campo

para evitar contacto directo con los entrevistados y se realizé a través de video conferencia o en forma presencial,
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dependiendo de las restricciones sanitarias impuestas por la autoridad. Este proceso fue grabado y posteriormente

utilizado para ser analizados por los investigadores.

Se recopilaron datos de las fases A 'y B y se propuso un cuestionario adaptado culturalmente para el
dialecto chileno (Anexo 5). Finalmente, se realizd una retro traduccién para verificar la adaptacion cultural del
cuestionario traducido y verificar su concordancia linglistica y sociocultural con la version oficial en espafiol
proporcionada por INFORM. Se integraron los resultados de ambas fases y se desarrollé una adaptacion cultural
de los 61 items derivados de los cuestionarios DC/TMD para crear un instrumento pre-final, el DC/TMD en

dialecto chileno (Anexo 5).

Encuesta 2: Se realizd una entrevista con la propuesta de adaptacion cultural o instrumento pre-final (Anexo 5)
que incluyd los 61 items definidos al inicio. La muestra quedd conformada por otros 18 sujetos con la misma
variabilidad del primer grupo (Tabla 3) y la misma técnica (presencial/video conferencia) e instrumentos (Tabla

1) para verificar la comprensién de los cambios (promedio de edad 42.6 afios y desviacion estandar 14.4 afios).

Opiniodn de expertos y revision de la validez cultural: la propuesta adaptada culturalmente y evaluada en base a
las respuestas del segundo grupo de sujetos de muestra, fue separada en los mismos 61 items de las encuestas
anteriores y fue corregida y revisada por un comité de seis expertos en trastornos temporomandibulares para lo
cual se les entreg6 una pauta de evaluacién numérica para cada uno de los items del cuestionario (Anexo 4)
(Drago, 2017; Avila, 2015). Se evalu6 la concordancia para cada item basado en nivel de criterio individual por
categoria y el promedio general por item. El criterio individual consider6 la cantidad de respuestas por expertos
en las diferentes categorias, coherencia, cohesion, redaccién, equivalencia semantica y equivalencia idiomatica y
para cada uno se utilizé una escala de evaluacion de 4 rangos: No cumple con el criterio (1), Bajo nivel de
cumplimiento con el criterio (2), Moderado nivel de cumplimiento con el criterio (3) y Cumple con el criterio (4).
Se considerd aceptable el rango 3 y 4 (Ohrbach, 2013). Para cada item se verificd la concordancia de los rangos
de cumplimiento de criterios entre los expertos (Tabla 4). Posterior a esto se obtuvo un promedio porcentual de

todas las categorias en un mismo item.
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Tabla 4. Indicador segun calificacién para cada categoria.

CATEGORIA
. e o . ~n | EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
Indicador Calificacién | COHERENCIA | COHESION | REDACCION SEMANTICA IDIOMATICA
No cumple con el criterio 1
Bajo nivel de cumplimiento 2
con el criterio
Moderado nivel de 3
cumplimiento con el criterio
Cumple con el criterio 4
Cantidad de | Cantidad de | Cantidad de Cantidad de Cantidad de
respuestas por | respuestas | respuestas por respuestas por respuestas por
expertos por expertos expertos expertos expertos
. Nivel de ;
'\(!,Ir\i{[(:zlri%e criterio '\(!,Ir\i{[(:zlri%e Nivel de criterio Nivel de criterio
LU L " L 5
individual (%) |nd|(\;/:3ual individual (%) individual (%) individual (%)
Promedio general por item (%)

Construccion de un instrumento final: con la informacion obtenida de los pasos anteriores se confeccion6 una
adaptacion cultural en dialecto chileno aceptada y corregida por la poblacién muestral y un grupo de expertos
(Anexo 6).

4.5 Analisis de la informacion

Se realizd un estudio tipo mixto con un disefio de triangulacién concurrente. Esto significa que la
informacion cuantitativa y cualitativa se toma al mismo tiempo y los resultados se comparan, complementan y
consolidan (Creswell, 2009). Este tipo de estudios mixtos otorgan estrategias multiples para responder a preguntas
de investigacion donde la triangulacion de la informacidn permite la convergencia o corroboracion de los datos
recolectados e interpretados respecto al mismo fendmeno, ya que la interpretacion de los datos podria ser diferente
(Driessnack et al, 2007).

La informacion cuantitativa del estudio se analizd a travées de estadistica descriptiva para cada pregunta
determinando la frecuencia y porcentajes de la variable que determina la comprensién del enunciado y o las
respuestas. Para este tipo de informacion las preguntas afirmativas mantuvieron su condicion cuando a través de

la informacion cualitativa corroboraba la comprension de la pregunta bajo criterio del investigador.

La informacion cualitativa del estudio se analiz6 a través de una encuesta guiada que también tenia el
objetivo de corroborar la informacion recolectada en la parte cuantitativa. Esta informacion incluyd las respuestas
originadas cuando el sujeto respondié en forma negativa generando la informacion necesaria para modificar el

cuestionario.
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Como analisis final se realizd6 nuevamente una estadistica descriptiva para determinar la necesidad de

modificar la pregunta en cuestion antes de pasar a la fase de opinion de expertos.

Finalmente, el instrumento pre-final fue analizado a través de juicio de expertos quienes validaron la

propuesta final del cuestionario. Se definié como aceptable cuando el promedio de la evaluacion de cada pregunta

fue calificado con 3 o superior.

5. RESULTADOS

Derivado de la encuesta 1 se obtuvieron los conceptos que no fueron comprendidos por la poblacién en

estudio. Estos conceptos fueron modificados segun la informacion obtenida y los resultados se muestran en la
Tabla 5.

Tabla 5. Conceptos no comprendidos y propuesta de cambios.

Sujetos que
no

Que palabra no

Palabras que propone modificar el linglista y/o

L comprenden se entendi6 N antropélogo e FUES R 2 e
la pregunta
TT™ 13 . ,
. . . Categorizacion del dolor en los trastornos de los musculos y/o
1 18 Hay que especmgar que el cuestionario es para articulaciones de la cabeza o la cara (Trastornos
o pacientes con dolor -
Triaje 18 temporomandibulares)
En los ultimos 30 dias, (Cémo ha sido el dolor en su mandibula o
No concuerda calidad y cantidad de dolor en la | sienes (derecha y/o izquierda)?
2 3 sien 3 pregunta. No utilizar nimeros. No utilizar "vay | a. No he tenido dolor
viene" ni "que esta siempre presente" b. Dolor intermitente (que vay viene)
c. Dolor siempre presente
En los ultimos 30 dias, ¢ha sentido su mandibula rigida, tiesa,
?

3 6 Rigidez 6 No utilizar nimeros. :gilr(r)otada 0 con dolor al despertar?
b. Si
A continuacion, se describen cuatro actividades. En los Gltimos 30

Hay que dias, al realizar alguna de ellas, ;Le cambi6 su dolor en su
responder que su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o
4 4 dolor mejora o 4 No utilizar nimeros. empeoréandolo?
empeora: No A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.
entiende. a. No

b. Si
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el
frente.

5 0 0 a No
b. Si
C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar

6 1 Rechinar 1 (hacer sonar) los dientes o0 masticar chicle.
a. No
b. Si
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D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o
bostezar.

a. No

b. Si

Trastornos
temporomandibu
lares

Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas

10

Frente al oido

10

¢es indiferente el lugar del dolor?

Dolor en los trastornos de los musculos y/o articulaciones de la
cabeza o la cara (Trastornos temporomandibulares)

NO SE ENTIENDE “FRENTE” AL OIDO, (SE
REFIERE A “EN LA FRENTE”?

Alguna vez, ;ha tenido dolor en su mandibula, sienes, oidos o por
delante de sus oidos (derecha o izquierda)?
Si su respuesta es NO pase a la pregunta 5

10

10

Frente al oido

10

¢Hace cuantos afios 0 meses comenzé su dolor por primera vez en
su mandibula, sienes, oidos o por delante de sus oidos (derecha o
izquierda)?

afios meses

11

"dolor que vay
viene"

No utilizar nimeros.

Pregunta por "dolor" y respuesta dice "sin
dolor"

3. En los Gltimos 30 dias, ¢cudl de las siguientes palabras describe
mejor su dolor en su mandibula, sienes, oidos o por delante de sus
oidos (derecha o izquierda)? Seleccione UNA respuesta:

a. No he tenido dolor

b. Dolor intermitente (que vay viene)

c. Dolor siempre presente

Si NO HA TENIDO DOLOR, pase a la pregunta 5

12

"mejor o peor"

A continuacion, se describen cuatro actividades. En los Gltimos 30
dias, al realizar alguna de ellas, ;Le cambi6 su dolor en su
mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o
empeorandolo?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No

b. Si

Abrir la boca 0 mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.
a. No

b. Si

C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar
(hacer sonar) los dientes o masticar chicle.

a. No

b. Si

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o
bostezar.

a. No

b. Si

13

Cefalea

Cefalea o dolor de cabeza

14

sienes

No utilizar nimeros.

5. En los Gltimos 30 dias, ¢ha tenido dolores de cabeza que
incluyan la frente y/o el area de las sienes (derecha y/o izquierda)?
Si su respuesta fue NO, pase a la pregunta 8

15

No utilizar nimeros.

6. ¢Hace cuantos afios 0 meses comenz6 su dolor de cabeza en el
area de las sienes?

16

No utilizar nimeros.

7. ¢En los Ultimos treinta dias, algunas de las siguientes actividades
empeoraron o mejoraron su dolor de cabeza localizado en las sienes
(derecha y/o izquierda)?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el
frente

C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar
(hacer sonar) los dientes o masticar chicle.

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o
bostezar

17

No ubica el lugar
correcto

RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES

18

No utilizar nimeros.

8. ¢En los Ultimos 30 dias, ha tenido algun tipo de ruido en la
articulacion cuando mueve o usa su mandibula?
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BLOQUEO

CERRADO DE
LA . . - . .
19 8 MANDIBULA 8 mandibula con tilde Imposibilidad de abrir la boca o la mandibula
se confunde con
blogueo abierto
9. ¢Ha tenido su mandibula bloqueada o trabada, aunque haya sido
. - momentaneamente, de manera que no pudo abrir su boca
20 0 0 Reformula la pregunta, cambia redaccion COMPLETAMENTE?
Si respondié NO, pase directamente a la pregunta 13.
10. ;Ese bloqueo o traba mandibular, fue lo suficientemente severo
21 0 0 Reformula la pregunta, cambia redaccion para limitar la apertura de la boca e interferir con su habilidad para
comer?
11. ;(En los tltimos 30 dias, se bloque6 su mandibula de manera que
. - no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido por
Reformula la pregunta, cambia redaccion. No . A L :
22 0 0 utilizar nameros un momento, y después se le desbloqued permitiéndole abrir su
' boca COMPLETAMENTE?
Si respondié NO pase a la pregunta 13.
. - 12. En este momento, ¢tiene su mandibula blogueada o limitada de
23 0 0 Reformula la pregunta, cambia redaccion manera que no puede abrir suboca COMPLETAMENTE?
Confusién entre
24 7 bloqueo abierto y 7 mandibula con tilde Imposibilidad de cerrar la boca o la mandibula
cerrado
13. ¢{En los Gltimos 30 dias, al abrir su boca ampliamente, se le
Reformula la pregunta, cambia redaccion. No quedd la boca abierta sin poder cerrarla, aunque haya sido por un
% 0 0 utilizar nimeros momento?
' Si respondié NO a esta pregunta pase a la siguiente seccién (datos
personales).
14. En los altimos 30 dias, cuando se bloqueé o trabd su mandibula
2% 0 0 No utilizar nimeros. en una posicion completamentfs ablerta,_étuvo que hacgr algo tal
como descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para
lograr cerrar su boca?
27 14 Demograficos 14 Datos personales
¢ Cual es su estado civil?
O Casado
28 1 concubino 1 concubino, separado O Conviviente civil o en pareja
O Divorciado
O  Viudo
O  Soltero
¢ Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena u originario?
2. ;Cuél es su etnia?
29 6 Etnia 6 0 Hispano o latino O Mapuche O Lican Antai O Colla

0 No hispano o latino
o Desconocida

O Aymara O Quechua O Diaguita
O Rapa Nui O Kawésqar O Yagan o Yamana
Ninguna O Otro (especifique) ................
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Todas las que

apliqguen o
Indio Americano SE SUGIERE ELIMINAR LA SECCION
o Nativo de 3. ¢ Cuél es su raza? Marque
Alaska todas las que apliquen o Indio Americano o ) . . PN
Nativo de Alaska CC(_Jn qué grupo/s poblacional/es se identifica? Marque todas las que
. apliquen.
0 asiatico . o
0 asidtico O norteamericano O asiatico
30 18 0 Negro 0 18 O Africano subsahariano o Afroamericano
Afroamericano 0 Negro o Afroamericano O Polinésico O Caucasico o Europeo O Norteafricano-arabe
o Nacido en o Nacido en Hawai u otra parte del Pacifico O Ninguna
Hawai u otra
parte del Pacifico o Blanco
0 Blanco
o Bachillerato
o Estudios .
13 entienden, | Universitarios sin o Bachillerato
pero faltan culminar . S . ¢Cudl es el nivel de estudios completado presenta?
31 categorias 18 0 Estudios Universitarios sin culminar O Preescolar O Especial o diferencial O Bésica o primaria
5no pueden | o Graduado de la R O Media o secundaria O Superior O
S 0 Graduado de la Universidad
contestar Universidad
o Estudios de o0 Estudios de Posgrado
Posgrado
5. ¢Cuél es su
ingreso familiar
actual anual?
Por favor incluya SE SUGIERE ELIMINAR LA SECCION
todas las fuentes 5. ¢Cudl es su ingreso familiar actual anual?
de ingreso de . . ¢ Cuél es su ingreso familiar actual promedio? Por favor incluya
todos los Por favor incluya todas las fuentes de ingreso de - L 2
. - L todas las fuentes de ingreso de todos los miembros de la familia,
miembros de la todos los miembros de la familia, tales como L -
. o . tales como salarios, inversiones, sueldo.
familia, tales salarios, inversiones, sueldo.
- 0O 0 a324.000 pesos
como salarios,
- - 0 324.001 a 562.000pesos
32 18 inversiones, 18
0 562.001 a 899.000pesos
sueldo. 00-19,999
0 899.001 a 1.360.000pesos
020,000 - 39,999
0 1.360.001 a 1.986.000 pesos
040,000 - 59,999 0 1.986.001 a 2.739.000 pesos
00-19,999 060,000 - 79,999 o 2'739'001 es'os o.mésp
020,000 - 39,999 080,000 - 99,999 S22 U0LP
040,000 - 59,999 0 100,000 - 149,999
060,000 - 79,999 0 150,000 0 méas
080,000 - 99,999
0 100,000 -
149,999
0 150,000 0 més
Dibujo del dolor
No dibuian lo Dibuje la localizacién de todos sus dolores en los siguientes dibujos.
33 11 jan ° 11 Puede sombrear, colorear, rayar, hacer puntos o cualquier trazado
que se necesita o
que exprese su dolor, ya sea mostrando un sitio puntual, una zona
mas grande o una irradiacion.
Escala del Grado de Dolor Crénico Version 2.0 (GCPS v2.0)
. No utilizar nmeros.
34 2 dolor facial 2

Dolor facial

1. En los altimos 6 meses, ¢cuantos dias ha tenido dolor facial, en la
cara o en el rostro? dias
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Reformula la pregunta, cambia redaccion.

2. ¢Como calificaria su dolor en la cara o en el rostro justo en este
momento? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es
“el peor dolor que podria tener”.

35 Dolor facial
. ; Peor dolor que
No utilizar nimeros. : .
Sin Dolor podria tener
012345678910
3. En los Gltimos 30 dias, ¢, cémo calificaria su PEOR dolor en la
cara o en el rostro? Use una escala donde 0 es “sin dolor” y 10 es
Reformula la pregunta, cambia redaccion. “el peor dolor que podria tener”.
36 Dolor facial
No utilizar nimeros. Peor dolor que
Sin Dolor podria tener
012345678910
. L 4. En los ultimos 30 dias, en lineas generales ¢como calificaria su
Reformula la pregunta, cambia redaccion. o .
- - dolor en la cara o rostro? Use una escala, donde 0 es “sin dolor” y
37 En promedio Dolor facial « g - . "
. ; 10 es “el peor dolor que podria tener”. [Es decir, en los Gltimos 30
No utilizar nimeros. . - -
dias como considera en promedio su dolor.]
. - 5. En la totalidad de los dltimos 30 dias, ¢cuantos dias su dolor en la
Reformula la pregunta, cambia redaccion. L . .
A cara o en el rostro lo ha mantenido sin poder realizar sus actividades
38 Dolor facial s
No utilizar nimeros usua!es_o de costumbre: actividades Iaborales,, escolares,
' domeésticas, quehaceres del hogar. dias.
6.En los ultimos 30 dias, ;cuénto ha interferido su dolor en la cara o
en el rostro para realizar sus actividades diarias? Use una escala de
. L. 0 a 10, donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “incapaz de realizar
Reformula la pregunta, cambia redaccion. . AR
A cualquier actividad”.
39 Dolor facial
No utilizar nimeros. .
Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad
012345678910
7. En los Gltimos 30 dias ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara o
en el rostro para realizar sus actividades recreacionales, sociales y
Reformula la pregunta, cambia redaccion. familiares? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin interferencia”
40 Dolor facial y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad”.
No utilizar nimeros.
Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad
8. En los Gltimos 30 dias, ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara
o0 en el rostro con su habilidad para trabajar, incluyendo sus
quehaceres domésticos? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
Reformula la pregunta, cambia redaccion. interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad.
41 Dolor facial
No utilizar nimeros. Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad
012345678910
limitacion . L T i
42 mandibular Reformula la pregunta, cambia redaccion. Escala de Limitacion de la Funcion de la boca (JFLS-8)
Para cada una de las siguientes preguntas, indique el nivel de
limitacion durante el dltimo mes. Si ha evitado completamente
43 Reformula la prequnta. cambia redaccion dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por
pregunta, ' dolor o por dificultad para mover la mandibula, entonces seleccione
el “10”. Si evitd alguna de las actividades por cualquiera otra razén
diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.
1. Masticar comidas dificiles de triturar o moler
2. Masticar pollo (por ejemplo, preparado al horno)
3. Comer comida suave que no necesita
masticacion (por ejemplo: puré de papas, puré o de manzana, flan o
44 triturar Reformula la pregunta, cambia redaccion. cualquier pure)

4. Abrir la boca lo suficiente para beber de una tasa
5. Tragar

6. Bostezar

7. Hablar

8. Sonreir
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Reformula la pregunta, cambia redaccion.

Para cada una de las siguientes preguntas, indique el nivel de
limitacion durante el dltimo mes. Si ha evitado completamente
dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por
dolor o por dificultad para mover la mandibula, entonces seleccione
el “10”. Si evito6 alguna de las actividades por cualquiera otra razoén
diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.

46

Reformula la pregunta, cambia redaccion.

Masticar comidas dificiles de triturar o moler
Masticar pan duro

Masticar pollo (por ejemplo, preparado al horno)
Masticar galletas

Masticar comida suave (por ejemplo: pastas, frutas
suaves o enlatadas, vegetales cocidos, pescado)
Comer comida suave que no necesita masticacion
(por ejemplo: puré de papas, puré de manzana, flan o
cualquier puré)

Abrir la boca ampliamente, lo suficiente para morder
una manzana entera

Abrir la boca lo suficientemente amplio para morder un sandwich

Abrir la boca lo suficiente para hablar
Abrir la boca lo suficiente para beber de una tasa
Tragar

Bostezar

Hablar

Cantar

Expresar "cara de felicidad"

Expresar "cara de enojo"

Fruncir el cefio

Besar

Sonreir

Reir

47

Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-4)

48

En las Gltimas 2 semanas, ¢qué tan frecuentemente le han molestado
los siguientes problemas? Responda cada pregunta con una cruz (x)
en el recuadro que corresponda.

49

no pudo definir
varios dias, no
especifica

1. Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o al limite

2. No poder detener o controlar su preocupacion

3. Poco interés o placer en hacer las cosas

4. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a),

0 sin esperanzas

Las respuestas serian: ningln dia, menos de 7 dias, més de 7 dias,
casi todos los dias

50

Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ;Qué tan dificil, le
han resultado para hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse
bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (X)
en el recuadro que corresponda.

51

Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ- 9)

En las Gltimas 2 semanas, ¢qué tan frecuentemente le han molestado
los siguientes problemas? Responda cada pregunta con una cruz (x)
en el recuadro que corresponda.
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pregunta 3 no corresponde al original en inglés,
se propone una traduccion

1. Poco interés o placer para hacer realizar actividades
2. Sintiéndose decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas

3. Dificultad para quedarse dormido, para mantenerse dormido o
dormir mucho.

4. Sintiéndose cansado(a) o0 con poca energia
5 Con poco apetito o comido en exceso

6. Sintiéndose mal con usted mismo(a), que es un fracaso, o ha
quedado mal con usted mismo(a) o con su familia

7. Dificultad para concentrarse en actividades como leer el
periddico o ver la television

8. Moviendo o hablando tan lento que otras personas podrian
notarlo. O, por el contrario, ha estado tan inquieto(a) o agitado(a)
que se ha estado moviendo mucho mas de lo normal.

9. Pensando que estaria mejor muerto(a) o que desearia lastimarse
de alguna manera

las respuestas serian: ningdn dia, menos de 7 dias, mas de 7 dias,
casi todos los dias
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Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ¢ Qué tan dificil, le
han resultado para hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse
bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (x)
en el recuadro que corresponda.

54

TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD - 7)

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢Qué tan frecuentemente ha sentido
molestias por los siguientes problemas? Coloque una cruz (x) en el
recuadro para indicar su respuesta.

55

1. Sentirse nervioso(a), intranquilo(a) o con “los nervios de punta”
2. No dejar de preocuparse 0 no poder controlar su preocupacion
3. Preocuparse demasiado por cosas diferentes

4. Dificultad para relajarse

5. Estar tan inquieto(a) que es dificil permanecer sentado(a)
tranquilamente

6. Molestarse o ponerse irritable facilmente
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar

las respuestas serian: ningdn dia, menos de 7 dias, mas de 7 dias,
casi todos los dias
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Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ;Qué tan dificil, le
han resultado para hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse
bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (x)
en el recuadro que corresponda.
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-15): Sintomas Fisicos

Durante las ultimas 4 semanas ¢ qué tanta molestia ha tenido por
cualquiera de los siguientes problemas? Responda cada pregunta
con una cruz (X) en el recuadro que corresponda.
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1. Dolor de estémago

2. Dolor de espalda

3. Dolor en brazos, piernas, o articulaciones (rodillas, caderas, etc.)
4. Colicos menstruales u otros problemas con sus periodos
menstruales

5. Dolor de cabeza

6. Dolor en el pecho

7. Mareos

8. Episodios de desmayo

9. Corazon palpitante o acelerado

10. Falta de respiracion

11. Dolor o problemas durante la penetracién sexual

12. Estrefiimiento, estomago flojo o diarrea

13. Nauseas, gases o indigestion

14. Cansancio o0 poca energia

15. Dificultad para dormir

59

Némina de Preguntas de Habitos Orales

En el Gltimo mes, ¢qué tan frecuentemente ha realizado las
siguientes actividades? Si la frecuencia de la actividad varid,
seleccione la opcion de mayor frecuencia. Responda cada pregunta
con una cruz (X) en el recuadro que corresponda y no deje de
contestar ninguna de ellas.

60

Actividades mientras duerme

1 Basado en cualquier informacion que tenga, aprieta o
rechina los dientes cuando esta dormido

2 Duerme en alguna posicion que ejerza presion sobre la mandibula
(por ejemplo: boca abajo o de lado
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Actividades mientras esta despierto

3 Rechina los dientes durante las horas que esta despierto

4 Aprieta los dientes durante las horas que esta despierto
5Presiona, toca 0 mantiene los dientes juntos, aparte de

cuando come (es decir; contacto entre los dientes superiores y los

inferiores)

6Mantiene, aprieta o tensa los misculos sin apretar o juntar los
dientes

7 Mantiene o lleva la mandibula hacia adelante o de lado

8 Aprieta la lengua con fuerza contra los dientes

9 Coloca la lengua entre los dientes

10 Muerde, mastica o juega con su lengua, mejillas o labios

11. Mantener la mandibula en una posicién rigida o tensa,
como en una posicién de proteccion

12 Mantiene entre los dientes 0 muerde objetos como: cabello, pipa,
lapices, plumas, dedos, ufias, etc.

13. Usa goma de mascar (mastica chicle)

14Usa instrumentos musicales que incluyan el uso de la boca o la
mandibula (por ejemplo: instrumentos de viento, metal o de cuerda)
15 Apoya su mano sobre la mandibula (sostener la barbilla)

16 Mastica solamente de un lado

17 Come entre comidas (es decir; comidas que requieran de
masticacion). Su actividad requiere hablar constantemente
(profesor, vendedor, servicio al cliente, etc.)

18 Canta

19 Bosteza

20 Sostiene el teléfono entre la cabeza y el hombro
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En la Tabla 6 se presentan las palabras y conceptos que menos se comprendieron entre los 61 items por los

cuales se pregunto.

Tabla 6. Resultados de la encuesta 1
Sujetos que no

Palabra o concepto no

item comprenden la comprendido
pregunta
1 18 Triajey TTM
2 3 Sien
3 6 Rigidez

Hay que responder que
4 4 su dolor mejora o
empeora: No entiende.

6 1 Rechinar
8 4 Trastornos
temporomandibulares

9 10 Frente al oido

11 1 "dolor que va y viene"

13 2 Cefalea

14 3 Sienes

19 8 Bloqueo ce_:(rado:
confusion

24 7 Bloqueo a_b,ierto:
confusion

27 14 Demogréficos

28 1 Concubino

29 6 Etnia

30 18 Raza

31 18 Grado educativo

32 18 Ingreso en ddlares

33 11 No dibujan I_o gue se

necesita

34 2 Dolor facial

37 4 En promedio

42 1 Limitacién mandibular

49 1 No pudo definir varios

dias, no especifica
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Derivado de la encuesta 2 basada en las modificaciones para una adaptacion cultural se observo que solamente
un sujeto no comprendio los conceptos de Trastornos temporomandibulares, categorizacion e irradiacion (Tabla
7).

Tabla 7. Conceptos no comprendidos en la encuesta 2. S6lo se observa un sujeto con 3 item no comprendidos.
Sujetos que no

item comprenden la Que palabra no se entendid
pregunta
1 1 Categorizacién
Trastornos temporomandibulares
33 1 Irradiacidn
42 1 Escala de limitacion de la funcion de la boca

Criterio de expertos

El total de los expertos consideraron que todos los items analizados cumplian con los requisitos para ser
considerado aceptable correspondientes a los rangos “Moderado nivel de cumplimiento con el criterio (3)” y
“Cumple con el criterio (4)”. Los resultados generales mostraron que entre el 93 y el 95% del total de respuestas
fueron considerados como “Cumple con el criterio (4)”, cumpliendo con los criterios de coherencia, cohesion,
redaccion, equivalencia semantica y equivalencia idiomatica por item. Ademas, indican que entre el 5y el 7% del
total de respuestas obtuvieron un moderado nivel de cumplimiento bajo los mismos criterios y cabe destacar que

ningun experto considero el incumplimiento parcial o total de los criterios (Tabla 8).

Por otra parte, para cada item se calculo el nivel del criterio individual que correspondié al porcentaje de
cumplimiento por categoria (coherencia, cohesion, redaccion, equivalencia seméantica y equivalencia idiomatica)
del total de encuestados. EI promedio de los criterios individuales de todos los items correspondi6 a un promedio

general por item. El resumen se muestra en la Tabla 9.

Tabla 8. Resultados generales en base a todos los items evaluados segln categoria

Indicador en base a respuestas totales ) Porcentaje
CATEGORIA ; : . . [OpEie e
cumplimiento

Coherencia 0 0 23 343 94% 6%
Cohesion 0 0 20 346 95% 5%
Redaccidn 0 0 24 342 93% 7%
Equivalencia Seméntica 0 0 21 345 94% 6%
Equivalencia ldiomatica 0 0 27 339 93% 7%
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Tabla 9. Promedio general por item

Promedio general (%) Cantidad de items items
70% 1 12
7% 3 4-8-26
80% 2 22 - 37
16-20-25-33
83% 10 -35-36-39-
40 - 41 - 43
90% 2 2-7
93% 4 3-9-10-42
1-5-6-11-
97% 9 14-24-30-34
- 61
13-15-17-18
-19-21-23-
27-28-29-31
-32-38-44-
100% 30 45 - 46 - 47 - 48
-49-50-51-
52 -53-54-55
-56 -57-58 -
59 - 60

La tabla 9 muestra el promedio general de los criterios individuales en porcentaje, el cual corresponde a
la relacion porcentual entre todas las categorias (coherencia, cohesion, redaccion, equivalencia semantica y
equivalencia idiomatica) ejemplificadas por item. Todos los items evaluados por expertos son aceptables bajo el
criterio determinado por INFORM, donde se recodifican los indicadores (1, 2, 3, 4) considerando 1y 2 juntos y
3y 4 juntos se cred una medida de resultado binaria: no aceptable (1y 2) y aceptable (3 y 4). El promedio de los
criterios individuales de todos los items evidenciado en la tabla 9 correspondié a un promedio general por item
con una media de 94%, con un maximo de 100% y un minimo de 70%. De ellas, solo un item evidenci6 un
promedio general mas bajo correspondiente al 70% y 30 items con un promedio general del 100%, estas preguntas
son de caracter aceptable aun cuando presentan porcentajes inferiores al resto de las preguntas. Aun asi, y teniendo
en cuenta los objetivos de este trabajo se considerd la modificacion de estos items (4-8-12 y 26) para mejorar el

nivel de criterio individual por sobre el 80%.

El item nimero 12 obtuvo un promedio general de un 70%. Al realizar el andlisis descriptivo del item por
criterio de nivel individual se observd que en la categoria “coherencia” y “cohesion” se obtuvo un 83% de
aceptabilidad total correspondiente a 5 de los expertos con indicador 4 y uno con indicador 3. En relacion con la
categoria “redaccion” solo se obtuvo un 50% de aceptabilidad donde 3 expertos calificaron con indicador 3 y 3

expertos calificaron con indicador 4. Por ultimo, la categoria de “equivalencia semantica” y “equivalencia
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idiomatica” obtuvieron un 67% donde 2 expertos calificaron con indicador 3 y 4 expertos calificaron con

indicador 4. Este item corresponde a la siguiente pregunta:

A continuacién se describen cuatro actividades. En
los ultimos 30 dias, al realizar alguna de ellas, éLe
cambié su dolor en su mandibula o sienes (derecha
y/o izquierda) ya sea mejorandolo o
emperorandolo?

A.Masticar comidas duras o dificiles de triturar.
a.No

b.Bi

B.Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados
o hacia el frente.

a.No

b.Bi

C.Habitos como: mantener los dientes juntos,
apretar, rechinar (hacer sonar) los dientes o
masticar chicle.

a.No

b.Bi

D.Otras actividades mandibulares tales como hablar,
besar o bostezar.

a.No

b.Bi

A pesar de que el 100% de los sujetos que realizo la encuesta 2 comprendid correctamente este item, 3 de
los 6 expertos en TTM consideraron que tenia problemas de redaccion. Revisando el item original la modificacion
correspondi6 esencialmente a expresar mejor el concepto de “mejor” o “peor” por lo que se determind modificar

la redaccion correspondiente a la encuesta 2 quedando el enunciado de la siguiente forma:
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4, En los ultimos 30 dias, algunas de
las actividades que se describen a
continuacidon ¢Le cambiaron el dolor en
su mandibula o sienes (derecha y/o
izquierda) ya sea mejorandolo o
emperorandolo?

A.  Masticar comidas duras o dificiles
de triturar.

a.No

b.Bi

B. Abrirla boca o mover la mandibula
hacia los lados o hacia el frente.

a.No

b.Bi

C. Habitos orales tales como mantener
los dientes juntos, apretar o rechinar los
dientes o masticar goma de mascar.
a.No

b.Bi

D. Otras actividades mandibulares
tales como hablar, besar o bostezar
a.No

b.Bi

Continuando con el andlisis, el item numero 4 obtuvo un promedio general de un 77%. Al realizar el
analisis descriptivo del item encontramos que en la categoria “cohesion”, “equivalencia semantica” y
“equivalencia idiomatica” obtuvieron un 83% de aceptabilidad total correspondiente a 5 de los expertos con
indicador 4 y uno con indicador 3. En relacion con la categoria “coherencia” y “redaccion” se obtuvo un 67 % de
aceptabilidad donde 2 expertos calificaron con indicador 3 y 4 expertos calificaron con indicador 4. En este caso,
la leve discordancia correspondio6 a coherencia y redaccion al igual que en el item 12, en la encuesta 2 el 100%
de los sujetos evidencié comprender. La coherencia corresponde a un principio de precision, en el cual la idea de
la pregunta es clara y no presenta otra interpretacion que se preste a confusion o ambigliedad. El problema de la
coherencia se suscitd debido a una separacion de los cuatro items de esta pregunta que corresponde al “triaje”
pero que se repite en el cuestionario de sintomas como item 12 de la encuesta. Es por esta razon que el item 12

se modificd exactamente igual que el item 4 ya que es la misma pregunta.

El item ndmero 8 obtuvo un promedio general de 77%. Al realizar el analisis descriptivo del item
encontramos que en la categoria “coherencia” y “cohesion” y “redaccion” obtuvieron un 83% de aceptabilidad

total correspondiente a 5 de los expertos con indicador 4 y uno con indicador 3. En relacidon con la categoria
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“equivalencia semantica” y “equivalencia idiomatica” obtuvieron un 67% donde 2 expertos calificaron con
indicador 3 y 4 expertos calificaron con indicador 4. Se define equivalencia semantica como la interpretacion del
contexto y/o situacion de las expresiones del idioma de origen que equivalen a las expresiones planteadas en la
propuesta de adaptacion y se define operacionalmente equivalencia idiomatica, si refleja el significado tedrico
verdadero adaptado a la cultura chilena. Este item se relaciona directamente al item 1 en el cual se define en el
encabezado de la pregunta lo que significa un “trastorno temporomandibular” por lo tanto ya esta implicito en el
cuestionario la equivalencia semantica e idiomatica y el significado tedrico verdadero por lo tanto se determina

no modificar la pregunta.

Por altimo, el item nimero 26 también obtuvo un promedio general de un 77%. Al realizar el anlisis
descriptivo del item encontramos que en la categoria “coherencia” y “cohesion” obtuvieron un 67% donde 2
expertos calificaron con indicador 3 y 4 expertos calificaron con indicador 4. En relacion con la categoria
“redaccion”, “equivalencia semdantica” y “equivalencia idiomatica” obtuvieron un 83% de aceptabilidad total
correspondiente a 5 de los expertos con indicador 4 y uno con indicador 3. Considerando que tanto en la encuesta
1 como en la encuesta 2 todos los entrevistados comprendieron cabalmente la pregunta, no tiene objeto

modificarla.

Debido a las pequefias variaciones generadas en los items 4 y 12 que corresponden a la pregunta 3 de triaje
y a la pregunta 4 del cuestionario de sintomas, se entrega el cuestionario DC/TMD culturizado definitivo en el

anexo 6.

6. DISCUSION

El objetivo de aplicar un instrumento de diagnostico es detectar los signos y sintomas de un paciente y por
lo tanto requiere de una anamnesis y de un examen. La anamnesis puede involucrar un cuestionario. El DC/TMD,
al utilizar un cuestionario de autoaplicacién, se basa en que exista el mayor porcentaje de comprension para cada
pregunta y asi no alterar el diagnéstico. Por lo tanto, basado en esto, es necesaria una adaptacion cultural que
permita llegar a esa “maxima comprension” de la pregunta. Al aplicar la primera encuesta se obtuvo que el 42,6%
de los sujetos no entendié al menos uno de los items preguntados, por lo que se buscé mejorar este porcentaje, a
través de la culturizacion del instrumento logrando, en una segunda encuesta, que solo 1 sujeto no comprendiera
3 items de los 61. Si se considera que el espafiol neutro corresponde a un espariol académico, el porcentaje de
comprension es tan bajo como el que tiene relacion con el analfabetismo funcional en Chile. Segun el Centro de
Estudios del Ministerio de Educacion en el 2016 el 67% de las personas adultas tiene bajo desempefio en
comprension lectora y/o razonamiento matematico, mientras que un 48% tiene bajo desempefio en ambas

competencias, es decir, s6lo pueden completar con éxito tareas basicas (Mineduc, 2016). Los resultados de este
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estudio son mas bajos respecto a lo que se observa en el promedio de los paises de La Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE) y siguen el mismo patron en estudios realizados Chile en 1998 y
el 2013 donde los adultos chilenos no entienden lo que leen (Martinez, 2014), por lo que se hace importante la
adaptacion cultural del instrumento. EI hecho de que practicamente el 100% de los sujetos hayan comprendido el
DC/TMD culturizado, en el cual se utilizaron términos muy coloquiales, da a entender que la riqueza del idioma

espafol no esta siendo utilizada.

De acuerdo con lo anterior, si el 42,6 % de las preguntas no es comprendido por el 100% de una poblacion
significa que casi la mitad de los encuestados no comprende correctamente el cuestionario y que podria inducir a

errores en la percepcion de la respuesta y entregar un diagndstico errado.

El idioma de origen del instrumento DC/TMD es el inglés y se ha traducido a diversos idiomas (Ohrbach,
2013). Este cruce de fronteras linguisticas y culturales involucra una intervencion directa del lenguaje y su
comprension y expresion verbal de la cual se espera una confiabilidad y validez comparables en todos los idiomas
que permita una equivalencia semantica, idiomatica y conceptual equivalente o equiparable a su idioma de origen
(Ruiz, 2004). Los resultados de este estudio avalan el hecho de la necesidad de realizar las culturizaciones como
lo indica Ohrbach en el Guidelines for Establishing Cultural Equivalency of Instruments en el 2013, donde ademas
se explica: “Ningun paso cualitativo o cuantitativo parece ser suficiente para asegurar la traduccion valida y la
adaptacion cultural de un instrumento y, en consecuencia, se requieren multiples métodos y verificaciones. En
consecuencia, este documento se titula "Directrices” en reconocimiento de que la creacién de un instrumento
culturalmente valido no se puede realizar necesariamente siguiendo estrictamente un conjunto de instrucciones

preestablecidas (cominmente considerado como un libro de cocina)”.

Por tanto, este estudio siguid las directrices del consorcio y de otros autores para lograr una adaptacion
cultural equivalente permitiendo extraer la verdadera naturaleza de cada pregunta y logrando una equivalencia
intercultural considerando validez de apariencia, de contenido, de constructo y otras caracteristicas con el fin de
no perjudicar la validez global de la pregunta y del instrumento (Ruiz, 2004).

En relacion con lo anterior, la decision de desarrollar este trabajo comenzd porque la utilizaciéon del
instrumento como autoaplicacion inducia a errores y falta de informacion al momento de evaluar pacientes con
TTM. De este modo, se busco una forma de encontrar los problemas que perjudicaban el entendimiento de la

poblacién dando paso a un proyecto de adaptacion cultural.

Las palabras o conceptos que menos se comprendieron fueron “triaje”, “trastornos temporomandibulares”,
“demogréaficos”, “bloqueo abierto”, “bloqueo cerrado” y “en frente del oido™. Estas eran palabras que dificultaban

enormemente la comprension de la pregunta en su totalidad y por ende los sujetos entregaron una respuesta
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erronea sobre las palabras o conceptos en cuestion. De estas palabras, expuestas en la Tabla 3, son fundamentales
en el diagnostico: “trastornos temporomandibulares”, “bloqueo abierto”, “bloqueo cerrado”, “en frente del oido”,
“sien”, “rigidez”, “rechinar”, “frente al oido” y “cefalea”. Su comprension es esencial para proponer un
diagndstico correcto basado en el cuestionario de autoaplicacion. Ejemplo de ello es la confusién en los pacientes
entre los términos bloqueo abierto y blogueo cerrado, para evaluar la condicién biomecéanica de la articulacion
temporomandibular y, ademas, el concepto “frente del oido” que por lo general no fue relacionado con la zona
pretragiana al preguntar a la gente si ubicaba el lugar correcto. La misma complicacion se observé al preguntarle
a los sujetos por la ubicacion de su sien. Por otra parte, “rigidez” y “rechinar” son palabras importantes a la hora
de determinar problemas articulares o musculares, en relacién con la sobrecarga, por lo tanto, son palabras claves

para el diagnoéstico de algunas mioartropatias.

Con respecto a las preguntas relacionadas a etnia, raza, grado educativo o ingreso valorizado en dolares
no pudieron ser contestados correctamente. Esto se debe a que las preguntas no intervenian en aspectos
socioculturales especificos del pais con respecto a si se considera parte de algin pueblo originario, grupo

poblacional, nivel de estudios e ingresos valorizados en pesos chileno.

La encuesta 2 se realizé con las modificaciones culturales definidas por los investigadores, el linglista, el
antropologo y las respuestas investigadas a través de la encuesta 1. En ella, solamente 3 de 61 items no fueron
comprendidos correspondientes al 4,9% y, ademas, estos tres items correspondieron s6lo a un sujeto de estudio
lo que da a entender que solamente el 5,5% de la muestra (1 persona de 18) no comprendié al 100% el
cuestionario. Los conceptos que se mantuvieron sin comprensién por este sujeto fueron, “categorizacion”,

“trastornos temporomandibulares™, “irradiacion” y “escala de limitacion de la funcion de la boca” (Tabla 7).

Los resultados de la encuesta guiada 2 se basaron en la modificacion de los errores dilucidados en las
respuestas obtenidas de la encuesta 1. En algunos casos casi la totalidad de los sujetos entrevistados no pudo
comprender el item por el cual se le preguntaba, lo que determiné la modificacion del item por completo y en
otros casos, sélo bastd un sujeto que esclareciera la ambigliedad del item para realizarle modificaciones y ayudar

a su entendimiento, ejemplificando la importancia del cambio para su comprension.

La comparacion intercultural sobre el estado de salud plantea hasta qué punto los valores asociados a las
conductas relacionadas a la enfermedad son similares en diferentes culturas o incluso grupos sociales (Patrick,
1985), lo que también se traduce en la forma de comprender el 1éxico asociado a la salud y a la enfermedad. Estos
valores sobre la salud pueden explicar como las influencias culturales, sociales y médicas sobre la salud y el

comportamiento pueden afectar el estado de salud (Patrick, 1985).
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También se plantea la importancia de las medidas estandarizadas para medir valores reales del estado de
salud de la poblacién y determinar las diferencias reales en salud en diferentes poblaciones y culturas, por tanto,
el conocimiento de la relatividad cultural de los elementos estandarizados del estado de salud es importante para
comprender los resultados de los estudios interculturales (Patrick, 1985).

Por lo tanto, el grado de adaptacion de un instrumento depende de las similitudes o diferencias en la cultura
y en la estructura del lenguaje presente en la poblacion para la cual se disefio el instrumento y la nueva poblacién
a la cual se quiere aplicar (Hill, 1990) y que, independiente del grado de adaptacion que necesite el instrumento,
es un proceso fundamental para realizar estudios que involucren diferentes culturas y sean comparables (Chahin-
Pinzon, 2014).

Este estudio buscd variabilidad de los entrevistados para tratar de generar una heterogeneidad
representativa y obtener una realidad sociocultural y linguistica para todos los grupos de poblacién en Chile. Cabe
destacar que se trata de una muestra pequefia no representativa del pais, pero que permitio redactar un instrumento
adaptado culturalmente, ratificado por expertos y que deberé ser validado en un futuro. En esta diversidad se
incluyeron sujetos del norte, centro y sur del pais (Arica, lquique, La Serena, Santiago, Talca, Chillan,
Concepcion, Valdivia, Chiloé y Coyhaique), y tanto de zonas rurales como urbanas. Ademas, se incluyd en esta
variabilidad el trabajo u oficio, ademas de la edad y el sexo (Tablas 1 y 3). En general, se buscd una muestra
variada o diversa para obtener diferentes perspectivas y representar la complejidad de la comprension del
instrumento en espafiol neutro en distintas zonas del pais y asi documentar diferencias y/o coincidencias o

particularidades en la sociolinguistica chilena (Hernandez,1991).

En esta diversidad linguistica también se debe considerar el nivel y distribucion de competencias de la
poblacién adulta de acuerdo con los tipos de tareas cognitivas que pueden realizar, y de los niveles de educacién
formal y capacitacion alcanzados en Chile y que podrian aportar diferencias sustanciales en la comprension del
instrumento. En cuanto a estas competencias, la comprension lectora relacionada seguin grupos sociodemograficos
o distintos grupos de personas, nivel educativo alcanzado, nivel socioecondmico, edad y sexo, se encontrd que,
de los adultos con educacién media incompleta, el 87% obtuvo un bajo desempefio en comprension lectora y que
muy pocos de aquellos con educacién superior alcanzaron altos niveles de desempefio en esta competencia
cognitiva. Otro factor relevante en Chile es la edad, ya que la poblacion entre 16 y 24 afios presenta sélo un 39%
de bajo desempefio en comprension lectora mientras que, los adultos entre 55 y 65 afios presenta sélo un 39% de
bajo desempefio tienen un desempefio bajo con un 73%. Y por ultimo segun sexo no hay mayores diferencias en

cuanto a la comprension lectora (Mineduc, 2016).

Bajo estos ambitos, es importante reflexionar que el instrumento de autoaplicacion debe considerar estas
competencias propias de cada pais para elaborar un instrumento acorde a las competencias de la poblacién con el
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fin de acercar esta encuesta a un léexico comun y cotidiano. Se puede subentender que debieran tener una forma
coloquial y simple por lo que se ratifica con mayor propiedad la necesidad de una culturizacion como relata
Ohrbach en el 2013.

Para finalizar y para avalar el trabajo de adaptacion cultural se realizd una encuesta a expertos en
modalidad ciego (los expertos nunca supieron la cantidad de personas que no entendieron y que items no

entendieron), por lo tanto, se tratd de eliminar el sesgo en el criterio de evaluacion.

7. CONCLUSION

El dialecto chileno es potencialmente diferente del espafiol neutro lo que hace necesario una adaptacion
cultural con un equipo multidisciplinario que abarque las diversidades socioculturales y linglisticas del pais
comprendiendo sus diferencias regionales, locales, nacionales, geograficas, influencias indigenas y competencias

cognitivas de su poblacion.

Este estudio permitié conocer las dificultades y errores de comprension que presentaron los encuestados
en Chile sobre el cuestionario del instrumento DC/TMD. Bajo el método realizado, esta adaptacion cultural puede
ser utilizable ya que cumple con las caracteristicas necesarias de coherencia, cohesion, redaccion, equivalencia

semantica y equivalencia idiomatica.

Se requiere de una validacion con una muestra representativa de la poblacién adulta chilena y la
determinacion de la necesidad de generar adaptaciones culturales para las 3 zonas principales del pais debido a
sus diferentes origenes ancestrales, situaciones histéricas, diferencias idiomaticas y sus caracteristicas geogréaficas

diametralmente opuestas.

Esta misma situacion de necesidad de una adaptacion cultural podria ser identificada en otros paises que
utilicen este instrumento en espafiol neutro, por lo cual la metodologia utilizada en este estudio podria ser

replicada en futuros investigaciones que busquen adaptarlo a la realidad de cada pais.
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8. ASPECTOS ETICOS

Todos los sujetos de estudio llevaron a cabo el proceso de cosentimiento informado, el cual incluyd
informar sobre los aspectos mas relevantes del estudio, lectura del consentimiento informado y firma del acta de
consentimiento informado en el caso de desear participar (ANEXO N°3). En este estudio se resguardd la identidad

de los participantes y se velo por la privacidad de los datos, a través de su anonimizacion.

Se sigui6 la declaracion de Helsinki y el cumplimiento de la normativa vigente de la Ley 20.120. Este

estudio fue aprobado por el Comité de Etica en investigacion de la Universidad de Chile.
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10.ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionarios DC/TMD en espafiol neutro

1A.- Cuestionario DC/TMD en espafiol neutro.

TRIAJE PARA LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DOLOROSOS

1. Enlos ultimos 30 dias, ¢ Cuanto le ha durado cualquier dolor en su mandibula o sien, en

cualquiera de los lados?

a. Sin dolor
b. El dolor va y viene
c. El dolor siempre esta presente

2. Enlos ultimos 30 dias, éHa sentido dolor o rigidez en su mandibula al despertar?
a. No
b. Si

3. Enlos ultimos 30 dias, ¢Alguna de las siguientes actividades afecté (es decir el dolor

mejoré o empeord) el dolor en su mandibula o sien en cualquiera de los lados?
A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No

b. Si
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

a. No

b. Si

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar los dientes o

masticar goma de mascar.
a. No
b. Si
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

a. No

b. Si
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Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas

Nombre del Paciente Fecha

DOLOR

1. ¢Hatenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los lados?

No Si
Si su respuesta es NO vaya a la pregunta 5.
2. . < . .
¢Hace cuantos afios 0 meses comenzd su dolor por primera vez en la
afios meses
mandibula, sien, en el oido o en frente del oido?
3.  Enlos ultimos 30 dias, ¢ Cudl de las siguientes palabras Sin dolor
describe mejor su dolor en la mandibula, sien, en el oido o
en frente del oido en cualquiera de los lados? Dolor que va y viene

Seleccione UNA respuesta Dolor que esta siempre presente

Si su respuesta fue NO a la pregunta 3 entonces vaya a la pregunta 5

4. Enlos ultimos 30 dias, ¢algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor (lo hicieron mejor
o peor) en su mandibula, sien, en el oido o en frente del oido en cualquiera de los lados?

No Si

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar

o rechinar los dientes o masticar goma de mascar.

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.
CEFALEA
5. Enlos Ultimos 30 dias, ¢ ha tenido dolores de cabeza que incluyan el area de las sienes? No Si

Si su respuesta fue NO a la pregunta 5 entonces vaya a la pregunta 8

6. ¢Hace cuantos afios 0 meses comenz6 por primera vez su cefalea
(dolor de cabeza) en el area de las sienes? afios meses

7. ¢En los Ultimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor de
cabeza (lo hicieron mejor o peor) localizado en las sienes en cualquiera de los lados?
No Si
Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

B.  Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar
o rechinar los dientes o masticar goma de mascar.
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RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES

Uso Oficial

8. ¢En los Ultimos 30 dias, ha tenido algln tipo de ruido(s) en la No Si

articulacion cuando mueve o usa su mandibula?

D |

NS

BLOQUEO CERRADO DE LA MANDIBULA

9. ¢Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula bloqueada o trabada, aunque haya
sido por un momento, de manera tal que no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si respondié NO a la pregunta 9 vaya a la pregunta 13.

10. ¢ Fue ese bloqueo o traba mandibular lo suficientemente severa que le limito la
apertura de la boca e interfirié con su habilidad para comer?

11. ¢En los dltimos 30 dias, se bloqued su mandibula de manera tal que no pudo
abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido por un momento y después se
desbloqueé permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si respondidé NO ala pregunta 11 vayaala
pregunta 13.

12. ¢ En este momento esta su mandibula bloqueada o limitada de
manera tal que no puede abrir su boca COMPLETAMENTE?

BLOQUEO ABIERTO DE LA MANDIBULA

13. ¢En los ultimos 30 dias, cuando Ud., abri6é su boca ampliamente, se le bloqueo o
trabo la mandibula, aunque haya sido por un momento, de manera tal que no pudo cerrar
su boca desde esa posicion de amplia apertura?

Si respondidé NO a la pregunta 13 ha terminado.

14. En los Ultimos 30 dias, cuando se bloqued o trabd su mandibula en una posicion
completamente abierta, ¢tuvo que hacer algo tal como descansar, mover, empujar o
maniobrar la mandibula para lograr cerrar su boca?
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Criterios Diagnésticos/Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM)

Datos Demograficos

1. (Cudl es su estado civil?

o Casado(a) o Concubino(a) o Divorciado(a)
o Separado(a) o Viudo(a) o Soltero(a)
2. ¢Cual es su etnia?
o Hispano o latino o No hispano o latino o Desconocida
3.  ¢Cudl es suraza? Marque
todas las que apliquen o Indio Americano o Nativo de Alaska
o Asiatico
o Negro o Afro-Americano
o Nacido en Hawéi u otra parte del Pacifico
o Blanco

4. ¢Cual es el grado mas alto o
nivel educativo que usted ha
terminado?

o Bachillerato
o Estudios Universitarios sin culminar
o Graduado de la Universidad

o Estudios de Post-grado

5.  ¢Cuadl es su ingreso
familiar actual anual?

Por favor incluya todas las
fuentes de ingreso de todos
los miembros de la familia,
tales como salarios,
inversiones, sueldo.

o 0-19,999

o 20,000 - 39,999
o 40,000 - 59,999
o 60,000 - 79,999
o 80,000 - 99,999
o 100,000 - 149,999
o 150,000 o mas
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Diagrama Del Dolor

Indique Ia localizacion de TODOS sus dolores, sombreando o coloreando las areas en los diagramas mas
relevantes. Si su dolor esta localizado en un punto exacto, indiquelo con un punto sélido como este (@). Sisu
dolor se mueve de una localidad a otra, use flechas para indicar su trayectoria.

Bocay Dientes

Cara
Derecha lzquierda

Cara

~ =
BV SANAS NG
AN
W
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Escala del Grado de Dolor Crénico Version 2.0 (GCPS v2.0)

1. ¢Enlos dltimos 6 meses, cuantos dias ha tenido dolor facial? Dias

2.¢C6émo calificaria su dolor facial JUSTO EN ESTE MOMENTO? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”

Peor dolor que
Sin Dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Enlos ULTIMOS 30 DIAS ¢.como calificaria su PEOR dolor facial? Use la misma escala,

donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”

Peor dolor que
Sin Dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Enlos ULTIMOS 30 DIAS, EN PROMEDIO ¢cémo calificaria su dolor facial? Use la
misma escala, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”. [Es decir, su dolor
usual las veces que tiene dolor.]

Peor dolor que
Sin Dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ cuantos dias lo ha mantenido su dolor facial fuera de sus
. ACTIVIDADES USUALES O DE COSTUMBRE tales como actividades laborales (trabajo),

escolares o domesticas/ quehaceres del hogar (todos los dias = 30 dias)? Dias

6.En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ cuanto ha interferido su dolor facial con sus ACTIVIDADES
DIARIAS? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “incapaz de realizar
cualquier actividad”

Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Enlos ULTIMOS 30 DIAS ¢ cuanto ha interferido su dolor facial con sus ACTIVIDADES
RECREACIONALES, SOCIALES Y FAMILIARES? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin

interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad”

Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. En los ULTIMOS 30 DIAS, ;,cuanto ha interferido su dolor facial con su HABILIDAD PARA
TRABAJAR, incluyendo sus quehaceres domesticos/del hogar? Use una escala de 0 a 10,
donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad

Incapaz de realizar
Sin interferencia cualquier actividad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Escala de Limitacion de la Funcién Mandibular (JFLS-8)

Para cada una de las siguientes preguntas, indique el nivel de limitacion durante el dltimo
mes. Si ha evitado completamente dicha actividad porque es sumamente dificil, entonces
seleccione el “10”. Si evito alguna de las actividades por cualquiera otra razén diferente al

dolor o dificultad, deje la pregunta en blanco

1. Masticar comidas dificiles de triturar

2. Masticar pollo (por ejemplo, preparado al horno)

3. Comer comida suave que no necesita
masticacién (por ejemplo: puré de papas, puré
de manzana, flan o cualquier puré)

4. Abrir la boca lo suficiente para beber de una tasa

5. Tragar
6. Bostezar

7. Hablar

8. Sonreir

Sin

Limitacién
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Escala de Limitacion de la Funcion Mandibular (JFLS-20)

Para cada una de las siguientes preguntas, indique el nivel de limitacién durante el Ultimo mes. Si ha
evitado completamente dicha actividad porque es sumamente dificil, entonces seleccione el “10”. Si evité
alguna de las actividades por cualquiera otra razon diferente al dolor o dificultad, deje la pregunta en
blanco.

Sin Limitacién

Limitacién severa
1. | Masticar comidas dificiles de triturar of 1| 2 3| 45| 6| 7| 8|09 10
2. | Masticar pan duro o 1| 2 3| 45| 6| 7| 8|9 10
3. | Masticar pollo (por ejemplo, preparado al horno) 0| 1| 2| 3| 4|/ 5| 6| 7| 8|9 10
4. | Masticar galletas o 1| 2 3| 45| 6| 7| 8|9 10

5. | Masticar comida suave (por ejemplo: pastas, frutas

suaves o0 enlatadas, vegetales cocidos, pescado) Ol 1z 3| 4587 8]° 10

6. | Comer comida suave que no necesita masticacién
(por ejemplo: puré de papas, puré de manzana, flan o 0| 1| 2| 3| 4/, 5| 6| 7| 8|9 10

cualquier puré)

7. | Abrir la boca ampliamente, lo suficiente para morder
una manzana entera

8. | Abrir la boca lo suficientemente amplio para morder un

sandwich
9. | Abrir la boca lo suficiente para hablar 0| 1| 2| 3| 4|/ 5| 6| 7| 8|9 10
10.| Abrir la boca lo suficiente para beber de una tasa 0| 1| 2| 3| 4/, 5| 6| 7| 8|9 10
11.| Tragar ol 1| 2| 3| 4/ 5|6| 7| 89| 10
12.| Bostezar 0| 1 2| 3| 41 5| 6| 7 8|9 10
13.| Hablar 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8|9 10
14.| Cantar ol 1| 2| 3| 4/ 5|6| 7| 89| 10
15.| Expresar cara de felicidad 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8|9 10
16.| Expresar cara de enojo ol 1! 21 3|l als5| 6! 7! 8| 9 10
17.| Fruncir el cefio 0| 1| 2| 3| 4|/ 5| 6| 7| 8|9 10
18.| Besar 0 1 2 3 4| 5 6 7 8| 9 10
19.| Sonreir o| 1| 2| 3| 4|5 6|7 89| 10
20.| Reir 0 1 2 3 41 5 6 7 8| 9 10
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-4)

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Qué tan frecuentemente le han molestado los siguientes
problemas? Por favor, coloque una marca (x) en el recuadro para indicar su respuesta.

Ningin  Varios dias Mas de la Casi
dia mitad de  todos los

los dias dias

1. Sentirse nervioso (a), ansioso (a) o al
limite

preocupacion

3. Poco interés o placer en hacer las cosas

0
[]
2. No poder detener o controlar su |:|
[]
[]

I I e I
O O O
O O Oe

4. Se ha sentido decaido (a), deprimido (a),
0 sin esperanzas

PUNTAJE TOTAL =

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil, le han hecho estos
problemas hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

L] L] L L
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ- 9)

Durante las ultimas dos semanas, ¢ Qué tan frecuentemente le han afectado cualquiera
de los siguientes problemas? (Cologue una marca (x) en el recuadro para indicar su
respuesta)

Mas de la
Ningln dia Varios dias  mitad de los Casi tqdos
s los dias
dias
0 1 2 3

1.  Poco interés o placer para hacer las cosas

2. Sintiéndose decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas

3.  Sintiéndose cansado(a) o con poca energia

4, Sintiéndose cansado(a) o con poca energia

5. Con poco apetito o ha comido en exceso

6.  Sintiéndose mal con usted mismo(a) - 0 que es un
fracaso, o ha quedado mal con usted mismo(a) o con su
familia

7. Dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el
periodico o ver la television

8.  Moviendo o hablando tan lento que otras personas
podrian notarlo. O por el contrario, ha estado tan
inquieto(a) o agitado(a) que se ha estado
moviendo mucho mas de lo normal.

9. Pensando que estaria mejor muerto(a) o que
desearia lastimarse de alguna manera

0 O O OO0Ooodaoo
1 O O OO0Ooodaood
L O 0O Ootdoodaoo
L O O Ooddooddaoo

PUNTUACION TOTAL =

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ;Qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del hogar o
llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

[ L L] [
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD - 7)

Durante las ultimas dos semanas, ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido molestias
por los siguientes problemas? Coloque una marca (x) en el recuadro para indicar su
respuesta.

Mas de la
Ningln dia Varios dias ~ mitad de C?;ls td(?g;)s
los dias
0 1 2 3

1. Sentirse nervioso/a, intranquilo/a o
con los nervios de punta

2. No dejar de preocuparse o no poder
controlar su preocupacion

3. Preocuparse demasiado por
cosas diferentes

4. Dificultad para relajarse

5. Estar tan inquieto/a que es dificil
permanecer sentado/a tranquilamente

6. Molestarse o ponerse
irritable facilmente

7. Sentir miedo como si algo terrible
pudiera pasar

O OO0 OO O
N I Y I O
N I Y I O
O OO0 OO O

PUNTUACION TOTAL =

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ;Qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del hogar o
llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

[ ] [ L]
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-15): Sintomas Fisicos

Durante las ultimas 4 semanas ¢, Qué tanta molestia ha tenido por cualquiera de los
siguientes problemas? Por favor ponga una marca en el recuadro para indicar su
respuesta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dolor de estomago

Dolor de espalda

Dolor en sus brazos, piernas, o
articulaciones (rodillas, caderas, etc.)

Colicos menstruales u otros problemas con sus
periodos menstruales (PARA MUJERES SOLAMENTE)

Dolores de cabeza

Dolores en el pecho

Mareos

Episodios de desmayos

Ha sentido su corazon palpitar o acelerarse

Le falta la respiracion

Dolor o problemas durante la penetracion sexual
Estrefimiento, estomago flojo o diarrea
Nauseas, gases o indigestion

Se ha sentido cansado (a) o con poca energia

Ha tenido dificultad para dormir

PUNTUACION TOTAL =

Sin ningln
tipo de
molestia

N 0 O O

Un poco de
molestia

—_

N I O I O O Y O

Mucha molestia

N A A 0
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Listado de Preguntas de Habitos Orales

Basado en el ultimo mes ;qué tan frecuentemente ha realizado las siguientes actividades? Si
la frecuencia de la actividad varid, seleccione la opcion de mayor frecuencia. Por favor
coloque una (X) para cada pregunta y no deje de contestar ninguna de ellas.

Actividades mientras duerme

Basado en cualquier informacion que tenga, aprieta o

rechina los dientes cuando esta dormido.

Duerme en alguna posicion que ejerza presion sobre la
mandibula (por ejemplo: boca abajo o de lado).

Actividades mientras estas despierto

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Rechina los dientes durante las horas que esta despierto.

Aprieta los dientes durante las horas que esta despierto.
Presiona, toca 0 mantiene los dientes juntos, aparte de

cuando come (es decir; contacto entre los dientes
superiores y los inferiores).

Mantiene, aprieta o tensa los musculos sin apretar o
juntar los dientes.

Mantiene o lleva la mandibula hacia adelante o de lado.

Aprieta la lengua con fuerza contra los dientes.

Coloca la lengua entre los dientes.

Muerde, mastica o juega con su lengua, mejillas o labios.

Mantener la mandibula en una posicién rigida o tensa,
como en una posicion de proteccion.

Mantiene entre los dientes o muerde objetos como:
cabello, pipa, lapices, plumas, dedos, ufias, etc.

Usa goma de mascar (mastica chicle).

Usa instrumentos musicales que incluyan el uso de la

boca o la mandibula (por ejemplo: instrumentos
de viento, metal o de cuerda).

Apoya su mano sobre la mandibula (sostener la barbilla).

Mastica solamente de un lado.

Come entre comidas (es decir; comidas que requieran de

masticacion).

Su actividad requiere hablar constantemente (profesor,

vendedor, servicio al cliente, etc.).

Canta.
Bosteza.

Sostiene el teléfono entre la cabeza y el hombro.

Ninguna
vez

[l
[]

Ninguna
vez

O 0O0O00doo ood

RN

Menos
de una

noche
por mes

[l
[

Pocas
veces

oo oddd U0 googoooo oo o

Dela3

noches
por mes

[l
[

Algunas
veces

oo oobdd UD gpgoogoooo ooO

Dela3

noches por
semana

[l
[l

La mayoria
de las veces

[l

O 0O00000d oo

OO0 ooodo O04

Ded4a7
noches

por
semana

[l
[

Todo el
tiempo

OJoOO0o0o000 UOU goooooo ooo
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ANEXO 2: Entrevista cognitiva para evaluar la comprension de cada pregunta.

NO

Estimado Sr./Sra..................... Le agradecemos su participacion en este estudio. A continuacion, le proyectaré
unas preguntas que corresponden al cuestionario Criterios de Diagnostico para los Trastornos
Temporomandibulares. En relacion con las preguntas que Ud. leerd, sélo debe responder si COMPRENDE o0 no
el enunciado y/o respuestas sugeridas, entendiéndose que dicha comprension le permita contestar en forma
correcta. Le recuerdo que esta entrevista sera grabada con la intencion de realizar un analisis posterior y que toda
la informacion que se obtenga sera mantenida en reserva y no sera utilizada para otros fines.

Por lo tanto, segun lo explicado anteriormente, le solicito que responda SOLO en base a su comprension de cada
pregunta.

Planilla guia para el investigador

¢Entiende el enunciado y/o respuestas?

Si No

Si su respuesta es “SI”, ;Qué entendio por el eNUNCIAAO? ........iiuiieiiti i e aa s
Si su respuesta es “NO”, ;Que no entendid ({Por QUE?)? ... it

¢Qué entiende por el concepto “............cooviiiiiiiiiininnn... ”?
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

de

FACULTAD DE MEDICINA

PROYECTO DE INVESTIGACION

PROPUESTA DE ADAPTACION CULTURAL AL ESPANOL HABLADO EN CHILE DEL CUESTIONARIO DEL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES (DC/TMD).

Nombre del investigador principal: Matias Enrique Navarrete Sepulveda
R.U.T. 17.350.064-5
Institucion: Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Usted esta siendo invitado/a a participar de una encuesta con preguntas dirigidas que seran grabadas y que forman parte
del trabajo de titulo del investigador para optar al grado de Magister en Salud Publica de la Facultad de medicina
Universidad de Chile.

El objetivo de este estudio es proponer una encuesta adaptada culturalmente a nuestra sociedad del instrumento DC/TMD
en dialecto chileno para permitir su comprensién y una respuesta valida y coherente de los pacientes adultos chilenos que
permita la formulacion de un diagndstico integral de los trastornos temporomandibulares y dolor orofacial. Es importante
aclarar que no existirdn respuestas correctas ni incorrectas y sélo se quiere conocer su opinién acerca de la comprension
de cada pregunta. Toda informacidn que Ud. proporcione serd de caracter andnimo, para lo cual sus opiniones quedaran
registradas con un cédigo alfanumérico, que no se relacionara con su nombre por lo que la informacién entregada por
usted sera totalmente confidencial.

La entrevista serd presencial y grabada por el investigador responsable y tendrd una duracién de 30 minutos
aproximadamente; el audio sera grabado con la finalidad de analizar la informacion y los conceptos emitidos. Toda
informacion recolectada serd guardada en el computador personal del investigador responsable, en una carpeta con una
contrasefia que sélo él conozca. La informacién serd guardada por un periodo de 5 afios y luego sera eliminada.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted podra retirarse en cualquier momento sin dar
motivo alguno. Los procedimientos descritos NO implican métodos invasivos, sélo se realizara la aplicacién del
cuestionario que usted debe responder, por lo que no genera cansancio, molestia fisica ni dolor. La evaluacidn que
realizard el investigador no le proporcionara ningun riesgo. La ejecucion de esta evaluacion no implicara costo alguno
para usted. Ademas, su participacién no representara gastos adicionales. Este estudio busca mejorar la comprension y el
entendimiento de las preguntas para beneficiar y facilitar un correcto diagnéstico para el clinico.

Al finalizar la investigacidn, la informacion de los resultados se le enviara a una direccién mail que usted entregue. Si
usted desea cualquier otra informacién puede comunicarse con el investigador principal del proyecto: Matias Navarrete
Sepulveda. Teléfono: +569 83902622. Mail: mnavarretesepulveda@gmail.com

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el presidente del “Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: +56 2-29789536 Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se
encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Este proyecto de investigacién ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

acepto participar voluntariamente en la entrevista del estudio llamado “Propuesta de Adaptacién Cultural al
espanol hablado en Chile del Cuestionario del Instrumento de Evaluaciéon de los Criterios Diagndsticos para
Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD)”.

Declaro haber sido informado sobre el objetivo y el procedimiento de este estudio y que toda informacién que
yo entregue sera de caracter confidencial y anédnima. Ademas, entiendo de que puedo retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Entiendo que toda informacién grabada y recolectada sera guardad de manera digital por 5 afios y que luego
de este periodo sera destruida.

Declaro estar en conocimiento que este documento sera firmado en dos ejemplares, quedando uno en poder
de cada una de las partes.

Matias Navarrete Sepllveda e,
NOMBRE DEL INVESTGADOR NOMBRE DEL PARTICIPANTE

MAIL (donde quiere recibir los resultados)
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ANEXO 4: Escala de apreciacion numerica para expertos

La escala de apreciacidn numérica para expertos sera aplicada para cada una de las preguntas en un
documento impreso, usted ha sido seleccionado (a) para evaluar la proposicion del proyecto titulado:
“Propuesta de adaptacion cultural al espafiol hablado en Chile del cuestionario del Instrumento de
Evaluacion de los Criterios Diagnosticos para Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD).”

Objetivos del estudio:

Objetivo general del estudio
e Proponer un instrumento adaptado culturalmente con las modificaciones linguisticas del cuestionario del
instrumento DC/TMD en espafiol chileno para permitir su comprension y una respuesta valida y coherente
de los pacientes adultos chilenos para la formulacion del diagnéstico integral de los trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial.

Objetivos especificos del estudio
e Determinar cudles son las palabras, frase u oraciones que generan conflicto en la comprensién de las
preguntas del cuestionario DC/TMD.
e Determinar cuales son las palabras, frase u oraciones del cuestionario DC/TMD que no son comprendidas
por la poblacién general.
e Incorporar modificaciones linguisticas al espafiol hablado en Chile para el cuestionario del instrumento
DC/TMD basadas en el andlisis lingtistico inicial y en la comprension de él por la poblacion general.

Instrumento de aplicacion

Estas herramientas fueron disefiadas para ser aplicadas por los especialistas en TTM y DOF y evaluar la propuesta
del instrumento del DC/TMD adaptado al espafiol chileno con el objetivo de dar sustento a una posterior
validacion.

Identificacion del evaluador

NOMBRE
COMPLETO

RUT

E-MAIL

TELEFONO

PROFESION

FIRMA
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Instrucciones de aplicacion:

A continuacion, se describe la escala de evaluacién numérica para expertos, auto administrada, debera evaluar la
propuesta de adaptacion cultural, en base a cinco indicadores los cuales se describen y se cuantifican de la
siguiente forma:

Indicador segun calificacion

Definicion de la

Categoria categoria 1 4

Moderado nivel de
cumplimiento con el
criterio

Bajo nivel de
cumplimiento con
el criterio

No cumple con el

L Cumple con el criterio
criterio

El cuestionario no

Principio de precision. El cuestionario cubre

La idea de la preaunta logra cumplir El cuestionario El cuestionario adecuadamente Ia
preg coherentemente cumple de forma cumple con la - .
1| Coherencia es cl_ara y no p(esenta con la parcial la coherencia minima coherencia establecida
otra interpretacion que informacion y no coherencia de ero debe me'orar’ y cumple
se preste a confusion o cumple e%/ cada prequnta pal UNoS unjtos satisfactoriamente el
ambiguedad. np! pregunta. g P ' objetivo.
objetivo.

2 Cohesion

La pregunta relaciona
palabras oraciones o
parrafos de manera tal

gue permita su
interpretacion.

El cuestionario no
es claroy no
relaciona las

palabras para su
interpretacion.

El cuestionario
requiere
modificaciones
importantes para
la interpretacion
ylo lenguaje.

Se requieren
modificaciones
puntuales de
algunos de los
términos de
cuestionario

El cuestionario es
claro, tiene un
lenguaje y una

redaccion adecuados.

3| Redaccion

La redaccion de la

pregunta permite una
buena comprensién de

la comunidad en
general.

La redaccion de la
pregunta permite
una baja o nula
comprension de la
pregunta.

La redaccion de la
pregunta requiere
de modificaciones
importantes para
ser comprendida.

La redaccion de la
pregunta permite
una comprension
razonable para su
interpretacion.

La pregunta mantiene
una redaccion optima.

Equivalencia
4| semantica

La interpretacion del
contexto y/o situacion
de las expresiones del

idioma de origen
equivalen a las

expresiones planteadas

en la propuesta de
adaptacion.

La interpretacion
no equivale a las
expresiones
planteadas en el
idioma de origen.

La interpretacion
equivale
vagamente a las
expresiones
planteadas en el
idioma de origen.

La interpretacion
equivale a las
expresiones
planteadas en el
idioma de origen,
pero faltan algunas
modificaciones.

La interpretacion
equivale a las
expresiones
planteadas en el
idioma de origen.

Equivalencia
idiomatica

La definicion
operacional de las
preguntas refleja el
significado tedrico

verdadero adaptado a

la cultura chilena.

Las preguntas no
se adaptan
culturalmente a la
situacion chilena.

Las preguntas se
adaptan
culturalmente en
forma parcial a la
situacion chilena.

Las preguntas se
adaptan
culturalmente a la
situacion chilena.

Las preguntas se
adaptan culturalmente
en condiciones
oOptimas.
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Situacion evaluativa

Instruccién: Para cada una de las preguntas del cuestionario de anamnesis del DC/TMD, usted encontrara la
siguiente escala de apreciacion. Por favor, marque con una X el espacio que considere concuerda con el criterio
de evaluacion.

Indicador segun calificacion

. Definicion de la
Categoria . 1 2 3
categoria 4
No cumple con el Bajo nivel de Moderado nivel de
critperio cumplimiento con | cumplimiento con el | Cumple con el criterio
el criterio criterio

Principio de precision.
La idea de la pregunta
es clara'y no presenta
otra interpretacién que
se preste a confusion o
ambigliedad.

1| Coherencia

La pregunta relaciona
palabras oraciones o
2| Cohesion parrafos de manera tal
que permita su
interpretacion.

La redaccion de la
pregunta permite una
3| Redaccién | buenacomprension de
la comunidad en

general.

La interpretacion del
contexto y/o situacion
de las expresiones del

idioma de origen
equivalen a las
expresiones planteadas
en la propuesta de
adaptacion.

Equivalencia
4| semantica

La definicion
operacional de las
Equivalencia | preguntas refleja el

idiomatica significado tedrico
verdadero adaptado a
la cultura chilena.

72



ANEXO 5: Documento Pre-final

Categorizacion del dolor en los trastornos de los musculos y/o articulaciones de la cabeza o la cara
(Trastornos temporomandibulares)

1. En los ultimos 30 dias, ¢Cémo ha sido el dolor en su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda)?

a. No he tenido dolor
b. Dolor intermitente (que vay viene)
c. Dolor siempre presente

2. En los ultimos 30 dias, éha sentido su mandibula rigida, tiesa, agarrotada o con dolor al despertar?

a. No
b. Si

3. A continuacioén se describen cuatro actividades. En los ultimos 30 dias, al realizar alguna de ellas, éLe cambid su dolor
en su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o empeorandolo?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No
b. Si

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

a. No
b. Si

C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar (hacer sonar) los dientes o masticar chicle.

a. No
b. Si

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

a. No
b. Si
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Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas

Nombre del Paciente Fecha

Dolor en los trastornos de los musculos y/o articulaciones de la cabeza o la cara
(Trastornos temporomandibulares)

1. Alguna vez, ¢ha tenido dolor en su mandibula, sienes, oidos o por delante de
sus oidos (derecha o izquierda)? O S O NO
Si su respuesta es NO pase ala pregunta 5

2. ¢Hace cuantos afios 0 meses comenzo su dolor por primera vez en su mandibula, sienes,
oidos o por delante de sus oidos (derecha o izquierda)?

afios meses

3. Enlos uItlmos_ 30 dlqs, scual de las S|gwent,es O No he tenido dolor
palabras describe mejor su dolor en su mandibula,
sienes, oidos o por delante de sus oidos (derecha o O Dolor intermitente (dolor que va y viene)
izquierda)? q y

O Midolor siempre presente

Seleccione UNA respuesta
Si NO HA TENIDO DOLOR, pase a la pregunta 5

4. A continuacioén, se describen cuatro actividades. En los ultimos 30 dias, al realizar alguna de
ellas, ¢Le cambio6 su dolor en su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o
empeorandolo?

Sl NO

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar o moler @) @)
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia adelante. 0] 0]
C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar o 0
(hacer sonar) los dientes o masticar chicle.
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o o o
bostezar
CEFALEA O DOLOR DE CABEZA

5. Enlos ultimos 30 dias, ¢ha tenido dolores de cabeza que incluyan la frente y/o el area de las
sienes (derecha y/o izquierda)?

O si O NO

Si su respuesta fue NO pase a la pregunta 8

6. ¢Hace cuantos afios 0 meses comenz6 su dolor de cabeza en el area de las
sienes?

afos meses
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7. ¢Enlos dltimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades empeoraron o mejoraron su dolor
de cabeza localizado en las sienes (derecha y/o izquierda)?
Sl NO
A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar o moler @) O
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia adelante. O O
C. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar (hacer o 0
sonar) los dientes o masticar chicle.
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar O O
RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES
Uso oficial
SI NO D | NS
8. Enlos ultimos 30 dias, ¢ha tenido algun tipo de ruido en la articulacion cuando
A O O O O O
mueve o usa su mandibula?
IMPOSIBILIDAD DE ABRIR LA BOCA O LA MANDIBULA
9. ¢Hatenido su mandibula bloqueada o trabada, aunque haya sido
momentaneamente, de manera que no pudo abrir su boca O O O O O
COMPLETAMENTE?
Si respondid NO pase directamente a la pregunta 13.
10. Ese bloqueo o traba mandibular, ¢fue lo suficientemente severo para limitar la O o0 0O O O
apertura de la boca e interferir con su habilidad para comer?
11. Enlos ultimos 30 dias, ¢se bloqued su mandibula de manera que no pudo
abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido por un momento, y O O O O O
después se le desbloqued permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE?
Si respondid NO pase directamente a la pregunta 13.
12. En este momento, ¢tiene su mandibula bloqueada o limitada de manera que O O O O O
no puede abrir su boca COMPLETAMENTE?
IMPOSIBILIDAD PARA CERRAR LA BOCA O LA MANDIBULA
13. En los ultimos 30 dias, al abrir su boca ampliamente, ¢se le quedoé la boca
: . . O O O O O
abierta sin poder cerrarla, aunque haya sido por un momento?
Si respondié NO a esta pregunta pase a la siguiente seccién (datos
personales).
14. En los ultimos 30 dias, cuando se bloqueé o trab6 su mandibula en una
posicidbn completamente abierta, ¢tuvo que hacer algo tal como descansar, O O O O O

mover, empujar o0 maniobrar la mandibula para lograr cerrar su boca?

75



Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares
Datos Personales

¢,Cual es su estado civil?

O Casado O Conviviente civil o pareja
O Divorciado O Viudo
O Soltero

¢, Se considera perteneciente a algun pueblo indigena u originario?

O Mapuche O Lican Antai O Colla
O Aymara O Quechua O Diaguita
O Rapa Nui O Kawésqar O Yagan o Yamana
O Ofro (especifique) .................

¢ Con qué grupo/s poblacional/es se identifica? Marque todas las que apliquen.

Asiatico Africano subsahariano o
O Norteamericano O O Afroamericano

®) Polinésico 0 Caucasico 0 Europeo O Norteafricano-arabe

¢, Cudl es el nivel de estudios que presenta?

O Preescolar O Especial o diferencial O Basica o primaria
O Media o secundaria O Superior

¢,Cudl es su ingreso familiar actual promedio?

Por favor incluya todas las fuentes de ingreso de todos los miembros de la familia, tales como salarios,
inversiones, sueldo.

0 a 324.000 pesos

324.001 a 562.000pesos

562.001 a 899.000pesos

899.001 a 1.360.000pesos

1.360.001 a 1.986.000 pesos

1.986.001 a 2.739.000 pesos

2.739.001 pesos 0 mas

oojoNoNoNoNo,
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Dibujo Del Dolor

Dibuje la localizacién de todos sus dolores en los siguientes dibujos. Puede sombrear, colorear, rayar,
hacer puntos o cualquier trazado que exprese su dolor, ya sea mostrando un sitio puntual, una zona
mas grande o una irradiacién.

lzquierdo Derecho Derecho o lzquierdo

Derecho lzquierdo

Boca y dientes

—"J k
V
Lado \\/ Lado
derecho izquierdo
de la cara de la cara
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Escala del Grado de Dolor Crénico (Versién 2.0)

En los ultimos 6 meses, ¢.cuantos dias ha tenido dolor facial, en la cara o en el rostro?
Dias

¢, Como calificaria su dolor en la cara o en el rostro justo en este momento? Use una escala de 0 a 10,

donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, ¢,como calificaria su PEOR dolor en la cara o en el rostro? Use una escala

donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”.
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, en lineas generales ¢,cémo calificaria su dolor en la cara o rostro? Use una
escala, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”. [Es decir, en los ultimos 30 dias

como considera en promedio su dolor.]
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En la totalidad de los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias su dolor en la cara o en el rostro lo ha
mantenido sin poder realizar sus actividades usuales o de costumbre: actividades laborales, escolares,
domeésticas, quehaceres del hogar. dias.

En los ultimos 30 dias, ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro para realizar sus
actividades diarias? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “incapaz de
realizar cualquier actividad”.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias ¢,cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro para realizar sus
actividades recreacionales, sociales y familiares? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad”.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro con su habilidad para
trabajar, incluyendo sus quehaceres domésticos? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Escala de Limitacién de la Funcion de la boca (JFLS-8)

Para cada una de las siguientes actividades, indique el nivel de limitacién durante el Ultimo mes. Si ha
evitado completamente dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por dolor o
por dificultad para mover la mandibula, entonces seleccione el “10”. Si evit6 alguna de las actividades
por cualquiera otra razon diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.

N

»

© N O

Sin Limitacion Limitacion severa
Masticar comidas dificiles de trituraromoler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rl\]/loa:?]t(ljc):ar pollo (por ejemplo, preparado al 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comer alimentos blandos que no necesitan
masticacion (por ejemplo: puré de papas, 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puré de manzana, flan o comida pasada)
Abrir la boca lo suficiente para beber de una

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tasa
Tragar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bostezar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hablar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonreir O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Escala de Limitacién de la Funcion de la boca (JFLS-20)

Para cada una de las siguientes actividades, indique el nivel de limitacién durante el tltimo mes. Si ha evitado
completamente dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por dolor o por dificultad
para mover la mandibula, entonces seleccione el “10”. Si evité alguna de las actividades por cualquiera otra
razon diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.

Sin Limitacion Limitacion severa

1. Masticar comidas dificiles de trituraromoler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Masticar pan duro 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. kl\\/lozﬁtclgar pollo (por ejemplo, preparado al 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Masticar galletas 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Masticar alimentos blandos (por ejemplo:

pastas, frutas suaves o enlatadas, 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vegetales cocidos, pescado)

6. Comer alimentos blandos que no necesitan
masticacion (por ejemplo: puré de papas, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puré de manzana, flan o Comidas pasadas)

7.  Abrir la boca, lo suficiente como para

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
morder una manzana entera
8. Abrlrlla bo_ca lo suficiente como para morder 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
un sandwich
9.  Abrir la boca lo suficiente comoparahablar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Abrir la boca lo suficiente como para beber 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
de una tasa
11. Tragar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Bostezar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Hablar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Cantar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Expresar “cara de felicidad” 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Expresar “cara de enojo” 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Fruncir el cefio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Besar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Sonreir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Reir 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-4)

En las Ultimas 2 semanas, ¢qué tan frecuentemente le han molestado los siguientes problemas?
Responda cada pregunta con una cruz (x) en el recuadro que corresponda.

N =

Ningan Menos de Mas de 7 Casi
dia 7 dias dias todos los

dias
0 1 2 3
Sentirse nervioso (a), ansioso (a) o al limite (0] (0] (0] (@)

No poder detener o controlar su

preocupacion o © © O
Poco interés o placer en hacer las cosas (@) (@) (0] @)
Se ha sentido decaido (a), deprimido (a), o 0 0 o

0 sin esperanzas

PUNTAJE TOTAL =

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢ Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (x) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O ©)
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ- 9)

En las dltimas 2 semanas, ¢ qué tan frecuentemente le han molestado los siguientes problemas?
Responda cada pregunta con una cruz (x) en el recuadro que corresponda.

N =

Ningan Menos de Mas de 7 Casi
dia 7 dias dias todos los
dias

0 1 2 3
Poco interés o placer para hacer las cosas (0] (0] (0] (@)
S_entlrse triste, decaido(a), deprimido(a), o o o o o)
sin esperanzas
Dificultad para quedarse dormido, para o o o o
mantener el suefio o dormir demasiado
Sentirse cansado(a) o con poca energia O 0] 0] @)
Con poco apetito o comer en exceso (0] (0] (0] (@)
Sentirse mal con usted mismo(a) — o que es
un fracaso, o que ha quedado mal con usted 0] @] O O
mismo(a) o con su familia
Dificultad para concentrarse en cosas tales o o o o
como leer el diario o ver la televisiéon
Moviéndose o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo o, por el contrario,
ha estado tan inquieto(a) o agitado(a) que se 0] @] @] 0]
ha estado moviendo mucho mas de lo
normal.
Pensando que estaria mejor muerto(a) o que o o o o

quisiera hacerse dafio de alguna manera

PUNTAJE TOTAL =

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢ Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (x) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O )
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD -7)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido molestias por los siguientes
problemas? Marque con una cruz (x) en el recuadro para indicar su respuesta.

No

Lo Casi
nggun Menqs de 7 Mas de 7 dias todos los
ia dias .
dias
0 1 2 3
Sent_lrse nerwos?/a, intranquilo/a o “con los o o o o
nervios de punta
No dejar de preocuparse 0 no poder controlar o o o o
Su preocupacion
Preocuparse demasiado por cosas diferentes (@) (@) (@) 0]
Dificultad para relajarse 0] 0] 0] 0]
Estar tan inquieto(@) que le es dificlil
descansar 0 permanecer sentado(a) (0] O O 0]
tranquilamente
Molestarse o irritarse facilmente 0] @] @] @)
Sentir miedo como si algo terrible pudiera o o o o
pasar
PUNTAJE TOTAL =

Si usted marc6 cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (X) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O ©)
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-15): Sintomas Fisicos

Durante las Ultimas 4 semanas ¢ qué tanta molestia ha tenido por cualquiera de los siguientes
problemas? Responda cada pregunta con una cruz (X) en el recuadro que corresponda.

Sin ningdn
tipo de
molestia

Un poco de

; Mucha molestia
molestia

wN e

Dolor de estbmago

Dolor de espalda

Dolor en sus brazos, piernas, o
articulaciones (rodillas, caderas, etc.)

Calambres, dolores u otros problemas con

sus periodos menstruales

Dolor de cabeza o cefalea

Dolor en el pecho

Mareos o vértigos

Episodios de desmayos

Corazon palpitante o acelerado

Falta la respiracion

Dolor o problemas durante acto sexual
Estrefiimiento, estomago flojo o diarrea
Nauseas, hinchazon, gases o indigestion
Cansancio o poca energia

Dificultad para dormir

PUNTAJE TOTAL =

O0OO0O0O0OO0OO0OOO0OO0OO O O OO0o

O0O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO O O oOOor

O0OO0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO O O oomN
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Némina de Preguntas de Habitos Orales

En el Gltimo mes, ¢qué tan frecuentemente ha realizado las siguientes actividades? Si la frecuencia de la
actividad vario, seleccione la opcién de mayor frecuencia. Responda cada pregunta con una cruz (x) en el
recuadro que corresponda y no deje de contestar ninguna de ellas.

Menos Ded4a7
. . . Ninguna de una Delas Delas noches
Actividades mientras duerme vez noche noches noches por por
por mes por mes semana semana
1. Basado en cualquier informacién que
tenga, aprieta o rechina los dientes cuando O @) O O @)
esta dormido
2. Duerme en alguna posicion gue ejerza
presién sobre la mandibula (por ejemplo: @] 0] @) @) 0]
boca abajo o de lado
Actividades mientras estas despierto N':'lgelzma \F,’:g:: A\'/getéges‘s dLeaI:sa\)//g(r::is Todo el tiempo
3. Rechina los dientes durante las horas que o o o o o
esta despierto
4.  Aprieta los dientes mientras esta despierto @) @] @) @) @]
5. Presiona, toca o mantiene los dientes
juntos, aparte de cuando come (es decir; o o o o o
contacto entre los dientes superiores y los
inferiores)
6. Mantiene tenso o apretados, los musculos o o o o o
sin contactar, juntar o apretar los dientes
7. Mantiene o lleva la mandibula hacia
adelante o hacia los lados e © 2 2 2
8.  Aprieta la lengua con fuerza contra los o o o o o
dientes.
9. Coloca la lengua entre los dientes @) (0] @) @) (@]
10. Muerde, mastica o juega con su lengua, o o o o o
mejillas o labios
11. Mantiene la mandibula en una posicién
rigida o tensa, (@) O (@) (@) O
como para sujetar o protegerla
12. Muerde o mantiene objetos entre los
dientes como:
pelo, pipa, lapices, plumas, dedos, ufias, o o o o o
etc.
13. Mastica chicle
14. Toca instrumentos musicales que involucran el
uso de la boca o la mandibula (por ejemplo:
instrumentos de viento, metal o de cuerda).
15. Apoya la mandibula sobre su mano o o o o o
(sostener la barbilla o descansar la mejilla).
16. Mastica solamente por un lado O O @) O O
17. Come entre comidas. (alimentos que
requieran ser masticados) habla en forma o o o o o
mantenida y constantemente (profesor,
vendedor, servicio al cliente, etc.)
18. Canta. @] O O O O
19. Bosteza O @) O O O
20. Sostiene el teléfono entre la cabezay el o o o o o
hombro.
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ANEXO 6: Documento Final

Cuestionario DC/TMD adaptado culturalmente a Chile.

Categorizacion del dolor en los trastornos de los musculos y/o articulaciones de la cabeza o la cara
(Trastornos temporomandibulares).

1. En los ultimos 30 dias, ¢Cémo ha sido el dolor en su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda)?

d. No he tenido dolor
e. Dolor intermitente (que vay viene)
f.  Dolor siempre presente

2. En los dltimos 30 dias, ¢ha sentido su mandibula rigida, tiesa, agarrotada o con dolor al despertar?

c. No
d. Si

3. En los Gltimos 30 dias, algunas de las actividades que se describen a continuacion ¢Le cambiaron el dolor en su
mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o empeorandolo?

A.  Masticar comidas duras o dificiles de triturar.
a. No
b. Si

B.  Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.
a. No

b. Si

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o rechinar los dientes o masticar goma de mascar.
a. No

b. Si
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.
a. No

b. Si
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Criterios DiagnoOsticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas

Nombre del Paciente Fecha

Dolor en los trastornos de los musculos y/o articulaciones de la cabeza o la cara
(Trastornos temporomandibulares)

1. Alguna vez, ¢ha tenido dolor en su mandibula, sienes, oidos o por delante de
sus oidos (derecha o izquierda)? O Sl NO
Si su respuesta es NO pase ala pregunta 5
2. ¢Hace cuantos afios o0 meses comenzo su dolor por primera vez en su mandibula, sienes,
oidos o por delante de sus oidos (derecha o izquierda)?
afos meses
3. Enlos ultimos 30 dias, ¢ cual de las siguientes .
palabras describe mejor su dolor en su mandibula, O No he tenido dolor
sienes, oidos o por delante de sus oidos (derecha o : . .
T O Dolor intermitente (dolor que va y viene)
izquierda)?
O Midolor siempre presente
Seleccione UNA respuesta
Si NO HA TENIDO DOLOR, pase a la pregunta 5
4.  Enlos ultimos 30 dias, algunas de las actividades que se describen a continuacién ¢ Le cambiaron
el dolor en su mandibula o sienes (derecha y/o izquierda) ya sea mejorandolo o empeorandolo?
SI NO
E. Masticar comidas duras o dificiles de triturar o moler @) O
F. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia adelante. @) @]
G. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar o o
(hacer sonar) los dientes o masticar chicle.
H. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o o 0
bostezar
CEFALEA O DOLOR DE CABEZA
5. Enlos ultimos 30 dias, ¢ ha tenido dolores de cabeza que incluyan la frente y/o el area de las
sienes (derecha y/o izquierda)?
O si O NO
Si su respuesta fue NO pase a la pregunta 8
6. ¢Hace cuantos afios 0 meses comenz6 su dolor de cabeza en el area de las
sienes?
afos meses
7. ¢Enlos dltimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades empeoraron o mejoraron su dolor

de cabeza localizado en las sienes (derecha y/o izquierda)?

. Masticar comidas duras o dificiles de triturar o moler

. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia adelante.
. Habitos como: mantener los dientes juntos, apretar, rechinar (hacer
sonar) los dientes o masticar chicle.

H. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar
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RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES

Uso oficial
SI NO D | NS
8. Enlos ultimos 30 dias, ¢ ha tenido algun tipo de ruido en la articulacion cuando
A O O O O O
mueve o usa su mandibula?
IMPOSIBILIDAD DE ABRIR LA BOCA O LA MANDIBULA
9. ¢Hatenido su mandibula bloqueada o trabada, aunque haya sido
momentaneamente, de manera que no pudo abrir su boca O O O O O
COMPLETAMENTE?
Si respondié NO pase directamente a la pregunta 13.
10. Ese bloqueo o traba mandibular, ¢fue lo suficientemente severo para limitar la
. : - O O O O O
apertura de la boca e interferir con su habilidad para comer?
11. Enlos ultimos 30 dias, ¢se bloqueé su mandibula de manera que no pudo
abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido por un momento, y O O O O O
después se le desbloqued permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE?
Si respondié NO pase directamente a la pregunta 13.
12. En este momento, ¢tiene su mandibula bloqueada o limitada de manera que O o0 0O O O
no puede abrir su boca COMPLETAMENTE?
IMPOSIBILIDAD PARA CERRAR LA BOCA O LA MANDIBULA
13. En los dltimos 30 dias, al abrir su boca ampliamente, ¢ se le quedé la boca
: . . O O O O O
abierta sin poder cerrarla, aunque haya sido por un momento?
Si respondié NO a esta pregunta pase a la siguiente seccion (datos
personales).
14. En los ultimos 30 dias, cuando se bloqueé o trab6 su mandibula en una
posicién completamente abierta, ¢ tuvo que hacer algo tal como descansar, O O O O O

mover, empujar o0 maniobrar la mandibula para lograr cerrar su boca?
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Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares
Datos Personales

¢, Cudl es su estado civil?

O Casado O Conviviente civil o pareja
O Divorciado O Viudo
O Soltero

¢ Se considera perteneciente a algun pueblo indigena u originario?

O Mapuche O Lican Antai O Colla
O Aymara O Quechua O Diaguita
O Rapa Nui O Kaweésqgar O Yagan o Yamana
O Otro (especifique) .................

¢, Con qué grupo/s poblacionall/es se identifica? Marque todas las que apliquen.

Africano subsahariano o

@] Norteamericano 0] Asiatico (0] Afroamericano

0 Polinésico 0 Caucasico 0 Europeo 0O Norteafricano-arabe
¢, Cual es el nivel de estudios que presenta?

O Preescolar O Especial o diferencial O Bésica o primaria

O Media o secundaria O Superior

¢,Cual es su ingreso familiar actual promedio?

Por favor incluya todas las fuentes de ingreso de todos los miembros de la familia, tales como salarios,
inversiones, sueldo.

0 a 324.000 pesos

324.001 a 562.000pesos

562.001 a 899.000pesos

899.001 a 1.360.000pesos

1.360.001 a 1.986.000 pesos

1.986.001 a 2.739.000 pesos

2.739.001 pesos 0 mas

OO0O00OO0OO0O0
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Dibujo Del Dolor

Dibuje la localizacion de todos sus dolores en los siguientes dibujos. Puede sombrear, colorear, rayar, hacer
puntos o cualquier trazado que exprese su dolor, ya sea mostrando un sitio puntual, una zona mas grande o
una irradiacion.

lzquierdo Derecho Derecho o lzquierdo

J
Derecho Izquierdo '
Boca y dientes
¢
V
Lado ‘\/ Lado
derecho izquierdo
de la cara de la cara
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Escala del Grado de Dolor Crénico (Versién 2.0)

En los ultimos 6 meses, ¢.cuantos dias ha tenido dolor facial, en la cara o en el rostro?
Dias

¢, Como calificaria su dolor en la cara o en el rostro justo en este momento? Use una escala de 0 a 10,

donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, ¢,como calificaria su PEOR dolor en la cara o en el rostro? Use una escala

donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”.
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, en lineas generales ¢,cémo calificaria su dolor en la cara o rostro? Use una
escala, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor que podria tener”. [Es decir, en los ultimos 30 dias

como considera en promedio su dolor.]
Peor dolor que
Sin dolor podria tener

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En la totalidad de los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias su dolor en la cara o en el rostro lo ha
mantenido sin poder realizar sus actividades usuales o de costumbre: actividades laborales, escolares,
domeésticas, quehaceres del hogar. dias.

En los ultimos 30 dias, ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro para realizar sus
actividades diarias? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “incapaz de
realizar cualquier actividad”.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias ¢,cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro para realizar sus
actividades recreacionales, sociales y familiares? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad”.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En los ultimos 30 dias, ¢cuanto ha interferido su dolor en la cara o en el rostro con su habilidad para
trabajar, incluyendo sus quehaceres domésticos? Use una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin
interferencia” y 10 es “incapaz de realizar cualquier actividad.

Incapaz de
Sin realizar cualquier
interferencia actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Escala de Limitacion de la Funcién de la boca (JFLS-8)

Para cada una de las siguientes actividades, indique el nivel de limitacion durante el dltimo mes. Si ha
evitado completamente dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por dolor o
por dificultad para mover la mandibula, entonces seleccione el “10”. Si evit6 alguna de las actividades
por cualquiera otra razon diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.

N

»

©No O

Sin Limitacion Limitacion severa
Masticar comidas dificiles de trituraromoler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rl\]/loa;?]t(l)(;ar pollo (por ejemplo, preparado al 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comer alimentos blandos que no necesitan
masticacion (por ejemplo: puré de papas, O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puré de manzana, flan o comida pasada)
Abrir la boca lo suficiente para beber de una

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tasa
Tragar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bostezar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hablar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonreir O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Escala de Limitacion de la Funcién de la boca (JFLS-20)

Para cada una de las siguientes actividades, indique el nivel de limitacién durante el Ultimo mes. Si ha
evitado completamente dicha actividad, porque le ha resultado sumamente dificil, ya sea por dolor o por
dificultad para mover la mandibula, entonces seleccione el “10”. Si evitd alguna de las actividades por
cualquiera otra razén diferente al dolor o a la dificultad, deje la pregunta en blanco.

Sin Limitacion Limitacion severa
1. Masticar comidas dificiles de trituraromoler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Masticar pan duro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. rl:ﬂoa;i'[cl)gar pollo (por ejemplo, preparado al 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
4. Masticar galletas 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Masticar alimentos blandos (por ejemplo:
pastas, frutas suaves o enlatadas, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vegetales cocidos, pescado)

6. Comer alimentos blandos gue no necesitan
masticacion (por ejemplo: puré de papas, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puré de manzana, flan o Comidas pasadas)

7.  Abrir la boca, lo suficiente como para

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

morder una manzana entera
8. Abrlrlla bo_ca lo suficiente como para morder 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

un sandwich
9. Abrir la boca lo suficiente como parahablar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Abrir la boca lo suficiente como para beber

de una tasa 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Tragar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Bostezar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Hablar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Cantar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Expresar “cara de felicidad” 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Expresar “cara de enojo” 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Fruncir el cefio 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Besar 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Sonreir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Reir 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

93



Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-4)

En las Gltimas 2 semanas, ¢qué tan frecuentemente le han molestado los siguientes problemas?
Responda cada pregunta con una cruz (x) en el recuadro que corresponda.

N =

Ningan Menos de Mas de 7 Casi
dia 7 dias dias todos los

dias
0 1 2 3
Sentirse nervioso (a), ansioso (a) o al limite @) @) @) @)
No poder Qgtener o controlar su o o o o

preocupacion

Poco interés o placer en hacer las cosas (@) (0] @) @)
Se ha sentido decaido (a), deprimido (a), o o o o

0 sin esperanzas

PUNTAJE TOTAL =

Si usted marc6 cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (X) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O )
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ- 9)

En las Ultimas 2 semanas, ¢ qué tan frecuentemente le han molestado los siguientes problemas?
Responda cada pregunta con una cruz (x) en el recuadro que corresponda.

N =

Ningan Menos de Mas de 7 Casi
dia 7 dias dias todos los
dias

0 1 2 3
Poco interés o placer para hacer las cosas (@) (0] @) @)
S_entlrse triste, decaido(a), deprimido(a), o o o o o
sin esperanzas
Dificultad para quedarse dormido, para o o o o
mantener el suefio o dormir demasiado
Sentirse cansado(a) o con poca energia 0] 0] 0] 0]
Con poco apetito o comer en exceso (0] (0] (0] @)
Sentirse mal con usted mismo(a) — o que es
un fracaso, o que ha quedado mal con usted 0] @] @] 0]
mismo(a) o con su familia
Dificultad para concentrarse en cosas tales o o o o)
como leer el diario o ver la television
Moviéndose o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo o, por el contrario,
ha estado tan inquieto(a) o agitado(a) que se 0] @] O o
ha estado moviendo mucho més de lo
normal.
Pensando que estaria mejor muerto(a) o que o o o o

quisiera hacerse dafio de alguna manera

PUNTAJE TOTAL =

Si usted marc6 cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (x) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O 0 O )
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD -7)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢Qué tan frecuentemente ha sentido molestias por los siguientes
problemas? Marque con una cruz (x) en el recuadro para indicar su respuesta.

No

L Casi
N'Q,gun Menqs de 7 Mas de 7 dias todos los
ia dias dias
0 1 2 3
Sen'qrse nerwosi)/a, intranquilo/a o “con los o o o o
nervios de punta
No dejar de preocuparse 0 no poder controlar o 0 0 o
Su preocupacion
Preocuparse demasiado por cosas diferentes (@) (0] (0] @)
Dificultad para relajarse 0] @] O @)
Estar tan inquieto(a) que le es dificil
descansar 0 permanecer sentado(a) (0] (0] (0] @)
tranquilamente
Molestarse o irritarse facilmente @) O O @)
Sentir miedo como si algo terrible pudiera
pasar @) @) @) @)
PUNTAJE TOTAL =

Si usted marc6 cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil, le han resultado para hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas? Responda cada pregunta con una cruz (X) en
el recuadro que corresponda.

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O 0 O )
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Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ-15): Sintomas Fisicos

Durante las ultimas 4 semanas ¢,qué tanta molestia ha tenido por cualquiera de los siguientes
problemas? Responda cada pregunta con una cruz (X) en el recuadro que corresponda.

Sin ningln
tipo de
molestia

Un poco de

. Mucha molestia
molestia

wnN P

Dolor de estbmago

Dolor de espalda

Dolor en sus brazos, piernas, o
articulaciones (rodillas, caderas, etc.)
Calambres, dolores u otros problemas con
sus periodos menstruales

Dolor de cabeza o cefalea

Dolor en el pecho

Mareos o vértigos

Episodios de desmayos

Corazon palpitante o acelerado

Falta la respiracion

Dolor o problemas durante acto sexual
Estrefiimiento, estomago flojo o diarrea
Nauseas, hinchazén, gases o indigestion
Cansancio o poca energia

Dificultad para dormir

PUNTAJE TOTAL =

OO0OO0O0O0OO0OO0O0OO0OOO O O OOoOo

O0O0O0OO0O0OO0O0OO00OO O O oOowr

O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO O O oonmN
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Némina de Preguntas de Habitos Orales

En el ultimo mes, ¢qué tan frecuentemente ha realizado las siguientes actividades? Si la frecuencia
de la actividad vari6, seleccione la opcion de mayor frecuencia. Responda cada pregunta con una cruz

(x) en el recuadro que corresponda y no deje de contestar ninguna de ellas.

Menos De4a7
- . Ninguna de una Dela3 Dela3 noches
Actividades mientras duerme ver noche noches noches por por
por mes por mes semana semana
1. Basado en cualquier informacion que tenga,
aprieta o rechina los dientes cuando esta O (0] @) O O
dormido
2. Duerme en alguna posicién que ejerza presion
sobre la mandibula (por ejemplo: boca abajo o (0] 0] O @) 0]
de lado
- . . Ninguna  Pocas Algunas La mayoria .
Actividades mientras estas despierto ng veces vgeces de las \3/’6065 Todo el tiempo
3. Rechina los dientes durante las horas que esta
despierto O O O O O
4. Aprieta los dientes mientras esta despierto @) O @] @] O
5. Presiona, toca o mantiene los dientes juntos,
aparte de cuando come (es decir; contacto (0] (0] 0] @) @)
entre los dientes superiores y los inferiores)
6. Mantiene tenso o apretados, los muasculos sin
contactar, juntar o apretar los dientes O O O O O
7. Mantiene o lleva la mandibula hacia adelante o
hacia los lados = © = > ©
8. Aprieta la lengua con fuerza contra los dientes. @) O @] @] O
0, Coloca la lengua entre los dientes @) (@) @) @) @)
10. Muerde, mastica o juega con su lengua,
mejillas o labios O O O O O
11. Mantiene la mandibula en una posicién rigida o
tensa, O (0] @) @) @)
como para sujetar o protegerla
12. Muerde o mantiene objetos entre los dientes
como: @) @)
pelo, pipa, lapices, plumas, dedos, uias, etc.
13. Mastica chicle
14. Toca instrumentos musicales que involucran el
uso de la boca o la mandibula (por ejemplo:
instrumentos de viento, metal o de cuerda).
15. Apoya la mandibula sobre su mano (sostener
la barbilla o descansar la mejilla). O 0O O O O
16. Mastica solamente por un lado 0] 0] 0] @) O
17. Come entre comidas. (alimentos que requieran
ser masticados) habla en forma mantenida y 0 0 0 0 0
constantemente (profesor, vendedor, servicio al
cliente, etc.)
18. Canta. O @) O O O
19. Bosteza (@) (0] (0] @) O
20. Sostiene el teléfono entre la cabeza y el 0 0 0 0 0

hombro.
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