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Resumen

Introduccion: La cinetosis se relaciona con la presencia de una serie de sintomas que
comunmente son inducidos por situaciones cotidianas de viajes en medios de transporte.
Una forma utilizada por décadas para determinar el grado de susceptibilidad a la cinetosis
ha sido con la aplicacién del cuestionario en su version acortada Motion Sickness Suscep-
tibility-short (MSSQ-short). Objetivo: Adaptar lingiiistica y transculturalmente al espaiiol
el cuestionario MSSQ-short. Material y Método: Se llevaron a cabo cuatro etapas: Traduc-
cién directa, traduccion inversa (retrotraduccion), consolidacién por un comité de exper-
tos y pretest (aplicabilidad/viabilidad). En la etapa de pre-test 51 personas respondieron
el cuestionario. Resultados: La discrepancias encontradas en las primeras etapas fueron
resueltas por un tercer traductor, el cual concluyé en un documento final en espafiol que
fue analizado y revisado por el comité de expertos. Se determinaron los percentiles del 0
al 100, percentil 50 con 9,0 puntos, percentil 25 con 2,13 puntos y el percentil 75 con 17,4
puntos. La consistencia interna del cuestionario fue de 0,889. Conclusion: La traduccién
y adaptacion transcultural fue aceptada por un comité de expertos y participantes con
distintas caracteristicas demogréficas y educacionales. El cuestionario obtuvo buena con-
sistencia interna y resultados concordantes con la version original.

Palabras clave: Cinetosis, mareo por movimiento, encuestas y cuestionarios, otoneu-
rologia, mareo.

Abstract

Introduction: Motion sickness is related to the presence of a series of symptoms that are
typically induced by everyday situations of travel in means of transport. A way used for
decades to determine the degree of susceptibility to motion sickness has been with the appli-
cation of the questionnaire in its shortened version Motion Sickness Susceptibility-short
(MSSQ-short). Aim: Linguistically and cross-culturally adapt the MSSQ-short question-
naire to Spanish. Material and Method: Four stages were carried out: direct translation,
reverse translation (back translation), consolidation by a committee of experts, and pretest
(applicability/feasibility). In the pre-test stage, 51 people answered the questionnaire. Re-
sults: The discrepancies found in the early stages were resolved by a third translator, which
concluded in a final document in Spanish that was analyzed and reviewed by the expert
committee. The percentiles from 0 to 100 were determined, 50th percentile with 9.0 points,
25th percentile with 2.13 points, and 75th percentile with 17.4 points. The internal consis-
tency of the questionnaire was 0.889. Conclusion: The cross-cultural translation and adap-
tation were accepted by a committee of experts and participants with different demographic
and educational characteristics. The questionnaire obtained good internal consistency and
results consistent with the original version.

Keywords: Motion sickness, car sickness, surveys and questionnaires, neurotology, dizziness.
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Introduccion

El término cinetosis 0 mareo por movi-
miento, motion sickness en inglés, se relaciona
con la presencia de una serie de sintomas que
son inducidos, generalmente, por diversas
situaciones cotidianas de viajes en medios de
transporte. El término fue descrito por Irwin
en 1881 y popularizado por Sir Frederick
Banting durante la segunda guerra mundial,
cuando los malestares por viajes en el mar y
vuelos comenzaron a estudiarse en conjun-
to!. Inicialmente puede aparecer con mareo,
malestar estomacal, malestar fisico, fatiga,
bostezo, palidez facial, hipersensibilidad a los
olores, sudoracién y/o dolor de cabeza y, una
vez desencadenado, acompanarse de nduseas,
vomitos, malestar general y miedo**. La cineto-
sis puede ser desencadena por una amplia gama
de situaciones como en: automdoviles, trenes,
juegos mecdnicos, juegos infantiles, aviones,
ingravidez en el espacio exterior, realidad
virtual y simuladores’. Al respecto, Shupak
y Gordon’, hacen referencia al aumento de
la prevalencia de cinetosis en la actualidad
debido a las distintas formas de viaje que cada
vez son mds comunes y a la rdpida expansién
de la inmersién en la realidad virtual. El me-
canismo fisiopatoldgico adyacente, con mayor
aceptacion, se basa en el conflicto sensorial
entre la actual informacién sensorial recibida
y el patrén esperado de los sistemas vestibular,
visual y propioceptivo®.

La prevalencia de cinetosis en sujetos sanos
se ha estimado en 13,4%’. Al incluir personas
con algun tipo de alteracién vestibular aumen-
ta al 32,3%, alcanzando un 50,2% en menores
de 30 anos y solo un 12% en mayores de 60
afios*. Incluso esta prevalencia puede ser mayor
en menores de 12 afios y su declinacién a me-
dida que avanza la edad se ha relacionado con
el aumento de la habituacién a medida que se
experimentan mas situaciones de movimien-
to®. En el caso de las patologias, las personas
diagnosticadas con migrana vestibular tienen la
mayor prevalencia de cinetosis con un 56,9%".
Otra tendencia es la mayor prevalencia en
mujeres que en hombres, con un 37,5% versus
27,9% respectivamente’.

Una forma utilizada por décadas para
determinar el grado de susceptibilidad a la
cinetosis ha sido con la aplicacién del cuestio-
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nario en su version acortada Motion Sickness
Susceptibility-short (MSSQ-short). El cual tiene
como objetivo predecir las diferencias indivi-
duales en el mareo por movimiento al calificar
la frecuencia de las molestias o nduseas genera-
das por diversos tipos de transporte o juegos.
Realiza una comparacion de la percepcién en
la infancia antes de los 12 afnos versus en la
adultez o en los ultimos 10 anos’. La primera
revision del instrumento en su versién larga
(MSSQ-long) que presentaba 54 items, fue
realizada por Golding'’ en el afio 1998, basado
en lo descrito por Reason y Brand!'. En el afio
2006, en un estudio también comandado por
Golding’, se cre6 un formato abreviado con 18
items en total, versiéon que se utiliza en la ac-
tualidad. Esta version solo ha sido traducida y
publicada en thailandés'?, francés® y marathi'.

Objetivo

Traducir y adaptar lingtistica y transcul-
turalmente el cuestionario MSSQ-short en la
poblacién adulta chilena.

Material y Método

El cuestionario para evaluar la susceptibili-
dad de la cinetosis MSSQ-short tiene dos sec-
ciones, la primera enfocada en las experiencias
vividas en la infancia, particularmente antes
de los 12 anos, y la segunda seccién, enfocada
en las experiencias vividas en la adultez, con-
cretamente en los dltimos 10 afios. Ambas
secciones proponen nueve situaciones, que
incluyen medios de transportes y juegos. Las
opciones de respuesta son mediante una es-
cala de Likert con un puntaje de 0 a 3 puntos,
donde 0 es nunca, 1 casi nunca, 2 a veces y 3
con frecuencia, obteniendo una puntuacién
maxima de 54 puntos, donde cada seccién (A
y B) puede registrar un méaximo de 27 puntos’.

En una primera instancia se contacté via
correo electrénico al autor del MSSQ-short,
John Golding de la Westminster University, el
cual autoriz6 y resolvié dudas en el proceso de
traduccién y adaptacién al espaniol. Para el pro-
ceso de traduccién y adaptacion transcultural,
el estudio se basé en las sugerencias emanadas
por los documentos de Ramada-Rodilla y
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cols."* y Hall y cols.”®. Con el objetivo de rea-
lizar una adaptacién manteniendo estructura,
equivalencia semdntica, idiomdtica, conceptual
y experimental del cuestionario original, se
sugieren cuatro etapas: Traduccion directa,
traduccion inversa (retrotraduccién), conso-
lidacién por un comité de expertos y pretest
(aplicabilidad/viabilidad).

En la primera etapa de traduccién di-
recta, se realizé una traduccién conceptual
del instrumento, en el cual participaron dos
traductores profesionales, con experiencia bi-
lingiie en traduccién de textos inglés/espanol.
Cada uno gener6 una traduccién de manera
independiente sin tener previo conocimiento
sobre el cuestionario. Se realizé una sintesis
de las traducciones, se compararon y anali-
zaron paralelamente, encontrando algunas
discrepancias. Por lo tanto, se solicité la
participacion de un tercer traductor bilingte
que elabord la dltima versién en el idioma de
destino, considerando las traducciones de los
primeros traductores. Luego se procedié a la
etapa de traduccidén inversa, donde la tltima
version fue traducida inversamente al idioma
original. Esta fue realizada por un traductor
de nacionalidad chilena, con residencia en
Inglaterra hace mds de tres décadas, lo que
indica su experiencia y conocimiento cultural
del idioma inglés.

En la tercera etapa se constituy6 un comité
de expertos para la consolidacién del cuestio-
nario en espafiol. Este comité fue conformado
por un metoddlogo, una lingiiista, dos profe-
sionales del drea y el tercer traductor que par-
ticip6 en la consolidacion de las traducciones
de la primera etapa. Durante este proceso, se
dispuso, previamente, a cada participante del
comité multidisciplinar las traducciones direc-
tas, la dltima version al espanol y la traduccién
inversa. La ultima etapa consisti6 en realizar
un pretest, el cual permitié evaluar la correcta
comprensién de la traduccién y adaptacion
cultural para la aplicacién del cuestionario en
espafiol. Para el reclutamiento se selecciond
una muestra de manera no probabilistica por
conveniencia, de este modo se pudo reunir
una poblacién objetivo con diferentes facto-
res culturales relevantes, como edad, género,
educacion y dialecto regional.

Se consideraron personas de nacionalidad
y residencia chilena, de un rango etario en-

tre 18 y 70 afios, sin limites de escolaridad y
que tuvieran conectividad a internet. Dicha
muestra estuvo compuesta por un grupo de
51 personas de diferentes regiones del pais.
Esto considerando que al realizar un andlisis
estadistico se recomienda reclutar un mini-
mo de 50 personas®. Por ende, la cantidad
de muestra definida permite evaluar la con-
sistencia interna utilizando el promedio de
correlacién alfa de Cronbach entre los items
del cuestionario'. Se aplicé el cuestionario
de manera remota a través de una plataforma
digital. Se contacté a cada participante para
obtener datos generales y correo electrénico.
Posteriormente, se procedi6 a enviar un correo
electronico, en el cual se adjunté un enlace con
el cuestionario digital consolidado y adaptado
al espanol y una breve anamnesis utilizada para
recopilar informacién relevante respecto a cada
participante. Ademads, se adjunté el consen-
timiento informado el cual fue firmado por
todos los participantes del estudio. Los datos
provenientes de la aplicacién del cuestionario
fueron tabulados en Excel. Para el analisis de
resultados se utilizé el programa estadistico
Jamovi version 1.2. Finalmente, se obtuvo la
tabla de percentiles y se determind la consisten-
cia interna, utilizando alfa de Cronbach para
cada seccién y para el cuestionario completo.
Este estudio fue aprobado por el comité de
ética cientifico de la zona centro norte de la
Universidad Santo Tomas con el c6digo 74.20.

Resultados

Las discrepancias generadas en las primeras
dos etapas de traduccién se analizaron por
el comité de expertos. Estas palabras fueron:
enfermedad (sickness), mareo (queasy), con
frecuencia (frequently felt sick), carruseles
(Roundabouts in playgrounds), toboganes
(Big Dippers) y juegos mecanicos de parque
de diversiones (Funfair Rides). La modifica-
cién se realizé en las palabras enfermedad
por malestar, mareo por molestia estomacal,
carruseles por juegos infantiles de plaza y el
resto se mantuvo; una vez realizado estos cam-
bios se genera la version consolidada pre-final
adaptado al idioma espafnol. Con esta versién
se realizo la tltima etapa de pretest, la cual evi-
dencié adecuada comprensién de cada uno de
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los items y no se generaron dudas al respecto,
confirmando esta versiéon como el producto
final de la adaptacion del cuestionario MSSQ-
short (Figura 1).

La muestra a la que se aplicé el cuestiona-
rio fue de 51 personas. En cuanto a los datos
demogrificos, el promedio de edad fue de 39
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afios y un rango etario entre 19y 70 afos, 63%
de sexo femenino. Considerando las posibles
variaciones regionales, se tuvo en cuenta una
muestra lo mas amplia posible, en la cual 51%
residia en la zona central del pais (regiones
Metropolitana, Valparaiso, O’Higgins y Mau-
le), 37% en la zona norte (regiones de Arica'y

1. Indique su edad:

CUESTIONARIO ABREVIADO DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CINETOSIS ADAPTADO AL ESPANOL

2. Indique / seleccione su género: Masculino [ ] Femenino [ ]

Este cuestionario esta disefiado para averiguar qué tan propenso es a los mareos por movimiento y qué tipos de movimientos le
causan este malestar. En este cuestionario, malestar se define como molestia estomacal, nduseas o vomitos.

De acuerdo con su experiencia durante la NINEZ solamente (antes de los 12 afos de edad), indique seguin corresponda a cada
uno de los siguientes tipos de medios de transporte o de recreacion:

1. Durante su NINEZ (antes de los 12 afos de edad), ;con cuanta frecuencia sinti¢ este malestar o nauseas? (Marque las casillas)

No Aplica - Nunca
utilizé este medio

Nunca Casi nunca A veces

Con frecuencia

Automoviles

Buses o microbuses

Trenes

Aeronaves

Botes pequenos

Embarcaciones, por ejemplo,
transbordadores

Columpios

Juegos infantiles de plaza

Toboganes, juegos mecanicos de
parques de diversiones

De acuerdo con su experiencia durante los ULTIMOS 10 ANOS (aproximadamente), indique segun corresponda a cada uno
de los siguientes tipos de medios de transporte o de recreacion:

2. Durante los ULTIMOS 10 ANOS, ;con cuanta frecuencia sintio este malestar o nauseas? (Marque las casillas):

No Aplica - Nunca
utilizé este medio

Nunca Casi nunca A veces

Con frecuencia

Automoviles

Buses o microbuses

Trenes

Aeronaves

Botes pequenos

Embarcaciones, por ejemplo,
transbordadores

Columpios

Juegos infantiles de plaza

Toboganes, juegos mecanicos de
parques de diversiones

Figura 1. Adaptacion del cuestionario MSSQ-short.
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Parinacota, Tarapacd, Atacama y Coquimbo)
y 12% en la zona sur-austral (regiones de Los
Lagos, Los Rios, Aysén y de Magallanes). El
promedio de escolaridad fue de 14 afios con un
rango entre 8 y 23 afos de estudio. Respecto a
la informacidén recopilada de la anamnesis, el
67% evaltia su audicién como buena, el 31% la
considera regular y el 2% mala. Frente a la pre-
gunta si presentan tinnitus, el 86% menciona
que no tiene, el 12% en ambos oidos y el 2%
en solo un oido. Al consultar por cémo evalda
su equilibrio, el 76% la estima como buenay el
24% la considera regular, ningun participante
la considera mala.

En cuanto a los resultados del cuestionario
MSSQ-short, el promedio obtenido fue de
10,73 £ 9,61 puntos (promedio + desviacién
estdndar) con una distribucién asimétrica po-
sitiva. En la seccidn A, enfocado en la infancia,
el promedio fue de 6,62 * 5,96, significativa-
mente mayor al de la seccién B, enfocado alos
ultimos 10 afios, que fue de 4,11 + 4,58 puntos
(t = 3,96; df = 50; p < 0,001 de dos colas). Si
bien existen diferencias entre los puntajes ob-
tenidos por hombres y mujeres de la muestra,
esta diferencia no fue significativa. El promedio
de la parte A para mujeres fue de 7,62 + 6,33 y
paralos hombres fue de 5,08 + 5,11. La media

Tabla 1. Percentiles obtenidos en la etapa de pretest
del cuestionario MSSQ-short adaptado al espaiiol
Percentiles Parte A ~ ParteB Total

(Infancia) (Ultimos 10 afios) (A+B)
Oth percentile 0,00 0,00 0,00
10th percentile 0,00 0,00 0,00
20th percentile 0,00 0,00 0,00
25th percentile 1,06 0,00 2,13
30th percentile 2,00 0,00 3,00
40th percentile 4,00 2,00 7.13
50th percentile 6,00 3,00 9,00
60th percentile 7,20 4,00 12,6
70th percentile 9,00 6,00 15,9
75th percentile 9,64 7.13 17,4
80th percentile 10,8 8,00 18,0
90th percentile 16,2 10,0 24,8
100th percentile 19,5 18,0 36,0

176

de la parte B para mujeres fue de 5,04 + 5,06
y para los hombres fue de 2,65 + 3,35. Para la
prueba completa las medias fueron 12,7 + 10,4,
y 7,74 + 7,58, respectivamente.

Adicionalmente, se obtuvieron valores de
los percentiles 0 al 100 (Tabla 1). En el percentil
50, un puntaje de 6,0 para la seccién A, 3,0
puntos para la seccién B y 9,0 puntos para el
cuestionario completo. En el percentil 25, un
puntaje de 1,06 parala secciéon A, 0 puntos para
la seccién B y 2,13 puntos para el cuestionario
completo. En el percentil 75 se obtuvieron va-
lores para la parte A de 9,64, para la parte B de
7,13 y para el cuestionario completo de 17,4.

Se llevé a cabo un andlisis de consistencia
interna mediante el alfa de Cronbach, el que
obtuvo buenos resultados'’, tanto para la parte
A en que se obtuvo un valor de 0,791, como
para la parte B que entregé un valor de 0,719.
El cuestionario completo obtuvo un valor de
0,889. La parte A (infancia) se correlaciond
con la parte B (adultos) con un r = 0,658
(p <0,001).

Otro punto explorado fue determinar las
situaciones que generaron mayor frecuencia
de susceptibilidad a la cinetosis, el cual se
determiné mediante el valor obtenido por la
media aritmética. En la seccion A, los medios
de transporte como automéviles (1,08) seguido
delos buses (1,14) son los que generan cineto-
sis en mayor frecuencia. En cuanto a la seccién
B, la mayor frecuencia se encuentra en los
buses (0,706) y en los botes pequenios (0,744).

Discusion

Similares etapas del proceso de adaptacién
lingtiistica y cultural se llevaron a cabo en las
otras versiones existentes y publicadas del
MSSQ-short®'>13, Solo dos diferencias destacan
en el proceso en comparacion a la version de
la presente investigacion, primero, que solo
la versién en Marathi incluy6 la participacién
de un comité de expertos" y segundo, que
solo la versién en Thailandés aplic6 una etapa
de pretest'?. Respecto a la comparacién de las
palabras utilizadas con la versién original® en
la etapa de comité de expertos se discutié la
palabra “roundabouts in playgrounds” tradu-
cido al espafol como carruseles. A pesar de
ser un juego conocido se determiné que no es
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comun tenerlo en las plazas de juego, por lo
que se tomo la decisién de cambiarlo por un
término mds genérico como “juegos infantiles
de plaza”.

Algunos de los principales datos demografi-
cos analizados como factor predisponente son
el sexo asignado al nacer y la edad. Paillard y
cols.® confirmaron la replicabilidad de sus re-
sultados con estudios anteriores en los cuales
la susceptibilidad a la cinetosis era mayor en
mujeres y en menores de 12 anos. A pesar de
que en el presente estudio no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la
variable sexo, el puntaje de las mujeres también
reflejé mayor susceptibilidad que el puntaje de
los hombres en ambas secciones del cuestio-
nario. Estas diferencias han sido mayores en
el rango etario 50 a 60 afnos asocidndolo con
los cambios hormonales en las mujeres®. Sin
embargo, segin Golding’ esta explicacién no
podria ser utilizada en la mayor prevalencia
encontrada en menores de 12 afios, debido a
que la pubertad como principal cambio hor-
monal en ese rango etario comienza posterior
a los 10-12 anos. Por otro lado, refiere que el
descenso de la susceptibilidad en la adolescen-
ciay etapa adulta se relacionarian con el meca-
nismo de habituacion. Esta diferencia entre la
etapa infantil y la adulta fue estadisticamente
significativa en la presente investigacion, con
puntajes del cuestionario de 6,62 £ 5,96 y 4,11
+ 4,58, respectivamente.

Se procedié a realizar un andlisis compa-
rativo de los percentiles 0, 50 y 100 de la tabla
del documento MSSQ-short original®. En el
estudio de Golding reportaron el percentil 0
de las tres secciones con 0 puntos. El percentil
50 con un puntaje bruto de 11,3 en el cues-
tionario completo, 7,0 en la seccién A y de
3,7 en la seccién B. En cuanto al percentil 100
obtuvieron un valor de 44,6 puntos en el cues-
tionario completo, 23,6 puntos en la seccién A
y 21,0 puntos en la seccién B. Los valores del
percentil 0 concuerdan con los de la presente
investigacion, sin embargo, menores puntajes
se encontraron en el resto de los percentiles,
en comparacién al estudio original. Estas di-
ferencias pueden ser explicadas por las carac-
teristicas de la muestra obtenida en el estudio
de Golding que, principalmente, concentré a
estudiantes universitarios con un promedio
de edad menor a 30 afios. Cabe destacar, que
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ninguno de los estudios tuvo como objetivo
normalizar los resultados del cuestionario con-
siderando criterios de inclusion y exclusion.

Respecto a las situaciones que generaron
mayor cinetosis, Golding’ refiere que las dos
situaciones mds frecuentes en la seccién A son
los automéviles con un promedio de 1,3 y los
buses con un promedio de 1,1; en cuanto a la
seccion B son los botes pequefios con un pro-
medio de 0,8 y luego los automoéviles con un
promedio de 0,7. Mismos resultados obtenidos
en el presente estudio, en el cual la principal
situacion en la seccién A fue los automoviles
con un promedio de 1,08 y los buses con un
promedio de 1,14. En cuanto a la seccién B,
los buses con un promedio de 0,7 al igual que
los botes pequenos. No se pudo comparar los
resultados con las otras adaptaciones consul-
tadas, debido que el andlisis especifico por
situacion no fue descrito®'>!*

En cuanto a la consistencia interna evalua-
da a través del coeficiente alfa de Cronbach, el
cuestionario original obtuvo una confiabilidad
interna de 0,87° frente a 0,88 de la presente
versién al espaiol.

Conclusion

La traduccién y adaptacion transcultural
del MSSQ-short al espafiol fue aceptada por un
comité de expertos y participantes con distintas
caracteristicas demogréficas y educacionales.
Las etapas para su elaboracién y resultados
son concordantes con la versioén original del
cuestionario. Esto nos indica que puede ser
aplicado a adultos de manera transversal. Por
lo tanto, se dispone de una herramienta para
valorar la susceptibilidad a la cinetosis en
diversos contextos, lo cual puede contribuir
a un mejor andlisis del impacto funcional que
genera esta entidad y su valoracién antes y
después de alguna intervencion. Es necesario
continuar con un proceso de validacién del
cuestionario MSSQ-short en su versién en
espafiol para extrapolar su uso clinico.
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