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Resumen

Introducción: La rinosinusitis crónica (RSC) tiene un alto impacto en la calidad de 
vida del paciente. La recomendación de las guías EPOS es utilizar la encuesta Sino-Na-
sal-Outcome-Test de 22 indicadores (SNOT-22), la cual no está validada en población 
chilena. Objetivo: Traducción y validación de SNOT-22 en población chilena consul-
tante por RSC en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital del Salvador. Material 
y Método: Traducción de SNOT-22, reclutamiento de pacientes con y sin RSC. Aplica-
ción de versión traducida en dos ocasiones con dos semanas de diferencia. Evaluación 
de validez de constructo y discriminante. Resultados: Se evaluaron 34 pacientes sin 
RSC y 16 con RSC. El puntaje total promedio de SNOT-22 fue 19,62 y 43,1 puntos, 
con diferencias significativas entre ambos grupos. Respecto a la validación,  se observó 
un coeficiente alfa Cronbach > 0,95, un coeficiente de correlación intraclase de 0,986, 
un coeficiente de correlación de Pearson de 0,84 y un área bajo la curva ROC de 0,861. 
Conclusión: La traducción y adaptación transcultural de esta versión de SNOT-22 es 
válida y confiable. Esta versión de SNOT-22 es un buen instrumento para evaluar el 
impacto de RSC y su intervención en la calidad de vida de pacientes adultos chilenos. 
Palabras clave: encuesta de calidad de vida, SNOT-22, rinosinusitis crónica.

Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis has a high impact on the patient’s quality of life. 
The recommendation of the EPOS guidelines is to use the Sino-Nasal-Outcome-Test sur-
vey of 22 indicators (SNOT-22), which is not validated in the Chilean population. Objec-
tive: translation and validation of SNOT-22 in Chilean population consulting for CRS 
in the ENT department of the Hospital del Salvador. Material and Method: translation 
of SNOT-22. Recruitment of patients with and without CRS. Application of translated 
version two times two weeks apart. Evaluation of discriminant validity and construct va-
lidity. Results: 34 patients without CRS and 16 with CRS were evaluated. The average 
total SNOT-22 score was 19.62 and 43.1 points, respectively, with significant differences 
between both groups. Regarding validation analysis, Cronbach’s alpha coefficient observed 
was >  0.95, intraclass correlation coefficient was 0.986, Pearson’s correlation coefficient 
was 0.84 and the area under the ROC curve was 0.861. Conclusion: The translation and 
transcultural adaptation of this version of SNOT-22 is valid and reliable. This version of 
SNOT-22 is a good instrument to assess the impact of CSR, and its intervention, on the 
quality of life of Chilean adult patients.
Keywords: quality of life survey, SNOT-22, chronic rhinosinusitis.
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Introducción

La rinosinusitis crónica (RSC) se define 
como la inflamación de la nariz y cavidades 
perinasales por más de 12 semanas, carac-
terizada por dos o más síntomas cardinales 

(obstrucción/congestión o descarga nasal). 
Además, deben haber signos endoscópicos 
(pólipos nasales, descarga mucopurulenta 
desde el meato medio y/o edema/obstrucción 
mucosa del meato medio) o cambios en la 
tomografía computada (cambios mucosos 
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en el complejo osteomeatal y/o en los senos 
paranasales)1. Se estima que alrededor de 5% 
a 15% de la población general en Europa y 
Estados Unidos está afectada por RSC2-5. Esta 
patología tiene un alto impacto en la calidad 
de vida (CdV) de los pacientes. No sólo  por 
la sintomatología nasosinusal, sino porque 
también afecta la calidad del sueño, autoes-
tima y sensación de falta de energía para las 
actividades cotidianas6. Esto se ve reflejado en 
los puntajes de las encuestas de CdV donde 
los pacientes con RSC, no sólo tienen punta-
jes menores respecto de la población normal, 
sino que puntajes inferiores a pacientes con 
enfermedades invalidantes como la insufi-
ciencia cardíaca, angina o dolor de espalda7. 

Por consiguiente, es importante contar con 
instrumentos validados que permitan no sólo 
objetivar los síntomas y su respectivo impacto 
en la calidad de vida del paciente, sino además, 
monitorear la efectividad del tratamiento y 
realizar un seguimiento objetivo del paciente 
y su enfermedad.  

Existen diversas herramientas para la eva-
luación de la CdV en pacientes adultos con 
RSC. La recomendación de las guías EPOS 
20121 es la utilización de la encuesta Sino-Nasal 
Outcome Test de 22 indicadores (SNOT-22). 
El SNOT-22 (Figura 1) es un cuestionario de 
autoaplicación, derivado de la modificación de 
la encuesta SNOT-208, en que la puntuación 
se ha simplificado y se agregaron dos medidas: 
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Figura 1. Versión origi-
nal de Sino-Nasal Outcome 
Test de 22 indicadores.
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obstrucción nasal y alteraciones del olfato y 
gusto8,9. La encuesta tiene la ventaja de que, 
además de evaluar la sintomatologóa nasosi-
nusal, contempla al individuo en forma inte-
gral con las repercusiones físicas, funcionales y 
emocionales que le genera la enfermedad. Este 
cuestionario se encuentra validado en diversos 
idiomas incluido el español8,10,19-25, pero no 
existe la versión validada en población chilena. 

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es la tra-
ducción y validación de la encuesta Snot-22 
en población chilena.

Metodología

Estudio de corte transversal de validación 
de instrumento. Este estudio cuenta con la 
aprobación del Comité de Ética-Científico 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente. El 
proyecto no está financiado por fuentes exter-
nas, ni existen conflictos de interés que declarar 
por parte de los autores del mismo.

Traducción y adaptación transcultural de 
encuesta

Se realiza la traducción directa o traduc-
ción conceptual del instrumento original a 
través de la traducción al español por dos 
profesionales del área otorrinolaringológica 
bilingües independientes, siguiendo las guías 
internacionalmente aceptadas26. Luego, se 
obtiene un consenso entre ambas versiones. A 
continuación se realiza la traducción inversa al 
inglés por un tercer profesional bilingüe, ciego 
a la versión original y se comparó con esta 
última. Posteriormente, se realiza una prueba 
piloto con la versión traducida en sujetos con 
diagnóstico de RSC, con la instrucción de co-
mentar cualquier aspecto que haya resultado 
difícil de entender, para evaluar la aplicabilidad 
y viabilidad del cuestionario.

Reclutamiento y evaluación de sujetos 
Se reclutan pacientes chilenos atendidos 

consecutivamente en el Servicio de Otorri-
nolaringología del Hospital del Salvador. Los 
pacientes se dividen en dos grupos:  grupo 1: 
sin RSC y grupo 2: con RSC. Se consideran 

criterios de inclusión para el grupo 1: 1) ser 
adulto chileno (18 años o más); 2) que no 
cumple criterios EPOS 2012 para RSC; 3) con 
consentimiento informado firmado. Mientras 
que los criterios de inclusión para el grupo 2 
son: 1) ser adultos chilenos (18 años o más); 
2) con diagnóstico de RSC, según criterios 
EPOS 2012; 3) con consentimiento informado 
firmado. 

Los pacientes completan la versión tradu-
cida consensuada de la encuesta SNOT-22. 
Luego de contestar la encuesta se les pregunta 
si tuvieron dudas sobre el cuestionario. Se rea-
liza una segunda evaluación a las dos semanas, 
vía telefónica o presencial, según preferencia 
del paciente. No se proporciona tratamiento 
al paciente durante este período de transición 
entre ambas evaluaciones. Se recolecta la in-
formación clínica y demográfica del paciente: 
edad, género, nivel educacional, diagnóstico, 
características a la endoscopía nasal y puntaje 
Lund-Mackay de tomografía computada. Nin-
gún paciente recibió pago o compensación por 
la participación en el protocolo.

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó con el 

software estadístico STATA 13. Para los datos 
descriptivos continuos se calculan los valores 
medios y su desviación estándar, y porcentajes 
para las variables categóricas. Comparación 
de grupos mediante prueba de c2, t-student y 
prueba de Mann-Whitney.

Validación del cuestionario traducido
Se evalúa la validez aparente (lo que el 

cuestionario parece medir) y validez de con-
tenido o grado en que el test presenta una 
muestra adecuada de los contenidos a los que 
se refiere27,28, considerando las opiniones de 
los autores y expertos, el estudio piloto y los 
comentarios de los participantes. 

Para garantizar la preservación de las 
propiedades psicométricas del instrumento 
original, se evaluó su fiabilidad en dos di-
mensiones o validez de constructo, definido 
como grado de correspondencia entre las 
variables observadas y el constructo teórico 
que se quiere medir27. Primero, se evaluó la 
consistencia interna o estabilidad del instru-
mento, el cual aplicado repetidas veces debe 
presentar resultados consistentes, o bien, las 
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distintas partes que componen el instrumento 
estén midiendo lo mismo27-29, esto se determi-
nó mediante el cálculo del coeficiente alfa de 
Cronbach, utilizando como valor suficiente 
para garantizarla determinado en un valor alfa 
superior a 0,7. Luego, se evaluó la fiabilidad 
intraobservador o test-retest, donde la aplica-
ción del instrumento en los mismos fenóme-
nos y condiciones debería arrojar resultados 
congruentes27, repitiendo la aplicación del 
cuestionario con dos semanas de diferencia 
entre la primera y segunda evaluación, calcu-
lando el coeficiente de correlación intraclase 
mediante análisis de varianza (ANOVA) de 
mediciones repetidas, donde consideramos 
una buena correlación con valores superiores 
a 0,7. A continuación, se evaluó la validez 
concurrente a través de comparación de pun-
tajes totales y de cada pregunta por separado, 
utilizando el coeficiente R de Pearson, y se 
procedió a evaluar la validez convergente para 
evaluar correlación entre categorías similares 
y diferentes28,29, a través de análisis factorial 
exploratorio y medición de la sensibilidad 
al cambio o capacidad que tiene un instru-
mento de detectar cambios en los atributos 
o sujetos30,31, mediante effect size (siendo 
significativo mayor > 0,8) entre la primera y 
segunda aplicación del instrumento traducido 
dentro de un mismo grupo. Finalmente, se 
realiza un estudio de validez discriminante o 
capacidad de distinguir entre individuos que 
se espera que sean diferentes30,31, mediante 
curvas ROC, utilizando como discriminante 
pertenecer al grupo con o sin patología infla-
matoria rinosinusal.

Resultados 

Después de la traducción, traducción in-
versa, revisión y adaptación cultural, se obtuvo 
una versión final del SNOT 22 en español, que 
se detalla en la Figura 2. En la prueba piloto, 
no hubo reclamos respecto a su comprensión, 
ni solicitud de aclaración de ninguna pregunta 
evaluada. Inicialmente se reclutaron 64 sujetos, 
42 sin RSC y 22 pacientes con RSC. Sin embar-
go, para la re-aplicación del test se logró eva-
luar a 50 pacientes, 34 sin RSC y 16 con RSC. 
De estos, el 60% son mujeres. La mediana de 
edad total fue de 24 años, con un mínimo de 

23 y un máximo de 67 años. Entre los grupos 1 
y 2 hubo diferencias significativas en términos 
de edad, pero no respecto al género. En cuanto 
a la validez aparente, el cuestionario SNOT-22 
ha sido validado y recomendado ampliamente 
por numerosos comités de expertos. Además, 
los pacientes reclutados consideraron este 
cuestionario pertinente, indicando la valida-
ción de contenido. 

El grupo sin RSC tuvo un promedio de 
19,62 puntos (DS  =  14,18) en la encuesta 
traducida, mientras que en el grupo con 
RSC fue de 43,1 puntos (DS = 16,5) (Figura 
3), existiendo diferencias significativas entre 
ambos grupos para la primera aplicación del 
SNOT-22 traducido (Wilcoxon rank-sum; 
valor p 0,0004) y la segunda aplicación (Wilco-
xon rank-sum; valor p 0,0092), pero al evaluar 
cada grupo por separado, comparando con 
sí mismo, no hubo diferencias significativas 
entre los puntajes de la primera y la segunda 
aplicación (T-Student; valor p 0,1531).

Respecto a la validez de constructo, la con-
sistencia interna mostró un coeficiente alfa de 
Cronbach inter-ítem de 0,95 para el test, y de 
0,96 en la etapa re-test, con un coeficiente de 
correlación de Pearson de 0,84. En cuanto a 
la estabilidad temporal o concordancia de las 
dos aplicaciones separadas por 2 semanas, el 
coeficiente de correlación intraclase fue 0,986. 
Además, a la evaluación del coeficiente de 
correlación de Pearson para cada pregunta 
por separado, resulta una correlación mayor 
a 0,6 para todas las preguntas. En todos los 
casos, observamos una correlación positiva 
(Tabla 1).

Se evalúa la posibilidad de realizar un aná-
lisis factorial exploratorio para evaluar validez 
convergente, sin embargo, no se encuentra 
normalidad multivariada y no es posible 
proseguir con el análisis por componentes 
principales. 

En cuanto a la sensibilidad al cambio, 
que evalúa los cambios en los puntajes entre 
la primera y la segunda medición, se aprecia 
una gran Effect size de 0,928. En cuanto a la 
validez discriminante, se evalúa el instrumento 
como prueba diagnóstica obteniendo un área 
bajo la curva ROC de 0,861 (Figura 4), con 
una sensibilidad de 45,45%, especificidad de 
91,18%, valor predictivo positivo de 62,5% y 
valor predictivo negativo de 83,78%.
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Figura 2. Adaptación transcultural chilena de cuestionario de síntomas nasosinusales de 22 indicadores (SNOT-22).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 425-433

Validación de encuesta de calidad de vida “SNOT-22” en población chilena - C. Valdés P. y cols.



430

Artículo de Investigación

Figura 3. Validez concurrente. 
Comparación entre la primera 
(en azul) y segunda (en rojo) 
evaluación, para los grupos 
1 y 2. Las cajas representan 
los percentiles 25 y 75 de la 
muestra. Las líneas dentro de 
la caja la mediana. Las barras 
los rangos máximo y mínimo.

Tabla 1. Correlación intraclase de cada pregunta del cuestionario adaptado

Pregunta R de Pearson

  1.	Necesidad de sonarse la nariz 0,8286

  2.	Estornudos 0,8078

  3.	Secreción nasal continua 0,8185

  4.	Tos 0,7739

  5.	Sensación de moco que cae por la parte posterior de la garganta 0,6920

  6.	Secreción nasal espesa 0,7892

  7.	Sensación de oído taponado 0,7342

  8.	Mareo 0,7580

  9.	Dolor de oído 0,6398

10.	Dolor / presión facial 0,7485

11.	Dificultad para quedarse dormido 0,6170

12.	Se despierta durante la noche 0,6991

13.	Dormir mal por la noche 0,7224

14.	Se despierta cansado 0,8488

15.	Fatiga o cansancio 0,8276

16.	Disminución en el rendimiento / productividad 0,8697

17.	Disminución en la concentración 0,8193

18.	Frustrado / inquieto / irritable 0,7704

19.	Triste 0,6776

20.	Avergonzado 0,7504

21.	Alteraciones del gusto / olfato 0,8797

22.	Congestión / obstrucción nasal 0,8800
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Discusión 

La prevalencia de RSC es alta, observándose 
con frecuencia en la consulta otorrinolaringo-
lógica. Al no existir tratamiento curativo, el 
manejo tiene como objetivo la disminución de 
los síntomas y control de la inflamación. Por 
esto, es fundamental tener un instrumento que 
permita unificar y objetivar la sintomatología 
del paciente en la consulta inicial, evaluar la 
efectividad del tratamiento y hacer el segui-
miento en las consultas posteriores. El cuestio-
nario SNOT-22 ha sido validado en numerosos 
idiomas y si bien existe una versión en español, 
esta no necesariamente es aplicable en una 
población hispanohablante latinoamericana 
como la chilena, dado las variantes semánticas 
del idioma en cada región.  Si bien se mantiene 
la misma base fundamental que el idioma eu-
ropeo, sobre todo en el nivel morfosintáctico, 
tenemos también un vocabulario básico fun-
damental común. Este, se ha visto influenciado 
por los cambios económicos e industriales del 
país, relacionados con las condiciones sociales 
y la influencia de la administración pública y 
medios de comunicación32,33.

A través de este estudio se realiza la adap-
tación transcultural de la encuesta de CdV 
recomendada por las guías europeas para el 
seguimiento de los pacientes con RSC. La 
pérdida de sujetos del estudio se explica por 
la inasistencia al segundo control clínico. Se 
ha demostrado la confiabilidad y consistencia 
del cuestionario traducido, cuya evaluación 
test-retest muestra estabilidad temporal de la 
prueba en un mismo paciente.

Esta versión de SNOT-22 en español, tuvo 
una gran magnitud de efecto respecto a la 
sensibilidad al cambio, por lo que es un buen 
instrumento para evaluar el impacto en la ca-
lidad de vida de los pacientes adultos con RSC 
y el impacto en ésta de alguna intervención 
orientada a su tratamiento. Si bien el objetivo 
de este instrumento es seguimiento de pacien-
tes con RSC, no diagnóstico, nuestros datos 
han mostrado que es altamente probable que 
detecte y discrimine a los pacientes con RSC, 
destacando su alta especificidad y valor predic-
tivo negativo. Así, este cuestionario puede ser 
aplicado en la consulta otorrinolaringológica 
diaria para evaluar la evolución del paciente 
durante el manejo de su patología rinosinusal 

Figura 4. Validez discriminante. Área bajo la curva ROC de 0,861.

crónica. Por otro lado, al ser un cuestionario de 
autoaplicación, se facilita su respuesta previa a 
la consulta, sin interrumpir el proceso clínico 
del profesional. Por otro lado, es una herra-
mienta útil para objetivar la sintomatología y 
realizar seguimiento de pacientes reclutados 
en trabajos de investigación futuros.

Conclusión 

Esta traducción y adaptación transcultural 
del instrumento SNOT-22 es válida, confia-
ble y concordante. Por lo tanto, es un buen 
instrumento para evaluar la severidad de los 
síntomas de RSC, la repercusión en la CdV de 
pacientes adultos chilenos y una herramienta 
para el seguimiento y control del tratamiento 
de estos pacientes. Adicionalmente, permite 
detectar y discriminar pacientes con RSC, con 
alta especificidad y valor predictivo negativo.
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