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Resumen

Introducción: La parálisis facial es una patología muy común. La escala “Sunnybrook 
Facial Grading System” (SFGS) se ha posicionado como una herramienta útil y confiable 
para su evaluación y evolución. Objetivo: Homologar lingüísticamente desde el idioma 
inglés al español la escala SFGS en una muestra de población chilena. Material y Méto-
do: Tres kinesiólogos chilenos con dominio comprobado del idioma inglés tradujeron 
la escala SFGS al español. Un comité creó una primera versión de la SFGS en español. 
Posteriormente, un profesional del Instituto Chileno-Británico tradujo la primera ver-
sión nuevamente al inglés (retrotraducción). El comité definió la segunda versión de la 
SFGS. Finalmente, los investigadores llevaron a cabo los pilotajes. Resultados: En dos 
pruebas piloto, veinte sujetos respondieron correctamente el total de las expresiones 
solicitadas. Conclusión: Esta versión de la escala SFGS homologada lingüísticamente al 
español puede ser aplicada a la población chilena.
Palabras clave: Parálisis facial, Sunnybrook Facial Grading System, evaluación, homo-
logación.

Abstract

Introduction: Facial paralysis is a very common pathology. The Sunnybrook Facial Gra-
ding System (SFGS) scale has positioned itself as a useful and reliable tool for its evaluation 
and follow up. Aim: To linguistically homologate the SFGS scale in a sample of the Chilean 
population from English to Spanish. Material and Method: Three Chilean kinesiologists 
with English proficiency translated the SFGS scale into Spanish. A committee developed a 
first version of the SFGS in Spanish. Subsequently, a professional from the Chilean-British 
Institute translated the first version back into English (back-translation). The committee 
defined the second version of the SFGS. Finally, the investigators carried out the pilots. 
Results: In two pilot tests, twenty subjects correctly answered the total of the expressions 
requested. Conclusion: This version of the SFGS scale linguistically homologated to Spanish 
can be applied to the Chilean population.
Keywords: Facial paralysis, Sunnybrook Facial Grading System, evaluation, homologation.
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Introducción

La parálisis facial (PF) es una patología 
neuromuscular muy frecuente que afecta al 
VII par craneano, que se presenta de manera 
idiopática, traumática, infecciosa o neurológi-

ca1. La severidad de la PF pareciera relacionarse 
con el grado de compensación de la diabetes 
mellitus2 y con el diámetro del canal facial3. 
Existen diversos grados de PF4,5 y afecta múl-
tiples dimensiones (estética, aspectos psicoso-
ciales, expresivos, de comunicación e incluso 
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en la alimentación), produciendo deterioro 
de la calidad de vida4,6-10, con alta prevalencia 
de ansiedad y depresión11. El manejo debiera 
basarse en un enfoque multidisciplinario12.

Existen diversos métodos para evaluarla13, 
como aplicaciones computacionales, ví-
deos14,15, fotografía16,17, estereofotogrametría18, 
mediciones electrofisiológicas19,20, encuestas 
y escalas de evaluación clínica. Estas últimas 
son ampliamente recomendadas21, pues son 
más accesibles y resultan más útiles para eva-
luar la progresión de la patología de manera 
objetiva dentro de un ámbito clínico, aunque 
deben reducir la interpretación subjetiva tanto 
como sea posible22, aumentando su confiabi-
lidad17,23-26.

La escala “Sunnybrook Facial Grading Sys-
tem” (SFGS) fue creada en 1996 en Toronto, 
Canadá, por Ross y cols.29, porque -en sus 
palabras- los médicos requieren una herra-
mienta clínica objetiva, confiable y válida para 
describir con precisión la función facial de un 
paciente, para evaluar el curso de la recupe-
ración y los efectos del tratamiento. Posee la 
ventaja de incorporar la deficiencia facial y 
efectos secundarios en una misma escala nu-
mérica10. Es una escala que evalúa el rostro por 
regiones y otorga un puntaje de funcionalidad 
facial que va de 0 a 100 (0 es una parálisis total 
y 100 es un rostro normal)29.

En Chile la escala más utilizada es la he-
rramienta “House-Brackmann”27, la cual ha 
sido cuestionada por la comunidad científica 
porque el rango de puntuación no refleja 
un cambio clínicamente importante21,28,29 y 
porque presenta una gran variabilidad de 
los pacientes clasificados en grado 3, lo que 
expone al riesgo de error de clasificación y al 
sesgo de subjetividad10. Diversos autores30-33 
han sugerido ocupar en su lugar la herra-
mienta SFGS que se ha posicionado como una 
herramienta útil y confiable21,34,35, porque es 
una escala continua que recopila información 
muy definida30. Además, se ha probado que 
es una escala confiable, incluso con evalua-
dores novatos (estudiantes de secundaria)34, 
al igual que cuando se comparan resultados 
de usuarios novatos (jóvenes residentes de un 
programa de otorrinolaringología) con los de 
especialistas catalogados como “evaluadores 
expertos”37. Se suma a ello que la calificación 
de la SFGS a 1 mes predice con mayor precisión 

la no recuperación a los 12 meses en la PF38. La 
escala SFGS se encuentra disponible en varios 
idiomas, pero no en español.

Objetivo

Confeccionar una versión en idioma es-
pañol de la herramienta “Sunnybrook Facial 
Grading System” (SFGS) que sea aplicable a 
la población chilena. Homologar lingüística-
mente la escala SFGS al español. Determinar si 
la herramienta homologada al idioma español 
es apta para su utilización en una muestra de 
sujetos chilenos.

Material y Método

Se llevó a cabo una investigación explorato-
ria, que fue aprobada por el Comité de Bioética 
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Valparaíso (según constancia de noviembre 
de 2016 y acta de aprobación 05/2017). Se 
utilizó la metodología de Guillemin36,39,40-42,44, 
que se esquematiza en la Figura 1.

Todo el proceso comenzó cuando la escala 
original (en idioma inglés) fue traducida al 
español de manera independiente por tres 
profesionales bilingües del área de la salud 
(“Comité 1”), que no conocían previamente 
el instrumento. Los profesionales fueron tres 
kinesiólogos chilenos: uno radicado en Estados 
Unidos de América (TOEFL 116/120, dos años 
laborando), otro en Australia (OET Nivel B) 
y el tercero radicado en Chile (Certificación 
IELTS Banda 8 en Australia, cuatro años de re-
sidencia). Ninguno tuvo acceso a la traducción 
de los otros dos. Las tres traducciones fueron 
denominadas “versión 1A”, “1B” y “1C”.

A continuación, un segundo comité de 
profesionales del área de la salud (“Comité 
2”), compuesto por tres kinesiólogos, con 
experiencia profesional entre cinco y ocho 
años, de la Escuela de Kinesiología de la 
Universidad de Valparaíso (diferentes del 
Comité 1), decidieron –analizando cada 
ítem– qué traducción poseía mejor aplicabi-
lidad en una muestra de sujetos chilenos: Al 
producto se le denominó “Primera Versión 
SFGS en español”. Esta tabla consensuada fue 
retro-traducida al inglés por un tercer experto 
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bilingüe: traductor profesional en nombre del 
Instituto Chileno-Británico.

El Comité 2 comparó la versión retro-tra-
ducida con la versión original, puliendo una 
nueva versión verificando que no se haya 
perdido el sentido semántico y que, a lo más, 
existieran sólo diferencias menores aceptables, 
producto de lo cual se confeccionó la “Segunda 
Versión SFGS en español”. A continuación, la 
segunda versión en español para una muestra 
de población chilena se sometió a pilotaje.

El objetivo fue que los sujetos respondie-
ran correctamente a las órdenes basadas en 
la herramienta SFGS. En caso contrario, el 
proceso se debía reiniciar ajustando la tabla 
según retroalimentación de los sujetos parti-
cipantes y aplicándose en un nuevo piloto43. 
Este primer pilotaje contó con la participación 
de diez individuos. La selección de la muestra 
se realizó por conveniencia. Los criterios de 
inclusión fueron: ser alumno o funcionario de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Valparaíso, de nacionalidad chilena, mayor de 
edad, no tener antecedentes de PF, residente 
en la Región de Valparaíso (Chile) y haber 
firmado el consentimiento informado. Criterio 
de exclusión: haber nacido en el extranjero.

A los sujetos de investigación se les solicitó, 
mediante una orden verbal, que realizaran 
cinco expresiones faciales. Su respuesta se 

comparó con una fotografía de la respuesta 
esperada. En ningún momento se mostró la 
imagen a los participantes. Tres evaluadores 
independientes (enmascarados unos de otros) 
consignaron el desempeño y sus observaciones 
en una tabla, por cada sujeto de investigación. 
Ningún evaluador supo los resultados de los 
otros dos hasta que, en conjunto y por acuer-
do unánime, calificaron el desempeño de los 
participantes. Si el acuerdo no era unánime, 
el desempeño se rechazó. Si la expresión facial 
fue ejecutada correctamente en la mayoría de 
los participantes, se aceptó como válida y se 
ingresó al diseño de la escala en su versión 
final en español.

Resultados

Piloto 1
Se reclutó por conveniencia una muestra de 

diez sujetos en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Valparaíso. Sus características 
se muestran en la Tabla 1. 

Debido a que durante el proceso de traduc-
ción de la escala SFGS hubo diferencias en la 
cuarta expresión facial, se decidió probar con 
dos conceptos: “arrugar la nariz” y “gruñir”. 
Por ello, entonces, las cinco expresiones facia-
les solicitadas a los sujetos de investigación fue-

Figura 1. Proceso de ho-
mologación lingüística al 
idioma español.
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Tabla 1. Muestra Piloto 1. Características

Edad promedio (años) 25 (rango 19 - 62)

Sexo femenino 50% (n = 5)

Sexo masculino 50% (n = 5)

Actividad Estudiante,   90% (n = 9) 
Funcionario, 10% (n = 1)

Tabla 2. Piloto 1. Resumen general

Cumplimiento (¿lo logra?)
Sujeto Expresión 1 Expresión 2 Expresión 3 Expresión 4 Expresión 5

  1 Sí Sí Sí Sí No

  2 Sí Sí Sí Sí No

  3 Sí Sí Sí Sí No

  4 Sí Sí Sí Sí Sí

  5 Sí Sí Sí Sí No

  6 Sí Sí Sí Sí No

  7 Sí Sí Sí Sí No

  8 Sí Sí Sí Sí No

  9 Sí Sí Sí Sí No

10 Sí Sí Sí Sí No

Observaciones Todos los participantes 
respondieron 

adecuadamente, pero 
encuentran más fácil 

responder a “arrugar la 
nariz”

Solo un sujeto respondió 
correctamente.

Todos los participantes 
sugirieron la expresión 
“estirar los labios hacia 

adelante”

ron: 1: “Arrugar la frente”, 2: “Cerrar los ojos”, 
3: “Sonreír con labios abiertos”, 4: “Gruñir” y 
“Arrugar la Nariz”, y 5: “Fruncir los labios”.

Los diez participantes cumplieron con 
cuatro de las cinco expresiones solicitadas. 
Todos los participantes lograron realizar la 
expresión facial N°4 con ambas órdenes, pero 
la mayoría comentó que fue más sencillo con la 
orden “arrugar la nariz”. Sólo un participante 
pudo cumplir con la expresión “fruncir los 
labios”, y los diez participantes indicaron que 
para cumplir con la expresión esperaban una 
orden como “estirar los labios adelante” (Tabla 
2; “No” = no cumplida).

Piloto 2
Con una muestra similar (Tabla 3), re-

clutada también por conveniencia, pero con 

diferentes individuos, se realizó un segundo 
piloto. Esta vez las expresiones 4 y 5 fueron 
“arrugar la nariz” y “estirar labios hacia ade-
lante”, respectivamente. Con estos cambios, 
los diez sujetos realizaron correctamente las 
cinco expresiones faciales. 

De acuerdo a los resultados del segundo 
pilotaje, y según lo emanado desde el Comité 
2, que revisó las traducciones, se generó la 
versión en español de la escala “Sunnybrook 
Facial Grading System” (Figura 2).

Discusión

La escala SFGS homologada lingüística-
mente al idioma español es una herramienta 
aplicable a una muestra de población chilena. 
Este resultado es sustentado por las respuestas 
correctas de los sujetos de estudio al solicitár-
seles reproducir expresiones faciales. Además, 
los resultados son producto de un proceso que 
incluye enmascaramiento de los evaluadores 
para asegurar que el instrumento mantenga 
altos niveles de confiabilidad40.

La homologación realizada por investiga-
dores italianos36 apoya que la escala SFGS en 
español mantiene la alta consistencia interna 
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Figura 2. Versión en idioma Español de la Escala “Sunnybrook Facial Grading System”.

Tabla 3. Muestra Piloto 2. Características

Edad promedio (años) 21 (rango 18-24)

Sexo femenino 50% (n = 5)

Sexo masculino 50% (n = 5)

Actividad Estudiante,   100% (n = 10)

y reproducibilidad que la escala original 
(en inglés). La escala SFGS en inglés se ha 
evaluado de forma sólida, siendo reproduci-
ble, con baja variabilidad interobservador e 
intraobservador21,30. Se proyecta, además, lo 
suficientemente sensible como para rastrear 
los cambios a lo largo del tiempo y después de 
las intervenciones terapéuticas (en términos de 
agravación o de recuperación)29,34. Teniendo en 
mente la calidad del instrumento y la sencillez 
de aplicación, es recomendable su uso en toda 
la red chilena y en todos los niveles de atención 
en salud, coincidiendo con otros autores10,21.

	 Como no existe un único instrumento de 
resultado perfecto, tanto entre técnicas subje-
tivas como objetivas10,21,30, este instrumento 
tampoco resuelve las dificultades que plantea 
la bilateralidad del daño neuromotor facial ni 
toma en cuenta las deficiencias secundarias 
(función lagrimal y sensación gustativa).

Limitaciones

Por ser una escala de uso poco difundido, 
no fue posible conformar un Comité de Ki-
nesiólogos que pudieran certificar años de uso 
de este instrumento. Las muestras de sujetos de 
investigación de los pilotos no son represen-
tativas del promedio de edad de presentación 
de la PF, no obstante, estar dentro del rango. 
Además, los sujetos seleccionados pertenecen 
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a una Facultad de Medicina, por lo que su 
manejo de la nomenclatura médica es de un 
nivel diferente al promedio de la población.

Conclusión

Podemos concluir que la escala “Sunny-
brook Facial Grading System”, homologada 
lingüísticamente al idioma español, es aplicable 
a la población chilena. Y en base a la literatura 
de este tipo de estudios se puede afirmar que 
es altamente probable que sea una herra-
mienta en extremo útil, que sirve para evaluar 
y evolucionar al paciente en su llegada a un 
ambiente clínico y también en el ámbito de la 
investigación científica.
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