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RESUMEN 

 

Introducción: el cuestionario Bristol COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ) presenta elementos 

detallados de los síntomas, tratamiento, exacerbaciones, entre otros, que lo hacen una herramienta 

completa para evaluar el conocimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). En la 

actualidad no se cuenta con una versión en español colombiano del instrumento.  Objetivo: describir el 

proceso realizado para traducir y adaptar culturalmente el cuestionario BCKQ al español colombiano. 

Método: el proceso se llevó a cabo en siete pasos: preparación, traducción inglés a español, reunión de 

síntesis, retrotraducción, revisión de retrotraducción, consulta con expertos e informantes y revisión final 

del cuestionario. Resultados: se obtuvo una versión en español del cuestionario Bristol de conocimientos 

de EPOC. Se requirió consulta con expertos temáticos y del lenguaje para resolver dudas en el proceso de 

traducción. La adaptación cultural tuvo en cuenta alcanzar la equivalencia conceptual, semántica y de ítem 

de todos los aspectos evaluados en el cuestionario. Conclusiones: en los procesos de traducción y 

adaptación cultural se deben seguir pasos propuestos en guías para traducción y adaptación, incluyendo la 

consulta a profesionales del lenguaje, expertos temáticos y documentos oficiales que faciliten lograr una 

versión de fácil comprensión en función del contexto de aplicación del instrumento.  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: The Bristol COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ) presents detailed elements of 

symptoms, treatment, exacerbations, which make it a complete tool to assess knowledge of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). Currently there is not a Colombian Spanish version of this 

questionnaire. Objective: Describe the process to translate and culturally adapt the BCKQ questionnaire 

to Colombian Spanish. Method: The process followed seven steps: preparation, translation from English 

to Spanish, synthesis meeting, back translation, back translation review, consultation with experts and 

informants, and final review of the questionnaire. Results: This study obtained a Spanish version of the 

Bristol COPD knowledge questionnaire. Consultation with thematic and language experts was required to 

resolve doubts in the translation process. The cultural adaptation included reaching the conceptual, 

semantic, and item equivalence of all the aspects evaluated in the questionnaire. Conclusions: The 

translation and cultural adaptation process should follow steps proposed in guidelines consulting language 

professionals, thematic experts, and official documents that facilitate achieving a version that is easy to 

understand according to the context of the questionnaire application.  
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INTRODUCCIÓN 
 
El conocimiento es un componente esencial de 

cualquier cambio de comportamiento1 y es el primer 

componente de los procesos de automanejo2. En el 

campo de la salud, es importante medir el 

conocimiento que se tiene sobre determinada 

enfermedad para que los pacientes puedan 

desarrollar habilidades para manejar su condición y 

para que los profesionales de salud puedan diseñar 

intervenciones centradas en el paciente. En el caso de 

las enfermedades respiratorias, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es la principal 

causa de mortalidad respiratoria a nivel mundial3 y 

su abordaje requiere tratamientos farmacológicos, 

educación, estrategias para mejorar el automanejo y 

rehabilitación pulmonar. Al respecto, la guía de la 

Iniciativa Global para Enfermedades Pulmonares y 

Obstructivas Crónicas (GOLD) 20234, reconoce la 

importancia de la educación personalizada con el 

objetivo de mejorar los comportamientos de salud.  

 

Para medir los conocimientos acerca de la 

enfermedad, el profesional de salud puede disponer 

de medidas objetivas como los cuestionarios para 

intentar acercarse de la forma más efectiva posible a 

la situación del paciente. En español, se han utilizado 

dos cuestionarios para medir los conocimientos en 

EPOC: el COPD-Q5, conocido como EPOC-C en 

español6, y el Lung Information Needs Questionnaire 

(LINQ)7, adaptado y traducido al español 

colombiano8, aunque ninguno de ellos resulta 

completamente satisfactorio. El cuestionario EPOC-

C es un cuestionario corto que mide algunos aspectos 

del conocimiento de la EPOC, pero no mide aspectos 

relacionados con causas de la enfermedad ni 

profundiza en aspectos relacionados con la disnea. El 

cuestionario LINQ mide las necesidades de 

información que el paciente percibe que debe recibir 

acerca de su condición, pero no mide conceptos 

acerca de la enfermedad. Adicional a los anteriores, 

se encuentra el cuestionario Bristol COPD 

knowledge questionnaire (BCKQ)9, diseñado en 

Bristol (Inglaterra) y que incluye 65 ítems 

distribuidos en 13 dimensiones. El BCKQ ha sido 

utilizado para medir el conocimiento de la 

enfermedad en pacientes10–14, cuidadores12,13 y en 

profesionales de la salud15,16. Además, ha sido usado 

para medir resultados de programas de educación y 

ejercicio17–20, intervenciones de automanejo21,22 y 

programas de rehabilitación pulmonar9. El 

cuestionario BCKQ está disponible en inglés y hasta 

la fecha no se le ha realizado una adaptación cultural 

al español de Colombia.  

 

En el contexto de la evaluación en salud es posible 

utilizar cuestionarios creados originalmente  en otros 

idiomas y en otras culturas cuando son traducidos y 

adaptados culturalmente  a la población objetivo23. 

No obstante, este proceso de traducción y adaptación 

cultural de instrumentos no sigue procesos únicos 

pues varían según la complejidad del cuestionario, la 

lengua objetivo y las diferentes culturas24. A lo 

anterior debe añadirse que para poder utilizar un 

cuestionario proveniente de otra lengua y cultura, no 

basta solo con traducirlo, sino que además se debe 

lograr una equivalencia semántica de los términos 

traducidos y establecer acuerdos culturales por 

medio de expertos en diferentes disciplinas25. 

 

El objetivo de este artículo fue describir el proceso 

realizado para traducir y adaptar culturalmente el 

cuestionario Bristol COPD Knowledge 

Questionnaire (BCKQ) al español colombiano. 

 

MÉTODO 
 

Se llevó a cabo un estudio cualitativo de traducción 

y adaptación cultural del cuestionario Bristol de 

conocimientos de EPOC, siguiendo siete pasos 

recomendados en las guías disponibles para este 

proceso23,26–28. Los participantes fueron expertos 

reclutados de diferentes formas: El traductor no 

médico a través de la plataforma Upwork, el lingüista 

mediante el contacto con universidades que ofrecen 

programas en lingüística, y los neumólogos y 

fisioterapeuta en instituciones de salud respiratoria 

reconocidos en Colombia. 

 

Descripción del BCKQ 
 

El BCKQ9 incluye 65 ítems distribuidos en 13 

dimensiones. Este cuestionario fue escogido para ser 

traducido y adaptado porque incluye elementos 

detallados relacionados con la epidemiología y las 

diferentes causas de la EPOC, ítems relacionados con 

los síntomas y el tratamiento de la enfermedad y las 

exacerbaciones incluyendo el uso de corticosteroides 

y antibióticos. Además, el cuestionario incluye la 

evaluación de conceptos erróneos frecuentes en la 

EPOC, por ejemplo, que "a menudo se asume que la 

dificultad para respirar está asociada con niveles 

bajos de oxígeno en sangre, que los inhaladores de 

esteroides se pueden usar según sea necesario y que 
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dejar de fumar dará como resultado una mejor 

función pulmonar"9.  

 

Paso 1: preparación  
 

El permiso para traducir y adaptar culturalmente el 

cuestionario fue solicitado a los autores originales del 

cuestionario. Se contactó a los demás profesionales 

de apoyo al proceso quienes aceptaron participar en 

las traducciones y en las reuniones de síntesis.  

 

Paso 2: traducción del inglés al español 
 

Se proporcionó la versión original en inglés del 

BCKQ a dos personas bilingües para traducir el 

cuestionario del inglés al español. La traductora A 

fue una fisioterapeuta bilingüe con 20 años de 

experiencia en el campo de la atención respiratoria y 

la rehabilitación pulmonar autora del presente 

artículo y quien actuó como traductor médico. La 

traductora B fue una mujer bilingüe sin 

conocimientos médicos con grado de maestría en 

traducción e interpretación. Ambas traductoras eran 

hablantes nativas de español colombiano. Las 

traductoras fueron instruidas en usar un lenguaje 

común utilizado por los pacientes y en evitar el uso 

de términos médicos, ambiguos o despectivos. El 

resultado de este paso fueron dos traducciones: 

traducción A y traducción B. Se pidió a las 

traductoras reportar las técnicas de traducción 

utilizadas. 

  

Paso 3: reunión de síntesis 
 

Las reuniones de síntesis fueron realizadas vía Zoom 

en dos sesiones cuya duración fue en total 3,5 horas. 

En las reuniones participaron las dos traductoras, un 

lingüista y una fisioterapeuta que lideró el proceso de 

síntesis. Durante la reunión cada participante eligió 

una de las opciones traducidas (traducción A o 

traducción B), buscando un acuerdo. Si no había 

acuerdo, los participantes discutían los argumentos 

para elegir cada opción. Cuando ninguna de las dos 

traducciones satisfizo a los participantes, se propuso 

una nueva traducción del ítem en busca de palabras y 

frases que mantuvieran el significado de los ítems al 

español colombiano.  

 

Durante el proceso de adaptación cultural del 

cuestionario se realizaron adecuaciones de los ítems 

buscando mantener la equivalencia del cuestionario 

en el contexto colombiano. Los participantes en la 

reunión de síntesis fueron instruidos en los recursos 

para poder alcanzar equivalencia conceptual, 

equivalencia de ítem y equivalencia semántica del 

cuestionario.  La equivalencia conceptual consiste en 

explorar el constructo de interés (en este caso EPOC) 

en el lugar de origen y en la población objetivo donde 

se utilizará el instrumento29. Por su parte, la 

equivalencia de ítem existe cuando las palabras o 

frases estiman los mismos parámetros y son 

igualmente relevantes y aceptables en ambas culturas 
30. Entretanto, la equivalencia semántica implica 

transferir el significado desde los conceptos 

contenidos en el cuestionario original a la versión 

traducida29. 

 

Paso 4: retrotraducción 
 

Con el objetivo de evaluar si los ítems traducidos al 

español mantenían su significado, se realizó la 

retrotraducción para ser comparada con la versión 

original en inglés. La versión en español obtenida en 

la reunión de síntesis fue enviada al traductor 

bilingüe de profesión enfermero para realizar la 

traducción del español al inglés. Al ser el 

cuestionario un instrumento para evaluar 

conocimientos de la enfermedad, se decidió que la 

traducción fuera realizada por una persona con 

conocimientos en salud con el fin de mantener los 

significados de los conceptos que se deseaban 

evaluar. El traductor, que no estuvo vinculado en los 

pasos anteriores y que no conocía la versión original 

en inglés, fue instruido para utilizar en el cuestionario 

un lenguaje apropiado para pacientes.  

 

Paso 5: revisión de la retrotraducción 
 

Las dos fisioterapeutas que participaron en la reunión 

de síntesis revisaron las dos versiones: la versión 

original en inglés y la versión en inglés obtenida en 

la retro-traducción. En este paso se revisaron todos 

los ítems y se evaluó si mantenían los conceptos y 

adaptaciones realizadas durante la reunión de 

síntesis.  

 

Paso 6: consulta con expertos e informantes 
 

Con el fin de solicitar la opinión de expertos para los 

ítems que no fue posible traducir y adaptar en los 

pasos anteriores, se consultaron tres médicos 

neumólogos y un médico internista con experiencia 

en el manejo de pacientes con EPOC. Se consultó 

también con informantes colombianos bilingües y 
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profesionales de diferentes áreas sin conocimientos 

médicos. Para cada ítem sometido a consideración, 

se ofrecieron dos alternativas de traducción, con la 

posibilidad de sugerir otra opción si alguna de las dos 

ofrecidas no era apropiada. Estas consultas fueron 

realizadas vía correo electrónico. 

  

Paso 7: revisión final del cuestionario 
 

Se incluyeron los conceptos de los médicos y los 

informantes en la versión final del cuestionario. Esta 

versión final fue sometida a validación de contenido 

por 10 profesionales de la salud. Los datos de la 

validación de contenido del cuestionario pueden ser 

consultados en el repositorio institucional de la 

Biblioteca Rod de la Universidad del Norte de 

Iowa31. 

 

Declaración sobre aspectos éticos 
 

Acorde a la Resolución 008430 de 199327, vigente 

en Colombia, este estudio se clasifica sin riesgo. Este 

trabajo se acoge a los preceptos establecidos en la 

Declaración de Helsinki para investigaciones en 

seres humanos y fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Universidad del Norte de 

Iowa. La noticia de aprobación fue recibida el día 10 

de julio de 2020 mediante radicado IRB 20-0204. 

 

RESULTADOS 
 

El autor del BCKQ en inglés otorgó su permiso para 

la traducción del cuestionario. A la fecha de la 

realización de esta investigación no había 

información de la existencia de otra versión en 

español del cuestionario.  

 

Traducción del inglés al español 
 

La traductora A hizo la traducción de cada ítem 

apoyada en cuatro traductores de Internet (Bing, 

Collins, deepL y traductor de Google). La traducción 

elegida para cada ítem utilizó las expresiones que 

mejor se acercaran a los términos utilizados por los 

pacientes en el contexto colombiano. La traductora B 

utilizó el software Omega T para traductores 

profesionales y el diccionario terminológico Proz 

(https://www.proz.com/search). Adicionalmente, 

consultó los recursos en internet del gobierno de los 

Estados Unidos disponibles en español 32 y en inglés 
33 para encontrar términos equivalentes en ambos 

idiomas. Las traductoras utilizaron traducción literal, 

transposición y equivalencia como técnicas de 

traducción. A continuación, se muestran ejemplos de 

estas técnicas.  

 

La traducción literal, que es la traducción que sigue 

de cerca la forma y las palabras del idioma de origen, 

se utilizó para traducir ítems como el ítem 4d: 

“Breathlessness is a normal response to exercise”, 

que fue traducido como: “la falta de aire es una 

respuesta normal al ejercicio”. La técnica de 

transposición, en la que el orden del sujeto o verbo se 

cambia en el elemento traducido, se utilizó, por 

ejemplo, en el ítem 5e: “Clearing phlegm can be 

assisted by breathing exercises”, el cual fue 

traducido así: “algunos ejercicios respiratorios 

pueden ayudar a expulsar las flemas”. Por su parte, 

la técnica de equivalencia, en la que algunas palabras 

que no pueden traducirse literalmente se reemplazan 

por palabras o frases que mantienen el significado en 

el idioma de destino, se empleó, por ejemplo, para el 

ítem 6a: “Chest infections often cause coughing of 

blood”, ya que “coughing of blood” no se puede 

traducir como “tos de sangre” porque ese término no 

se usa en el español colombiano; por ello, la frase 

elegida fue “tos con sangre” y el ítem fue traducido 

como “las infecciones respiratorias suelen provocar 

tos con sangre”. 

 

Reunión de síntesis 
 

Luego de revisar las dos opciones de traducción para 

cada ítem, se obtuvo una versión final por consenso 

de 64 de los 65 ítems del instrumento. Debido a la 

dificultad para obtener un consenso para la 

traducción del ítem 8b: “Stopping smoking will slow 

down further lung damage”, fue necesario recurrir a 

la consulta con dos neumólogos expertos en 

tabaquismo. La traducción elegida luego de sus 

comentarios fue: “Dejar de fumar disminuye el 

riesgo de un mayor daño pulmonar”. 

  

Retrotraducción y revisión de la retrotraducción 
 

Durante el proceso de revisión de la retrotraducción 

solo se encontraron tres ítems que no alcanzaron 

equivalencia con el cuestionario en inglés y se 

decidió someterlos a revisión por expertos e 

informantes con el fin de escoger la mejor opción de 

traducción.  

 

En esos ítems, la duda fue sobre la mejor traducción 

para los verbos “can develop”, “be administered” y 
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para el adverbio “often”. Luego de la consulta con 

expertos e informantes se eligió la opción que 

predominó entre ellos y se obtuvo la versión final en 

español. La Tabla 1 describe las opciones de 

traducción ofrecidas para cada ítem y la opción final 

escogida por los expertos e informantes.  

 

Tabla 1. Resultado del proceso de consulta con expertos e informantes de los ítems que no alcanzaron equivalencia 

luego de la retrotraducción. 

Ítem original Opciones de traducción Traducción escogida 

2c. Longstanding asthma can 

develop into COPD. 

a. El asma crónica puede convertirse 

en EPOC. 

b. Las personas con asma crónica 

pueden desarrollar EPOC. 

Las personas con asma crónica 

pueden desarrollar EPOC. 

6a. Chest infections often cause 

coughing of blood. 

a. Las infecciones respiratorias 

suelen provocar tos con sangre. 

b. Las infecciones respiratorias con 

frecuencia provocan tos con sangre. 

Las infecciones respiratorias con 

frecuencia provocan tos con sangre. 

13d. Inhaled steroid should be 

administered before the 

bronchodilator. 

a. Se debe aplicar el esteroide 

inhalado antes del broncodilatador. 

b. Se debe usar el esteroide inhalado 

antes del broncodilatador. 

Se debe usar el esteroide inhalado 

antes del broncodilatador. 

 

En los siguientes párrafos se muestran los resultados 

que permitieron alcanzar equivalencia conceptual, 

equivalencia de ítem y equivalencia semántica. Los 

ejemplos de estas adaptaciones se resumen en la 

Tabla 2. 

 

Equivalencia conceptual 
 

Para alcanzar la equivalencia conceptual y para 

explorar el lenguaje usado para los pacientes, el 

traductor no médico consultó la información para 

pacientes con EPOC disponible en la Biblioteca 

Nacional de Medicina de los Estados Unidos32,33, y 

en el Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y 

Sangre de los Estados Unidos34,35. Durante la reunión 

de síntesis del cuestionario se consultó la guía de 

práctica clínica de EPOC dirigida a pacientes y 

cuidadores del Ministerio de Salud y la Protección 

Social de Colombia36. Igualmente, las terapeutas con 

conocimientos y experiencia en el manejo de la 

EPOC aclararon dudas sobre algunos conceptos al 

traductor no médico y al lingüista, de modo que 

algunos términos se pudieran expresar de una manera 

más apropiada en ciertos ítems del cuestionario. 

 

Equivalencia de ítem 
 

Durante la reunión de síntesis se optó por utilizar 

palabras que fueran comunes en el español de 

Colombia, tratando de mantener un lenguaje 

adecuado al contexto colombiano. Algunos ítems 

pudieron ser traducidos sin modificación, como por 

ejemplo los términos “fatigue (tiredness)”, que 

fueron traducidos literalmente como “fatiga 

(cansancio)”, o “inhaled bronchodilators”, que 

fueron traducidas como “broncodilatadores 

inhalados”. 

 

Otros ítems requirieron mínimas modificaciones 

como por ejemplo la palabra “severe”, que fue 

traducida como “grave” o la palabra “long standing” 

que fue traducida como “crónica”. Se optó por incluir 

palabras extra que dieran un mejor sentido a la 

expresión traducida, por ejemplo, el término “high 

temperature” que se expresó como “temperatura 

corporal alta” y “oxygen levels” como “niveles de 

oxígeno en la sangre”.  

 

Asimismo, se presentaron algunos ítems que fueron 

difíciles de traducir y adaptar debido a que no había 

términos equivalentes en el español. Por ejemplo, la 

palabra “crushing” en el ítem 3d, las expresiones 

“large meals” en el ítem 4b y “clearing phlegm” en 

los ítems de la dimensión 5, así como el verbo “slow 

down” en el ítem 8b. Estos términos debieron 

adaptarse al contexto de la terminología común usada 

por los profesionales de salud al dirigirse a los 

pacientes o por las expresiones de uso común usadas 
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por los pacientes en el contexto colombiano (Tabla 

2).  

 

Equivalencia semántica 
 

Aunque el cuestionario original no lo presentaba, se 

decidió explicar el significado de la abreviatura 

EPOC poniendo entre paréntesis su significado en 

español: “Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica”. En algunos ítems se optó por mantener 

expresiones médicas junto a las expresiones 

comunes, como por ejemplo “esputo” junto al 

término “flema” (en la dimensión 5) y “gérmenes” 

junto al término “bacterias” (ítem 11b), con el ánimo 

de brindar más posibilidades de comprensión al 

lector. 

 

Asimismo, se decidió mantener el término médico 

“sibilancias” como adaptación de “wheezing”, dada 

la dificultad de encontrar una construcción léxica 

menos especializada en el español. Este término se 

mantuvo añadiendo entre paréntesis la unidad 

fraseológica “pitos o silbidos al respirar” contenida 

en las guías para pacientes con EPOC del Gobierno 

de Colombia 36. Del mismo modo, se optó por la 

construcción léxica “falta de aire (ahogo)” para 

referirse a la expresión “breathlessness”, valiéndose 

de equivalencias conceptuales basadas en las guías 

oficiales del Gobierno de Colombia ya mencionadas. 

En el ítem 7c, se mantuvo el término “densidad'' pero 

se sugirió explorar este concepto con pacientes para 

evaluar su comprensibilidad. 

 

Aspectos de forma incluidos en el cuestionario 
 

Se optó por mantener enunciados con estructura 

oracional de sujeto + verbo + complemento cuando 

fuera posible. En algunos ítems se incluyeron dentro 

de paréntesis aquellas palabras que funcionaran 

como sinónimos desde terminología médica al 

término elegido coloquialmente o viceversa, tal es el 

caso por ejemplo de “falta de aire” (incluyendo 

“ahogo” entre paréntesis para dar más claridad) o 

“exacerbaciones” (incluyendo la palabra 

“empeoramiento” que es más informal). Se mantuvo 

el uso del “usted” en casos en que el ítem se refiriera 

directamente al paciente (para el tratamiento, por 

ejemplo). 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 
 

A primera vista, el BCKQ en inglés parecía factible 

de traducir y adaptar. A diferencia de los 

cuestionarios que evalúan percepciones, actitudes o 

constructos subjetivos, sentimientos o emociones –

como los inventarios de depresión, que imponen 

dificultades en el proceso de traducción y 

adaptación–, el BCKQ evalúa hechos, lo que facilitó 

su adaptación. Aunque el cuestionario BCKQ 

contiene 65 ítems, lo que podría haber complicado el 

proceso de traducción, los ítems son breves y cada 

ítem contiene un promedio de 10,6 palabras. La 

brevedad de los ítems minimizó los desafíos en el 

proceso de traducción y adaptación. DuBay et al.37, 

en su estudio sobre la traducción de una herramienta 

de detección del autismo, encontraron que los 

elementos que fueron más complejos de traducir 

contenían un promedio de 17,1 palabras en contraste 

con aquellos que fueron menos complejos de traducir 

que contenían 13,3 palabras por ítem. En general, los 

ítems menos complicados de traducir describen 

conceptos simples y carecen de una sintaxis o 

estructuras de lenguaje complejas. Brislin38 sugiere 

que las oraciones incluidas en un cuestionario deben 

ser simples, cortas y contener menos de dieciséis 

palabras. 

 

Para la traducción y adaptación cultural del BCKQ, 

se siguieron los pasos propuestos en las guías 

disponibles para este proceso; sin embargo, se 

realizaron algunas variaciones para que el proceso se 

ejecutara de manera efectiva y en un plazo de tiempo 

razonable. Dentro de las fortalezas del estudio se 

encuentran la amplia experiencia de los profesionales 

de salud que participaron en el estudio. En el caso del 

traductor médico, esto permitió tener un 

conocimiento preciso del cuestionario que fue útil 

para la reunión de síntesis, para la revisión de la 

retrotraducción y para el proceso de revisión de ítems 

cuando se requirió la ayuda de expertos e 

informantes. 
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Tabla 2. Ejemplos de las adaptaciones realizadas durante la traducción y adaptación cultural del cuestionario BCKQ. 

Ítem tomado de la version 

original del cuestionario 

BCKQ9 

Ajuste / Adaptación Ítem traducido al español 

2b. COPD can be caused by 

occupational dust exposure 

 

Aunque no aparece en el cuestionario original, se 

incluyó la palabra “ciertos tipos” con el fin de 

especificar que no todos los polvos ocupacionales 

causan EPOC. 

2b. La EPOC puede ser causada por 

la exposición a ciertos tipos de 

polvos en el trabajo. 

1e. COPD is unusual in 

people less than 40 years old 

 

Ante la opción de  inusual o rara como traducción de 

“unusual” se optó por la frase “poco común” para 

expresar que la enfermedad es infrecuente en personas 

menores de 40 años. 

1e. La EPOC es poco común en 

personas menores de 40 años. 

 

10c. Spacers (e.g. volumatic, 

nebuhaler, aerochamber) 

should be dried with a towel 

after washing. 

Se incluyó el término “inhalocámaras” como 

complementario al término original de “espaciadores”, 

por ser más común en el contexto médico colombiano. 

Se omitieron los ejemplos de los tipos de espaciadores 

puesto que no son marcas de uso común en Colombia. 

10 c. Las inhalocámaras 

(espaciadores) deben secarse con 

una toalla después de lavarlas. 

11e. You should seek advice 

if antibiotics cause severe 

diarrhea 

 

Para la traducción de “seek advice” se optó por la 

expresión “consultar al médico” en vez de “acudir a los 

servicios de salud” dado que es más propia del contexto 

colombiano. 

11e. Usted debe consultar al médico 

si los antibióticos causan diarrea 

severa. 

12a. Steroid tablets help 

strengthen muscles. 

Se decidió usar la expresión “pastillas de esteroides” 

para referirse a las tabletas (tablets), dado que la palabra 

pastillas se ajusta más al español colombiano. 

12a. Las pastillas de esteroides 

ayudan a fortalecer los músculos. 

8a. Stopping smoking will 

reduce the risk of heart 

disease. 

Se optó por el tiempo indicativo presente en algunos 

ítems que originalmente estaban escritos en futuro 

(“will” en inglés), dado que se pretenden evaluar como 

hechos fácticos.  

8a.  Dejar de fumar reduce el riesgo 

de enfermedades del corazón. 

 

10 d. Using a spacer device 

will increase the amount of 

drug deposited in the lungs. 

Se adecuaron otros términos para que resultaran menos 

formales para el contexto colombiano, como por 

ejemplo “que llega” en vez de “depositada” (como 

traducción deposited) 

10d. Usar una inhalocámara 

aumentará la cantidad de 

medicamento que llega a los 

pulmones. 

6a. Chest infections often 

cause coughing of blood. 

Ante la opción de elegir “infección respiratoria” o 

“infección en el pecho” se optó por la primera por ser 

más pertinente para el instrumento. 

6a. Las infecciones respiratorias 

suelen provocar tos con sangre. 

7c. Exercise can help 

maintain your bone density. 

8a. Stopping smoking will 

reduce the risk of heart 

disease. 

Se utilizaron términos que explicaran el concepto 

médico de “densidad ósea” y “enfermedades cardiacas” 

que fueron reemplazadas por “densidad de los huesos” 

y “enfermedades del corazón”. 

7c.  El ejercicio puede ayudar a 

mantener la densidad de los huesos. 

8a. Dejar de fumar reduce el riesgo 

de enfermedades del corazón. 

3d. Crushing chest pain 

 

La traducción de “crushing” al español es aplastante o 

abrumador, sin embargo, se optó por el término médico 

“dolor opresivo en el pecho” incluyendo la palabra 

presión entre paréntesis para agregar significado al 

término opresivo. 

3b. Dolor opresivo (presión) en el 

pecho 

4b. Breathlessness can be 

worsened by eating large 

meals. 

No se encontró equivalencia del término “large” para 

expresar una comida abundante en español. Se optó por 

utilizar “grandes cantidades de comida” y se sugirió 

evaluar su comprensión por parte de los pacientes. 

4b.  La falta de aire puede empeorar 

si se comen grandes cantidades de 

comida. 

 

5b Clearing phlegm is more 

difficult if you get 

dehydrated. 

Se optó por la expresión expulsar las flemas como 

equivalente a la expresión “clearing phlegm”. 

5b. Expulsar las flemas es más 

difícil si usted está deshidratado. 
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Si bien las pautas disponibles para el proceso de 

traducción de instrumentos de salud sugieren que los 

traductores médicos deben ser expertos en el proceso 

de traducción, también es importante que tengan un 

conocimiento profundo del tema que se está 

traduciendo. La jerga y vocabulario específicos del 

material que se traduce muchas veces no logran ser 

traducidos correctamente por traductores 

profesionales, incluso si se consideran expertos en 

temas de salud. En el estudio de Tsai et al.39, a pesar 

de que los traductores proporcionados por una 

agencia de traductores profesionales fueron 

calificados como expertos en salud, estos resultaron 

tener un conocimiento mínimo del sistema de salud 

y de su terminología. En el estudio de Lindberg et al. 

una de las barreras encontradas en los materiales 

traducidos fue que algunas traducciones 

profesionales eran “inexactas o estaban escritas con 

un nivel de lectura superior al nivel de alfabetización 

de los participantes”40.  

 

Tener conocimiento el idioma de origen y de destino 

es importante para los investigadores que participan 

en el proceso de traducción y adaptación cultural. 

Steele y Edwards25 indican que los investigadores no 

pueden simplemente confiar en el proceso de 

traducción, retrotraducción y en el comité de síntesis. 

Los investigadores deben asumir la responsabilidad 

de analizar los problemas presentados durante el 

proceso y utilizar un enfoque orientado a problemas 

para llegar a una mejor solución para cada ítem 

traducido. Dichos autores encontraron que cuando 

los investigadores tienen un conocimiento limitado 

del idioma de destino es difícil mediar cuando 

aparecen diferencias en las interpretaciones. 

 

También hacen parte de las fortalezas de este estudio 

trabajar con pocas personas en la reunión de síntesis, 

esto permitió que la discusión fuera precisa y que las 

sesiones se completaran sin mayores problemas. Para 

las reuniones de síntesis, es clave considerar el 

tiempo, la actitud y los costos de las personas que 

participan en ellas. Steele y Edwards25 encontraron 

que a veces los profesionales tienen agendas 

ocupadas que dificultan la participación en las 

sesiones. También descubrieron que estos pueden 

asumir un papel pasivo en las sesiones lo cual puede 

llevar al desgaste y pérdida de tiempo. 

 

La consulta con expertos fue una parte clave en el 

proceso de adaptación cultural. Los médicos no 

participaron en las reuniones de síntesis, pero fueron 

consultados cuando se encontraron dificultades para 

la traducción de algunos ítems luego de la reunión de 

síntesis y de la retrotraducción. Dos neumólogos con 

experiencia en cesación de tabaquismo fueron 

consultados para solicitar sus sugerencias para la 

traducción de un ítem sobre tabaquismo. Además, 

otros médicos actuaron como informantes para 

encontrar la mejor traducción para tres ítems después 

de la revisión de la retrotraducción. Si bien en este 

tipo de estudios los investigadores deben destinar 

tiempo, esfuerzo y presupuesto suficientes40 para 

traducir y adaptar materiales, la participación de 

médicos en las reuniones de síntesis habría sido 

costosa y habría impuesto problemas de horarios. La 

estrategia de presentar partes seleccionadas de los 

documentos traducidos a profesionales de la salud de 

habla hispana nativa se ha utilizado en otros estudios 

para garantizar la claridad de los materiales 

traducidos39,40. 

 

Los participantes en la reunión de síntesis utilizaron 

algunas estrategias para lograr la equivalencia del 

cuestionario. Las diferencias culturales hicieron que 

algunos de los términos del cuestionario original no 

pudieran usarse en la versión en español de 

Colombia. Para superar esto, se seleccionó un 

término equivalente común en español utilizando 

como referencia documentos del Ministerio de Salud 

y Protección Social disponibles en español de 

Colombia. Además, aunque las pautas para el 

proceso de traducción indican que los términos 

médicos deben evitarse en los cuestionarios, esto no 

fue posible en la traducción de algunos términos del 

BCKQ. La estrategia en este caso fue utilizar los 

términos médicos junto a un término común. Agregar 

esos términos ofrece la opción de aclaración para el 

lector y de la misma manera sirve como un medio 

para educar al usuario sobre el significado de estos 

conceptos. Se han utilizado descripciones 

adicionales en otros estudios para ayudar a los 

pacientes/participantes a interpretar los elementos 

con precisión37. 

 

Una limitación de este estudio es que la adaptación 

realizada es aplicable al español colombiano y para 

su uso en otros países hispanoparlantes se debe 

realizar una adaptación cultural a su variación 

lingüística.  
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CONCLUSIÓN 
 

La traducción y adaptación cultural del cuestionario 

Bristol de conocimiento de EPOC fue posible 

siguiendo los pasos propuestos en guías para 

traducción y adaptación considerando las variaciones 

pertinentes que facilitaron llegar a soluciones sin 

perder el rigor metodológico. Para futuros estudios 

de traducción y adaptación cultural recomendamos 

acudir a profesionales del lenguaje (traductores y 

lingüistas) que tengan no solo algún tipo de 

conocimiento o experiencia en el campo dentro del 

cual está inscrito el cuestionario, sino también que 

puedan reconocer las diferentes variables 

socioculturales que puedan incidir en la 

interpretación final del instrumento.  

 

De igual manera, trabajar con pocas personas facilita 

llegar a acuerdos y a agilizar el proceso, por lo que 

recomendamos siempre reducir en lo posible el 

número de expertos y profesionales en el proceso de 

traducción y adaptación sin perder el rigor de la 

investigación. En caso de requerirse otros conceptos, 

puede acudirse a la consulta de expertos, que 

conocen la jerga y terminología específica, e 

informantes para encontrar la traducción más 

adecuada. Los investigadores deben ser participantes 

activos especialmente en los procesos de síntesis y 

revisión de las traducciones y no confiar solamente 

en los comités de expertos. 

 

Como estrategias para la adaptación cultural, se 

recomienda siempre tener como soporte terminología 

oficial en la lengua de origen y de destino. En 

algunos casos, si un ítem no es claro por su 

terminología compleja o por el uso de términos 

médicos, pueden añadirse descripciones más 

comunes que se ajusten a la manera en la que en dicha 

cultura se designen ciertos fenómenos que le 

permitan al lector entender el concepto que se está 

evaluando.  

 

Basados en la experiencia durante esta investigación, 

recomendamos que para la creación de nuevos 

cuestionarios los ítems deben ser cortos (de menos de 

16 palabras) puesto que generalmente son más 

sencillos a nivel semántico y sintáctico, evitar el uso 

de adverbios y de argot popular que dificulten la 

traducción y adaptación a una segunda lengua. 
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