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RESUMEN

Introduccion: Las listas de verificacion para reporte de estudios son un recurso necesario
para investigadores y revisores; es indispensable contar con listas para estudios cualitativos
disponibles en idioma espafiol.

Objetivo: Desarrollar la traduccion y adaptacion transcultural de la lista de verificacion
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research al espafiol.

Métodos: Se estructuraron cinco fases metodoldgicas: traduccion, sintesis,
retrotraduccién, prueba piloto y entrega. Cada una auditada por un comité de expertos, que
consolido las distintas versiones de la lista de verificacion y generd consensos. Se calculd
concordancia entre evaluadores y fiabilidad.

Resultados: La traduccion y retrotraduccion siguieron los pasos metodoldgicos
relacionados con las equivalencias de la lista de verificacion original. En la prueba piloto
participaron 10 expertos en investigacion cualitativa; cuyas evaluaciones llevaron a la

mejora del 50 % (n = 16) de los dominios e items de la lista, 43,80 % (n = 7) en redaccion
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y 56,20 % (n = 9) en explicacion. Después, con la moderacion del comité de expertos se
implementaron ajustes finales con una equivalencia semantica alta; la valoracion de
concordancia fue de 0,69 con Kappa de Fleiss y la fiabilidad de 0,88 con Alfa de Cronbach.
Conclusiones: Se obtuvo una version traducida y con adaptacion transcultural al espafiol
de la lista de verificacién Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research que
conservo las equivalencias semanticas, idiomaticas, experimentales y conceptuales de la
version original, atil para el desarrollo de investigaciones cualitativas en salud, pues
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research se ha posicionado como referente
de la calidad metodoldgica, teniendo en cuanta que su aplicacién precisa ser contextualizada
a la tipologia y contenido de cada investigacion.

Palabras clave: investigacion cualitativa; psicometria; traduccion; adaptacion.

ABSTRACT

Introduction: Checklists for reporting about studies are a necessary resource for
researchers and revisers; it is indispensable to have checklists in Spanish available for
qualitative studies.

Objective: To carry out the Spanish translation and cross-cultural adaptation of the
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist.

Methods: Five methodological phases were structured: translation, synthesis, back
translation, pilot testing and delivery. Each was audited by an expert committee, which
consolidated the different versions of the checklist and reached consensus. Inter-rater
agreement and reliability were calculated.

Results: Both translation and back translation followed the methodological steps related to
the equivalences of the original checklist. Ten qualitative research experts participated in
the pilot test; their evaluations led to the improvement of 50 % (n = 16) of the domains and
items of the checklist: 43.80 % (n = 7) in writing and 56.20 % (n = 9) in explanation. Then,
with the revision from the expert committee, final adjustments were implemented in view
of a high semantic equivalence; the concordance rating was 0.69 with Fleiss' Kappa and
reliability was 0.88 with Cronbach's alpha.

Conclusions: A Spanish-translated version, together with a transcultural adaptation, was

obtained for the (COREQ) checklist, which preserved the semantic, idiomatic, experimental

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68036301

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

and conceptual equivalences of the original version, useful for the development of
qualitative research in health, since the (COREQ) checklist has positioned itself as a
reference of methodological quality, taking into account that its application needs to be
contextualized according to the typology and content of each research.

Keywords: qualitative research; psychometrics; translation; adaptation.
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Introduccion

En las Gltimas décadas se ha evidenciado un aumento de la investigacién cualitativa en
ciencias de la salud; asi, cada vez son mas utilizadas las evidencias de los estudios
multidisciplinares y de métodos mixtos® en la toma de decisiones, la atencion médica, las
politicas de salud, la construccion de teorias y la investigacion futura.® Lo anterior, al
reconocerse la necesidad de obtener una comprensién méas profunda de las subjetividades
humanas en torno a fendmenos salud-enfermedad, percepciones, comportamientos y demas
aspectos propios de poblaciones y contextos particulares, mas que Unicamente las
dimensiones cuantificables o experimentales.G4

Sin embargo, aun permanece el debate sobre los estdndares de rigor metodoldgico en la
investigacion cualitativa, porque es fundamental la adecuada presentacion del informe de
resultados para poder evaluar la calidad de dicha investigacion.**® En respuesta a esta
situacion, han surgido varias propuestas de criterios que colaboran en su medida con la
investigacion cualitativa, en pro del mejoramiento para la presentacion de los informes que
les permita evidenciar alta calidad. Por ejemplo, algunas editoriales y revistas como BioMed
Central y el Journal of Advanced Nursing han desarrollado pautas de presentacion de
informes para estudios cualitativos; sitios web como EQUATOR, Robert Wood Johnson®
y Joanna Briggs Institute proveen recursos relevantes para la presentacion de informes de
investigacion y directrices para las personas que desarrollan, evallan y participan en

proyectos de investigacion cualitativa en salud. Asimismo, a través del tiempo, diferentes
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autores han propuesto listas de criterios para la evaluacion de la calidad de estudios
cualitativos e informes, entre ellas se destacan, Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)®?34567) y Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR)@ al ser listas derivadas para la blsqueda y revision de distintos aportes de esta
indole.

En concordancia, COREQ, publicada en el 2007 por Tong y otros,® es una lista de
verificacion para estudios que involucran entrevistas y grupos focales, desarrollada a partir
de la revision de 76 items identificados en 22 listas de evaluacion de la calidad de estudios
cualitativos se establecen 32 items de verificacion,>?>"® |os cuales fueron incluidos por la
frecuencia de reporte en las listas revisadas y agrupados en tres dominios: (i) equipo de
investigacion y reflexividad, (ii) disefio del estudio y (iii) andlisis e informes de datos. Estos
autores proponen un conjunto minimo de indicaciones para orientar sobre el rango de
dimensiones de la investigacién cualitativa que requieren evaluacion, como la estrategia de
muestreo, el entorno y proceso para la recopilacion y registro de datos, la validacion de los
hallazgos por parte del encuestado, la descripcion de la derivacidn de los temas y la inclusion
de citas de apoyo.?® Del mismo modo que existe un acuerdo generalizado sobre la
necesidad de una presentacion de reportes de investigacion claros y completos, que permitan
a la comunidad investigativa, en particular, a quienes tienen menos experiencia el evitar
omisiones importantes, ademas de facilitar el proceso de escritura® y evaluacion critica de
los estudios cualitativos.® Sin embargo, varios autores reconocen las limitaciones de estas
listas de verificacion, debido a la diversidad de perspectivas teoricas en la investigacion
cualitativa; >89 ademas, se advierte no hacer una aplicacion reduccionista y poco critica
de estas,®? dado que no hay garantia plena con el cumplimiento total del reporte de todos
los elementos de estas listas de chequeo en términos de la exencion de sesgos.”)

Desde su publicacion, COREQ se ha venido configurando como una lista de verificacion de
eleccion por parte de investigadores, autores, revisores y editores de revistas, asociada al
respaldo de los journals, al considerar que su uso facilita la generacion de mejores
informes.(” De ahi el interés por hacer la traduccion a idiomas distintos del inglés para
interpretar de forma adecuada las variaciones lingiiisticas y culturales; ¥ en la actualidad,
esta lista de chequeo ha sido traducida al portugués hablado en Brasil,*? al francés hablado

en Francia® y al francés hablado en Canada.?
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Hasta el momento, no se ha referido una version en espafiol, por lo cual el presente estudio
busca contar con este referente en habla hispana tomando como base la version original
construida en el inglés australiano para asi ofrecer a los investigadores, revisores y
profesionales una herramienta de evaluacion de la calidad de estudios cualitativos que
conduzca a mejoras en la validez e impacto de la investigacion cualitativa de la salud
individual y poblacional,® tanto para Colombia como para los paises cuya lengua oficial es
el espafiol en la region iberoamericana; por lo anterior, el objetivo del estudio fue desarrollar

la traduccion y adaptacion transcultural de la lista de verificacion COREQ al espafiol.

Métodos

La adaptacién transcultural es un método riguroso para obtener una equivalencia entre la
lista de verificacion original y la version adaptada de esta, muchas veces disefiado en un
idioma distinto al que se pretende usar. En estos procesos no basta hacer la traduccion
lingtistica de la lista de verificacion, sino es trascendental concebir la adaptacion cultural
para conservar la equivalencia semantica (palabras con igual significado), idiomatica
(modismos equivalentes), experimental (tareas de la vida diaria equiparables; Ej. comer con
tenedor o palillos) y conceptual.*®

Para lograr la traduccion y adaptacion transcultural de la lista de verificacion COREQ, se
obtuvo el aval escrito de Tong,® autora principal de la publicacion de esta lista (check list),
para gestionar este proceso, en el presente estudio en el desarrollo se estructuraron las

siguientes fases metodoldgicas:*3141516)

Fase 1- Traduccion: Se generaron dos traducciones de la lista de verificacién del idioma
original en inglés al idioma espafiol requerido, una de un traductor conocedor de la temética
y otra de un traductor no conocedor de la tematica, ambos teniendo como lengua materna el
espaﬁol.(13'14’15)

Fase 2- Sintesis: Se simplificé en una sola version las dos traducciones, armonizando las
discrepancias conceptuales generadas en los items, con la debida revision del comité de
expertos, conformado por el grupo investigador (n = 4), que consolidé todas las versiones y

los componentes de la lista de verificacién original, las instrucciones, todas las versiones
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traducidas y desarroll6 una version preliminar del cuestionario para la prueba piloto;
después de la revision de todas las versiones, se llegd a un consenso sobre cualquier
discrepancia.®

Fase 3- Traduccion Inversa: Se tomo la version unificada en espafiol y de esta se generaron
dos retrotraducciones al idioma original inglés, ambos traductores tenian como lengua
materna el inglés, con un dominio fluido del espafiol y con conocimiento del método
cientifico. Este proceso se hizo de forma independiente y desconociendo la versién original
de la lista de verificacion, con el fin de confrontar que la version traducida reflejara el mismo
contenido que las versiones originales, para asegurar una traduccion consistente y descartar
graves inconsistencias o errores conceptuales en la traduccion, y asi afirmar su
calidad.(*1415)

Fase 4- Prueba piloto o preliminar: Se proyectd y aplicé a los potenciales usuarios de la
version preliminar del cuestionario, es decir, investigadores de metodologias cualitativas en
salud; se buscd garantizar los planteamientos sobre la muestra para estas pruebas
preliminares de Ortiz-Gutiérrez y Cruz-Avelar, quienes sugieren tener por lo menos 8
participantes,!® ademas de evaluar las particularidades de la version y el contexto de
aplicacion. Se exploro tanto el entendimiento de los items como las respuestas, para lo cual
se dispuso en formato de Google Forms, bajo el siguiente contenido: consentimiento
informado tacito, datos de identificacion y caracterizacion, los items organizados por las
dimensiones de la version prefinal (preliminar) del cuestionario con un espacio de
observaciones en cada item y ponderandolos en escala Likert de 1 a 4 de acuerdo al grado
de cumplimiento de la caracteristica evaluada.

Los participantes cumplieron los siguientes criterios de seleccién: ser profesionales de la
salud, ciencias sociales y humanas, con formacioén y/o experiencia en investigacion
cualitativa y que consientan su participacion. La evaluacion del instrumento por parte de
estos investigadores se sometié a valoracién del nivel de concordancia a través del
coeficiente Kappa de Fleiss, coeficiente que se interpreta en un rango entre 0 a 1, con escala
de interpretacion de: 0 = pobre (poor); 0,10-0,20 = leve (slight); 0,21-0,40 = aceptable (fair);
0,41-0,60 = moderada (moderate); 0,61-0,80 = considerable (substantial); 0,81-1 = casi
perfecta (almost perfect).*”) Ademas del nivel de concordancia, el instrumento fue sometido

a valoracion de fiabilidad por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se interpreta
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con valores que también oscilan de 0 a 1 asi: > 0,90 excelente; > 0,80 bueno; > 0,70
aceptable; > 0,60 cuestionable; > 0,50 pobre y < 0,50 no aceptable.*®

Fase 5- Entrega: Se desarroll6 la entrega y valoracion de informacién obtenida en la prueba
piloto y en las otras etapas al comité de expertos, quienes llegaron a consensos sobre la
incorporacion de mejoras, generacion y presentacion de la version traducida, corregida y

final de la adaptacion transcultural de la lista de verificacion en espafriol.

Resultados

En la fase 1 (traduccién) se convoco a dos profesionales con dominio del idioma inglés y
espafiol con experiencia en la traduccion para validacion transcultural, uno profesional de
ciencias biomédicas y el otro profesional en idiomas; quienes realizaron el proceso de
traduccién de forma individual y cegada. En la fase 2 (sintesis) se realizé consenso entre los
traductores, ejerciendo como moderador el comité de expertos compuesto por cuatro
investigadoras (coautoras) con experiencia tematica y dominio de los idiomas, quienes
evaluaron la equivalencia semantica, conceptual y cultural para la adaptacion al espafiol.
Después, se invito a dos traductores nativos de la lengua inglesa para adelantar la fase 3
(retrotraduccion) de forma individual y cegada. EI comité de expertos evaluo la consistencia
de la traduccion descartando la existencia de errores conceptuales en la traduccion y
encontrando inconsistencias menores reconciliables (uso de palabras sin6nimas o

diferencias en redaccion) (figura).
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1. Traduccion:
tra |:J_| :

Comité de expertos:

audita el proceso,
consolida todas las
versiones y los
componentes de la
lista de verificacion y
llega consenso ante
discrepancias.

Pruebha piloto
idh de vearsi

Fig.- Fases para adaptacion transcultural de la lista de verificacion COREQ.

Al desarrollar estas primeras tres fases se obtuvo una version traducida y con adaptacion
transcultural al espafiol del COREQ, que conservé las equivalencias semanticas,
idiomaticas, experimentales y conceptuales de la lista de verificacion original en la
traduccion y en la retrotraduccion de la lista de verificacion, tras lo cual se planed e
implemento la fase 4 (prueba piloto) (figura), en la que se convocaron a 25 potenciales
participantes que cumplieran los criterios de seleccién, obteniendo respuesta de aceptacion
de 13 de ellos. Después de la revision de la calidad concebida, el comité de expertos descartd
por la baja consistencia y calidad de diligenciamiento de los registros la participacion de 3
personas, para un total de 10 participantes integrados a esta fase, superando asi la muestra
minima proyectada en la metodologia que era de 8 participantes para la prueba piloto o
preliminar.® Asi, los 10 participantes en esta fase se caracterizaron por tener una edad
promedio de 38,4 afios (SD: 8,40), el 90 % (n = 9), género femenino, el 70 % (n = 7) con
formacion méxima de maestria y el restante 30 % (n = 3) de doctorado.

En la recoleccidn y analisis de la informacion generada tras la evaluacién realizada por los

participantes en la prueba piloto a los 32 items, el comité de expertos examind las
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observaciones cualitativas e incorporo las mejoras pertinentes al 50 % (n = 16) de los items
(items 2, 3,4, 6, 8,9, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26), de las cuales el 43,8 % (n=7)
se relacionaron con mejoras en la redaccion de los items y el 56,20 % (n = 9) con
ejemplificar o ampliar més la explicacion de los mismos (fase 5) (figura). De forma global,
el 84,24 % (n = 270; N = 320) de las evaluaciones de los items realizadas por los
participantes fueron positivas en relacion a su pertinencia, comprension y calidad.

La valoracion de la concordancia de las evaluaciones realizadas por los 10 evaluadores
mostrd una concordancia general considerable, con un Kappa de Fleiss de 0,69, y para las
dimensiones y los items individuales una concordancia que oscila entre moderada y casi
perfecta (tabla 1). Con relacion a la fiabilidad, el instrumento obtuvo, en general, un
rendimiento bueno, con un Alfa de Cronbach de 0,88 y, de igual manera, al valorar este
coeficiente en distintos escenarios en donde se suprime de forma independiente cada item;
para todos los casos, la fiabilidad se mantuvo en el rango de bueno (entre 0,80 a 0,90) (tabla
1).

Tabla 1- Valoracion de concordancia y fiabilidad de la lista de verificacion

Concordancia entre Fiabilidad de la lista de
Dimensiones / Puntuaciones evaluadores verificacién
Kappa de Fleiss* Alfa de Cronbach

Puntuaciones para la totalidad de la lista de

e 0,69 0,88
verificacion
Dimension 1: Equipo de investigacion y 0.60
reflexividad ’
1. Entrevistador /

- 0,80 0,87**
facilitador
2. Credenciales 0,44 0,86**
3. Ocupacion 0,44 0,88**
4. Género 0,80 0,88**
5. Experiencia y capacitacion 0,46 0,86**
6. Relacion establecida 0,53 0,87**
7. Conocimiento del entrevistador por parte del

0,80 0,88**

participante

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

8. Caracteristicas del entrevistador 0,53 0,87**
Dimension 2: Disefio del estudio 0,76 -

9. Orientacion metodoldgica y tedrica 1 0,88**
10. Muestreo 0,80 0,88**
11. Método de abordaje 1 0,88**
12. Tamafio de la muestra 0,80 0,88**
13. No participacion 0,46 0,87**
14. Escenario de la recoleccion de datos 0,80 0,87**
15. Presencia de no participantes 0,46 0,87**
16. Descripcion de la muestra 0,64 0,87**
17. Guia para la entrevista y prueba piloto 1 0,88**
18. Entrevistas repetidas 0,44 0,86**
19. Registro audiovisual 1 0,88**
20. Notas de campo 1 0,88**
21. Duracion 0,80 0,88**
22. Saturacion de los datos 0.64 0,87**
23. Devolucion de las transcripciones 0,53 0,87**
Dimension 3: Analisis y hallazgos 0,67 -

24. Nimero de codificadores de datos 0,46 0,88**
25. Descripcion del arbol de codificacion 0,80 0,88**
26. Derivacion de los temas 0,53 0,87**
27. Software 0,46 0,86**
28. Comprobacion por los participantes 0,44 0,87**
29. Citas presentadas 0,80 0,87**
30. Consistencia entre los datos y los hallazgos 0,80 0,88**
31. Claridad de los temas principales 1 0,88**
32. Claridad de los temas secundarios 0,80 0,87**

*Valor de significancia estadistica: valor p menor de 0,05. ** El Alfa de Cronbach de los items individuales es si el elemento se ha
suprimido.

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS 23 y Stata 14.

En la tabla 2 se dispone la versidn final obtenida de este proceso de traduccion y adaptacion
transcultural al espafol de la lista de verificacion “Criterios consolidados para el reporte de

investigaciones cualitativas (COREQ)”, en la cual con la debida moderacion y consenso del
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comité de expertos se implementaron los ajustes finales, garantizando las equivalencias

entre la escala original y la final.

Tabla 2- Criterios consolidados para el reporte de investigaciones cualitativas (COREQ)

No. Item

Guia de preguntas / descripcion

Dimension 1: Equipo de investigacion y reflexividad

Caracteristicas personales

1. Entrevistador / facilitador

2. Credenciales

3. Ocupacion

4, Género

5. Experiencia y capacitacion

Relacion con los participantes
6. Relacion establecida

7. Conocimiento del entrevistador
por parte del participante

8. Caracteristicas del entrevistador

Dimension 2: Disefio del estudio
Marco tedrico

9. Orientacion  metodolégica y

tedrica

Seleccion de los participantes

10. Muestreo

11. Método de abordaje

12. Tamafio de la muestra

13. No participacion

Entorno

14. Escenario de la recoleccion de
datos

¢ Cuél(es) autor(es) llevaron a cabo la entrevista o grupo focal?
¢Cuél era la formacion académica del (de los) investigador(es)? Ej. PhD, MD

¢Cual(es) era(n) la(s) ocupacion(es) laborales del (de los) investigador(es) al

momento del estudio?

¢Cual era el género del investigador?

Masculino: Femenino: Otro:

¢ Qué experiencia o formacion tenia el investigador?

¢Antes del inicio del estudio se establecié contacto con los participantes?

¢Qué sabian los participantes acerca del investigador? Ej. Metas personales,

razones para realizar la investigacion

¢Qué caracteristicas personales se informaron sobre el entrevistador/facilitador?

P. ej. sesgos, suposiciones, razones e intereses en el tema de investigacion

¢Qué orientacion metodologica (enfoque y disefio) se establecid para sustentar el
estudio? Ej. teoria fundamentada, analisis de discurso, etnografia, fenomenologia,
analisis de contenidos

¢Como fueron seleccionados los participantes? Ej. de forma intencionada, por

conveniencia, por muestreo consecutivo, por bola de nieve

¢Como fueron contactados los participantes? Ej. Personalmente, por teléfono, por

correo, por correo electronico
¢Cuantas personas participaron en el estudio?

¢Cuantas personas se negaron a participar o abandonaron el estudio? ;Por qué?

¢En qué lugar se recolectaron los datos? Ej. en el hogar, la clinica o el lugar de
trabajo.
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15. Presencia de no participantes

16. Descripcion de la muestra

Recoleccién de datos

17. Guia para la entrevistay prueba
piloto

18. Entrevistas repetidas

19. Registro audiovisual

20. Notas de campo

21. Duracion

22. Saturacion de los datos

23. Devolucion de las transcripciones

Dimension 3: Analisis y hallazgos

Analisis de datos

¢En el momento de la investigacidn, habia otras personas presentes ademas de los

investigadores y participantes?

¢ Cudles son las caracteristicas importantes de la muestra? Ej. datos demogréficos,

fecha.

¢Los autores generaron preguntas, recordatorios o guias?

¢Se realiz6 una prueba piloto?

Si se realizaron entrevistas repetidas a los participantes, mencione cuantas

¢Se utilizé en la investigacidn registros de audio o video para la recoleccion de

datos?

¢Se tomaron notas de campo (diario de campo, bitacora u otro) durante y/o

después de la entrevista o el grupo focal?
¢ Cual fue la duracion de las entrevistas o de los grupos focales?
¢ Se describio sobre la saturacion de datos?

¢Se dieron a conocer las transcripciones a los participantes para comentarios y/o

correcciones?

24, Numero de codificadores de | ¢Cuantos individuos codificaron los datos?
datos
25. Descripcion  del  arbol de | ¢Proporcionaron los autores una descripcion del arbol (redes, graficos
codificacion taxonémicos u otros) de codificacion?
26. Derivacion de los temas ¢Se identificaron los temas previamente (deductivo) o se derivaron (inductivo) de
los datos?
27. Software ¢Qué programas informaticos, si aplica, se utilizaron para gestionar los datos?
28. Comprobacion por los | ¢Los participantes proporcionaron realimentacion sobre los hallazgos?
participantes
Reportes
29. Citas presentadas ¢Se presentaron las citas de los participantes para ilustrar los temas/hallazgos?
¢Se identifico cada cita? Ej. el nimero del participante
30. Consistencia entre los datos y los | ¢Existe consistencia entre los datos presentados y los hallazgos?
hallazgos
31. Claridad de los temas principales | ¢Se presentaron claramente los temas principales en los hallazgos?
32. Claridad de los temas secundarios | ¢Hay una descripcion de los diversos casos o una discusion de los temas
secundarios?
e
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Discusion

Por mas de una década, la lista de verificacibn COREQ se ha posicionado entre los
investigadores y revistas cientificas como un referente de la evaluacion de calidad
metodoldgica y de presentacion de estudios cualitativos al priorizar aspectos y detalles del
equipo de investigacion, métodos de estudio, contexto del estudio, hallazgos, analisis e
interpretaciones.® Si bien varios autores reconocen sus beneficios al proveer lineamientos
a los investigadores para garantizar la calidad del estudio, la presentacion de informes
completos y transparentes, y la evaluacion de estos en comunidades académicas,>** esta
lista de verificacion no debe usarse de forma indiscriminada o acritica. Otros autores llaman
la atencién frente a la implementacion descontextualizada y sin criterio de esta lista de
chequeo estandarizada por parte de los investigadores como de los revisores,*>*589) dado
que el cumplimiento de los items no es sindnimo de calidad, en especial, por la calificacion
uniforme de estos.

Es importante enfatizar que la lista de verificacion COREQ fue disefiada particularmente
para estudios gque ejecuten entrevistas y/o grupos focales, ofreciendo items especificos para
esta metodologia, empero de la invitacion de Tong sobre su aplicabilidad para cualquier tipo
de estudio cualitativo,®? es necesario evaluar su pertinencia dado el pluralismo de la
investigacion cualitativa.®"%1%) Ahora bien, Dossett afirma que, para otros disefios
cualitativos, como series de casos, etnografia o investigacion narrativa, no se debe aplicar
COREQ, lo que pone en consideracion el uso de otras escalas o listas de chequeo de acuerdo
a las caracteristicas especificas del tipo de estudio, enfoque tedrico y la metodologia de los
estudios cualitativos.®”

En la literatura, se identifican otras listas de verificacion y estandares para la evaluacién de
calidad de las investigaciones cualitativas. La guia SRQR tiene como objetivo definir
estandares para reportar investigaciones cualitativas con el atributo de la flexibilidad para
acomodar varios paradigmas, enfoques y métodos. De la misma forma, COREQ orienta en
la planeacion y evaluacion de los estudios.) No obstante, SRQR al igual que COREQ
también tienen limitaciones, por lo que varios investigadores se han propuesto difundir el

uso de los nuevos estandares publicados para investigacion cualitativa, como el Journal
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Article Reporting Standards for Qualitative Research (JARS-Qual) y Qualitative Meta-
Analysis Reporting Standards (QMARS).:19.20)

Asimismo, se encuentran guias especificas por areas tematicas, por ejemplo, para el &ambito
educativo Guideline for Reporting Evidence-based practice Educational interventions and
Teaching (GREET), publicada en el 2013 y actualizada en el 2016;?% por tipos de estudios.
En el 2012, la misma autora de la lista COREQ publicd Enhancing transparency in
reporting the synthesis of qualitative research (ENTREQ) como una serie de directrices
para dirigir y reportar los estudios de sintesis de la investigacion cualitativa, incluidas la
metasintesis, metaetnografia, sintesis temdtica, sintesis interpretativa critica, sintesis
narrativa y metaestudio;®? incluso se encuentran mas especificas como la eMERGe para
metaetnografia;®® o por tipo de disefio, para el caso de estudios mixtos como Mixed
Methods Article Reporting Standards (MMARS) con recomendaciones de estandares de
informes de investigaciones cuantitativas y cualitativas.®®

En comun, estas guias tienen como objetivo brindar lineamientos a los investigadores para
informar de manera adecuada y transparente sobre el disefio y desarrollo del estudio. De
igual modo, facilitar a los revisores y lectores su interpretacion y la evaluacion del rigor
teniendo en cuenta las caracteristicas especificas del enfoque y los métodos utilizados. De
ahi la necesidad de realizar la traduccion y adaptacion al espafiol de las diferentes
herramientas para fortalecer la investigacion cualitativa a nivel de Colombia y de los paises
de habla hispana.

Para este estudio, el proceso de traduccion y adaptacion transcultural se realizo en las cinco
fases descritas, no obstante, en la literatura se identifican autores que han aplicado la misma
metodologia en otros instrumentos con algunas diferencias. Por ejemplo, adicionar un tercer
traductor de idioma nativo y con dominio de la cultura e idioma extranjero para revisar
ambas versiones y resolver discrepancias.®® O, como el caso de Torre y otros,® quienes
disefiaron un estudio con un total de siete fases, adicionando fases para entrevistas
cognitivas y, a partir de estas, construir la version final de la traduccién desde el inglés al
espafiol rioplatense y la adaptacion transcultural de un cuestionario sobre la usabilidad de la
telemedicina. Otro ejemplo representativo es el estudio de Camargo y otros, donde paralelo
a la traduccion y adaptacion transcultural, se evalu6 la consistencia interna por medio de un

coeficiente alfa ordinal y la validez de constructo por medio de un analisis factorial
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confirmatorio, procesos que requirieron de una muestra de 162 participantes en la prueba
preliminar.(26)

Entre las limitaciones de este estudio se debe considerar que, durante la Traduccion (fase 1)
y Sintesis (fase 2), algunos items generaron confusion tanto en los traductores como en el
panel de expertos, por ejemplo, el item 3 de la dimensidn 1 sobre la ocupacion o trabajo del
investigador en el momento del estudio. Dado que son elementos que no tienen una
adecuada explicacion en relacion con el objetivo y pertinencia de la pregunta para el estudio.
Adicionalmente, se identifico durante la aplicacion de la prueba piloto (fase 4), el nimero
de participantes, aungue suficiente para el caso (n = 10), constituye poca disponibilidad de
profesionales que cumplieran los criterios de seleccién ligados principalmente al perfil
especifico relacionado con el conocimiento y experiencia en la metodologia de
investigacion cualitativa, ademas de la baja consistencia y calidad de diligenciamiento de
los registros, aspectos que en conjunto limitaron el contar con una mayor contribucién para
el campo de este estudio.

En conclusién, se obtuvo una versién traducida y con adaptacién transcultural al espafiol de
la lista de verificacion Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research que
conservo las equivalencias semanticas, idiomaticas, experimentales y conceptuales de la
version original, atil para el desarrollo de investigaciones cualitativas en salud, pues
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research se ha posicionado como referente
de la calidad metodoldgica, teniendo en cuanta que su aplicacion precisa ser contextualizada
a la tipologia y contenido de cada investigacion.
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