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Adaptación cultural de la Escala de Glamorgan al portugués de Brasil: 
úlceras por presión en pediatría*

Objetivo: describir el proceso metodológico de adaptación 

cultural de la Escala de Glamorgan al portugués de Brasil. 

Método: estudio metodológico de traducción y adaptación 

cultural de la Escala de Glamorgan siguiendo seis etapas: 

traducción inicial, síntesis de las traducciones, retrotraducción, 

comité de especialistas, prueba previa y envío de la versión 

adaptada para aprobación del autor. El comité de especialistas 

está formado por cinco médicos y, durante su evaluación, se 

realizó un análisis semántico, idiomático, cultural y conceptual. 

Se evaluó la concordancia y la representatividad de los ítems 

a través del Índice de Validez del Contenido. Se consideró 

un valor mínimo del 80% de concordancia. Resultados: 

todas las etapas del proceso de traducción y adaptación 

transcultural fueron satisfactorias. En la evaluación realizada 

por el comité de especialistas, todos los ítems obtuvieron un 

nivel de concordancia superior al 80 % en la primera etapa de 

evaluación. La etapa de la prueba previa permitió una visión 

crítica general del instrumento, en la cual los participantes 

sugirieron pocas modificaciones. Conclusión: se tradujo y 

se adaptó culturalmente la Escala de Glamorgan al portugués 

de Brasil. Se requieren estudios psicométricos futuros para 

validar la escala.

Descriptores: Traducción; Estudios Transculturales; 

Investigación Metodológica en Enfermería; Úlcera por Presión; 

Calidad de la Atención de Salud; Enfermería Pediátrica.
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Introducción

La úlcera por presión (UPP) es un daño localizado en la 

piel y/o en los tejidos blandos subyacentes, normalmente, 

sobre una prominencia ósea o relacionado con el uso de un 

dispositivo médico u otro artefacto. Ocurre como resultado 

de la presión intensa y/o prolongada asociada al esfuerzo 

de cizalla(1). Este daño impone cargas físicas y psicológicas 

a los pacientes y familiares; puede causar malestar y dolor, 

afectar la calidad de vida, prolongar la permanencia en el 

hospital en cerca de cuatro días(2) y, en casos graves, UPP 

infectadas pueden generar osteomielitis(3). Además, está 

relacionada con altos índices de mortalidad(4-5), incremento 

de la carga de trabajo de los profesionales y aumento 

significativo de los costos para las instituciones(6-7). 

Así, en la búsqueda por mejorar la asistencia, 

se han estudiado indicadores y, entre ellos, la UPP se 

destaca como parte del conjunto de indicadores de calidad 

relacionado con los procesos de asistencia de Enfermería. 

En el año 2010, por medio del Consejo Regional de 

Enfermería del Estado de São Paulo, se publicó una guía 

con “10 pasos para la seguridad del paciente”(8), uno de 

ellos es la prevención de la UPP. Además, disminuir el 

riesgo y la incidencia de UPP pasó a ser una de las seis 

metas de seguridad del paciente y una de las prioridades 

del Ministerio de Salud(9). 

La prevención de la UPP requiere la identificación 

previa y precisa de la puntuación de riesgo de cada 

paciente y, relacionado con eso, es fundamental poner 

en funcionamiento un conjunto de medidas preventivas. 

Es primordial para este proceso la disponibilidad de 

instrumentos de confianza que prevean el riesgo de 

desarrollo de UPP para pacientes pediátricos críticos(10-11).

Para ello, los procesos metodológicos(12) de traducción 

y adaptación cultural son fundamentales cuando se 

desea utilizar un instrumento elaborado previamente por 

investigadores de otros países y/o realidades diferentes. 

Los instrumentos para evaluación en la práctica clínica 

tienen la capacidad de identificar un problema potencial 

posibilitando concentrar recursos humanos y materiales 

para prevenir su desarrollo. Asimismo, estandarizan la 

conducta que será aplicada en cada situación y organizan 

la comunicación entre el equipo de salud, lo que afecta 

directamente la prioridad que se le da a cada paciente. 

Es importante destacar que, por detrás del uso de 

instrumentos predictivos adaptados culturalmente, hay un 

amplio historial de personas que se han dedicado a diseñar 

métodos aceptables que muestren de manera objetiva y 

rápida la condición de vulnerabilidad de cada paciente(13).

Los pacientes pediátricos, principalmente en unidades 

de terapia intensiva, son susceptibles a desarrollar UPP(14). 

La piel de los niños se caracteriza por ser inmadura, fina, 

sensible, frágil, poco protegida y muy delicada debido a la 

gran inmadurez estructural que la compone, lo que hace 

que se quiebre fácilmente(15-16). 

En Brasil, el instrumento de predicción de riesgo de 

UPP más conocido para pacientes pediátricos es la Escala 

de Braden Q (EB-Q)(17-18), que posee buena consistencia 

interna (0,93), pero no se desarrollaron parámetros 

específicos para pacientes pediátricos, sino que fueron 

adaptados a partir de una versión para adultos, la Escala 

de Braden(19-20).

La Escala de Glamorgan (EG), elaborada en el 

año 2009(21), se desarrolló a partir de un cuestionario 

detallado, basado en la revisión de la literatura sobre UPP en 

la población pediátrica y en extensos debates con enfermeros 

pediátricos experimentados en prevención y cuidados de UPP. 

A partir de este cuestionario, se realizó una investigación 

con 265 pacientes internados en un hospital infantil en 

Inglaterra, con el fin de obtener datos detallados sobre 

sus características. Luego del análisis estadístico (prueba 

chi-cuadrado de Pearson), surgieron variables con valores 

estadísticamente significativos (p<0,01) que se utilizaron 

en la composición de la EG.

Esta escala se proyectó para evaluar específicamente 

a niños y adolescentes desde el nacimiento hasta los 

18 años de edad; también es adecuada para recién nacidos 

prematuros(21). Mientras que otras escalas de evaluación 

de riesgo atribuyen pesos similares a cada subescala, los 

autores de la EG demostraron que algunas variables, como 

la movilidad, son más significativas que otras; por eso, 

se las debe ponderar según su impacto(21). En un estudio 

comparativo(21-22), en el que se aplicaron ambas escalas en 

336 pacientes pediátricos con edades entre un día de vida 

y 18 años, la EG presentó mayor sensibilidad (98,4%) y 

especificidad (67,4%) que la EB-Q (sensibilidad del 67% 

y especificidad del 65%).

Al considerar la importancia de la evaluación de riesgo 

para el desarrollo de UPP en el contexto de la calidad de 

la asistencia y la mejor sensibilidad y especificidad de la 

EG, este estudio tuvo como objetivo describir el proceso 

metodológico de adaptación cultural de la EG al portugués 

de Brasil.

Método

Se trata de un estudio de desarrollo metodológico 

de traducción y adaptación transcultural de la Escala 

de Glamorgan(21), del inglés al portugués en el contexto 

brasileño. 

La EG está compuesta por nueve ítems que reciben 

puntuaciones según el comprometimiento presentado. 

Después de evaluado cada uno de los nueve ítems, se 

suman las respectivas puntuaciones obteniendo una 

puntuación total, que varía de 0 a 42 puntos, donde 

cuanto mayor el valor de la puntuación, mayor será el 

https://www-sciencedirect-com.acces.bibl.ulaval.ca/topics/nursing-and-health-professions/osteomyelitis
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comprometimiento presentado y, consecuentemente, 

mayor el riesgo de desarrollar UPP(21).

Según los criterios de la EG, existen tres 

estratificaciones de riesgo para la puntuación total, en 

riesgo (10+), alto riesgo (15+) y muy alto riesgo (20+). 

Se debe evaluar al paciente a diario, o si cambia su 

condición clínica, o si es transferido a otra unidad(21).

El proceso de traducción y adaptación transcultural 

de la EG, guiado por el referencial teórico de Beaton, et al.
(12), comprendió las siguientes etapas (Figura 1): 

I: traducción inicial; II: síntesis de las traducciones; 

III: retrotraducción; IV: comité de especialistas; V: prueba 

previa y VI: envío de la versión adaptada para que el 

autor a apruebe.

*VO ING = Versión original en inglés; †VP1 = Primera versión en portugués; ‡VPF = Versión pre final; §VF = Versión final; ||EG = Escala de Glamorgan

Figura 1 - Diagrama de flujo de la trayectoria metodológica de traducción y adaptación cultural de la Escala de 

Glamorgan al portugués de Brasil. Botucatu, SP, Brasil, 2019

La etapa I, que corresponde a la traducción inicial 

de la versión original (VO ING), estuvo a cargo en forma 

independiente de dos traductores (Trad. 1 y Trad. 2), 

bilingües (inglés/portugués) y con perfiles distintos. 

El Trad. 1, enfermero, tenía conocimiento sobre los 

conceptos evaluados en el instrumento, buscando la 

equivalencia bajo una perspectiva clínica, y el Trad. 2 

no tenía conocimiento en el área de salud. Después 

de las traducciones independientes, tuvo lugar la 

etapa II, donde los dos traductores (Trad. 1 y Trad. 2) 

establecieron contacto para discutir y sintetizar las 

versiones (V1 y V2), surgiendo entonces la primera 

versión en portugués (VP1). 

En la etapa III, retrotraducción, otros dos 

traductores (Trad. 3 y Trad. 4), bilingües (inglés/

portugués) y sin formación en el área de salud, realizaron 

la retrotraducción del instrumento VP1, es decir, la 

traducción inversa al idioma original generando dos 

retrotraducciones independientes (RT1 y RT2). Este es 

un proceso de comprobación de validez, a fin de garantizar 

que la versión traducida refleje el mismo contenido que 

la versión original.



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3424.

En la etapa IV el comité de especialistas realizó 

su análisis. Para la selección del comité se determinó 

que los integrantes fueran médicos, tuvieran fluidez en 

inglés, fueran profesionales del área de salud y tuvieran 

amplio conocimiento del tema en cuestión, además de 

tener específicamente un componente estomatoterapeuta 

especialista en UPP y otro con conocimiento sobre el 

proceso metodológico de adaptación cultural. A partir de la 

versión traducida y sintetizada (VP1), se evaluó y comparó 

este material con la versión original. La principal función 

del comité fue comparar las versiones, evaluándolas 

respecto de las siguientes equivalencias: semántica, 

idiomática, cultural y conceptual(12,23). La equivalencia 

semántica permite evaluar el significado de las palabras 

a fin de preservar su sentido original; la idiomática, la 

formulación de expresiones y coloquialismos equivalentes 

al idioma de llegada; la cultural se refiere a los términos 

y situaciones cotidianas que difieren entre las culturas; 

y la equivalencia conceptual se refiere a las palabras que 

presentan significados culturales(12,23).

De esta manera, los especialistas evaluaron y 

compararon las versiones, lo que derivó en la versión 

pre final (VPF). La relevancia y representatividad de 

los ítems se evaluaron a través del Índice de Validez 

de Contenido (IVC), que mide la concordancia entre los 

evaluadores. La adecuación de cada ítem varió entre 

adecuado y no adecuado, y se consideró un valor mínimo 

de 0,80, u 80%(24-25).

En la etapa siguiente (V) se realizó la prueba 

previa, que consistió en la aplicación experimental de la 

VPF de la escala a cargo de enfermeros profesionales. 

Preliminarmente, se entregó lo siguiente a cada 

participante de esa fase: la VPF, una guía para aplicación 

de la escala y el documento para registrar la evaluación 

y posibles sugerencias. Siete enfermeros intensivistas 

evaluaron un grupo de pacientes con el fin de probar 

la escala respecto a la comprensión, claridad de las 

preguntas y respuestas, y las dificultades que encontraron 

los profesionales. El referencial teórico utilizado sugiere 

un ideal de 30 a 40 representantes para esta etapa12. 

Sin embargo, la Escala de Glamorgan es una escala 

clinimétrica, donde el consumidor final es el enfermero que 

trabaja en una Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica. De 

este modo, se seleccionó una muestra de conveniencia 

con los siguientes criterios de inclusión: enfermeros, que 

trabajan en UCIP de hospitales de alta complejidad, y 

que estuvieran disponibles para participar. Así, se eligió a 

siete enfermeros y, de modo premeditado, se aguardó que 

devolvieran sus evaluaciones para identificar la necesidad 

de elegir más participantes. Al recibir las evaluaciones, 

se observó conformidad, constituyendo saturación de la 

muestra, no siendo necesaria ampliar la muestra, ya que 

los siete evaluadores tienen la misma formación básica y 

alta comprensión del texto. Se aceptaron las sugerencias 

de los evaluadores y se envió una versión post-corrección 

para su aprobación, dando origen a la versión final (VF). 

Se envió esta versión a los autores de la versión 

original (etapa VI), logrando su aprobación.

En las etapas I a V cada evaluador participante 

redactó informes.

Antes de realizar la investigación, los autores 

que poseen los derechos de la escala concedieron 

su autorización (comunicación personal). Todos los 

procedimientos realizados respetaron los principios 

éticos, y el Comité de Ética en Investigación aprobó la 

investigación bajo Dictamen n.º 1.908.776.

Resultados

En las etapas de traducción y síntesis, las 

discrepancias que se encontraron en las traducciones 

estuvieron relacionadas con palabras o términos con 

significados similares en Brasil (por ejemplo: sin 

información y desconocido; examinar y evaluar; historia 

clínica y registro). De esta manera, se estudiaron todas 

las divergencias encontradas y, junto con la investigadora, 

los traductores optaron por el término que consideraban 

más usual en el contexto.

En la retrotraducción, las versiones RT1 y RT2 

fueron idénticas en 13 enunciados (65%), y se evaluaron 

las diferencias encontradas como sinónimos. De este 

modo, se concluye que las versiones de retrotraducción 

correspondían al instrumento original. 

Se enviaron las versiones VO ING y VP1 al comité 

de especialistas para que realizaran la comparación entre 

ellas respecto a las equivalencias semántica, idiomática, 

cultural y conceptual. Se calculó el porcentaje de 

concordancia de los ítems basándose en el IVC, donde 

todos los ítems obtuvieran concordancia superior al 

80% en la primera ronda de evaluación. Además de 

la evaluación de los especialistas sobre la adecuación 

o no de los términos, presentaron un informe con 

sugerencias de modificaciones y sus justificaciones. Los 

especialistas sugirieron modificar 16 palabras respecto a 

las equivalencias textuales, entre ellas: 12 semánticas; 

3 culturales y 1 conceptual. Después del consenso del 

comité de especialistas, las investigadoras analizaron las 

sugerencias, se aprobaron todas las recomendaciones 

referentes al contenido textual y se creó la versión 

pre final (VPF), con posterior aplicación en la  

prueba previa.

Finalizada la etapa de análisis a cargo de los 

especialistas, se realizó la prueba previa, que contó con 

siete enfermeros intensivistas. En esta etapa surgieron 

dudas con respecto al conjunto de “movilidad”, que 

tiene en su composición cuatro subtemas, debiéndose 
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puntuar solamente uno de ellos. En el informe, los 

evaluadores señalaron esta cuestión como un potencial 

factor de confusión, y sugirieron identificar los subítems 

como componentes del gran conjunto de “movilidad”. En 

complemento a esa cuestión, también se sugirió enumerar 

los ítems para una mejor visualización. 

Uno de los evaluadores, en el ítem de perfusión 

periférica perjudicada, destacó el término “livedo”, que, 

aunque sea apropiado, en la práctica es poco conocido, 

lo que puede dificultar su interpretación. Así, se sugirió 

sustituir o agregar el término reticular o reticulado. 

Después de revisar estos ítems, se llegó a la versión 

final (VF), que fue enviada a los autores de la versión 

original para su aprobación. Los mismos aprobaron la VF de 

la escala, dando origen a la Versión brasileña de la Escala 

de Glamorgan, que se muestra a continuación (Figura 2).

 

Figura 2 - Versión brasileña de la Escala de Glamorgan después del proceso metodológico de traducción y adaptación 

cultural. Botucatu, SP, Brasil, 2019

Discusión

El equipo de Enfermería desempeña un rol 

fundamental en identificar las UPP de manera temprana 

e implementar estrategias para prevenirlas, y se destaca 

el rol del enfermero que busca nuevos conocimientos 

para fundamentar su práctica. No obstante, la prevención 

de la UPP aún constituye un desafío para la Enfermería.

El estudio que se realizó en un hospital público de 

Brasil, aplicando la EB-Q en una UCIP, señaló alto riesgo 

para el desarrollo de UPP en el 87% de los pacientes y 

el desarrollo de 24 UPP(14), destacando así la importancia 

de implementar protocolos preventivos(26) e instrumentos 

predictivos para la prevención efectiva de este mal. Otro 

estudio ratificó que todos los pacientes que desarrollaron 

UPP en efecto tenían alerta de alto riesgo al aplicarse 

la escala(27).

Ante el alto riesgo comprobado, es necesario 

que los profesionales tengan conocimiento sobre los 

instrumentos predictores del riesgo. Actualmente, la 

EB-Q es el instrumento más utilizado y con más informes 

en la literatura científica para pacientes pediátricos 

internados bajo cuidados críticos(11,28). Como se mencionó 

anteriormente, la EB-Q es un instrumento eficaz, pero 

la EG se desarrolló específicamente para la población 

en estudio, ya que presenta mayor exactitud, mayor 

capacidad predictiva, y también el beneficio de poder 

utilizarse en un rango de edad más amplio (0 a 18 años)
(29). Por ese motivo, se realizó la adaptación transcultural 

de este nuevo instrumento.

Es importante traducir y adaptar transculturalmente los 

instrumentos para asegurar la precisión y la confiabilidad de 

las medidas obtenidas por profesionales e investigadores de 

salud. Una vez creado en país determinado, un instrumento 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3424.

puede utilizarse en diferentes países. Para esa propuesta, 

se debe realizar una traducción y adaptación transcultural 

adecuada considerando las características del contexto 

en el que será utilizada. El proceso de adaptación cultural 

de instrumentos es un procedimiento legítimo capaz 

de promover el intercambio de conocimientos entre 

investigadores, también es un método financieramente 

accesible e importante para comparar los resultados de 

estudios utilizando la misma herramienta(30-31).

Existen múltiples estrategias para el proceso de 

adaptación transcultural, que van desde la simple 

traducción por parte de los investigadores hasta el 

proceso más minucioso(12). Durante el proceso, en todas 

las etapas de este estudio se buscó ajustar el instrumento 

a la población objetivo, y los esfuerzos se destinaron a 

que se pudiera utilizar esta herramienta en todas las 

instituciones hospitalarias de Brasil.

El análisis del comité de especialistas respecto a las 

equivalencias textuales fue fundamental para asegurar 

que el enfermero entienda el nuevo instrumento. Los 

especialistas realizaron sugerencias significativas, haciendo 

que el instrumento fuera más claro y culturalmente 

apropiado para el portugués de Brasil. Diversas evidencias 

señalan que las investigaciones que tienen una etapa 

de evaluación a cargo de un comité de especialistas 

presentan mejores índices de ajuste de los modelos, con 

contenido más adecuado para el contexto propuesto(32-33). 

Se aceptaron todas las sugerencias referentes al contenido 

textual para crear la versión pre final (VPF).

La aplicación de la prueba previa permitió una 

visión crítica general del instrumento, donde surgieron 

dudas sobre como puntuar el ítem “movilidad”. Siguiendo 

sugerencias de los participantes, se agregó la palabra 

“movilidad” delante de sus subcategorías y, abajo, la frase 

“se debe puntuar solamente 1 ítem”. 

Por lo tanto, no fue necesario modificar la cantidad 

de ítems que componen la escala o la forma de evaluarla; 

de esta manera, la versión brasileña de la Escala de 

Glamorgan también está compuesta por nueve ítems, 

con una puntuación total de 0 a 42.

La traducción de un instrumento en una región de 

Brasil, país de lengua homogénea, puede ser considerada 

adecuada para todo el territorio nacional. También 

consideramos que profesionales de otros países cuya 

lengua nativa sea el portugués pueden utilizar la nueva 

versión del instrumento.

Considerando que la EG se proyectó específicamente 

para niños y adolescentes desde el nacimiento hasta los 

18 años y que presenta mayor especificidad y sensibilidad 

que la EB-Q, este estudio contribuye con el área de salud 

y Enfermería aportando una herramienta específica para 

ayudar al profesional enfermero en la evaluación del riesgo 

de UPP en la población pediátrica, posibilitando así la 

incorporación de intervenciones preventivas específicas 

en la asistencia al paciente de mayor riesgo.

Como limitación, se destaca el hecho de que la escala 

aún no haya sido sometida al proceso de adaptación 

cultural en otro país, lo que dificulta la discusión y 

comparación de los resultados.

Conclusión

El desarrollo de este estudio permitió la traducción 

y adaptación transcultural de la Escala de Glamorgan 

en su versión de portugués de Brasil, contribuyendo así 

al avance del conocimiento y de la práctica basada en 

evidencias en la medida en que, de manera relevante, 

provee un instrumento capaz de evaluar el riesgo de que 

pacientes pediátricos críticos desarrollen UPP. 
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