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Objetivos: realizar la adaptacidn cultural del STAR Skin Tear Classification System, para el idioma
portugués y comprobar la validez de contenido y la confiabilidad interobservadores de la version
adaptada. Métodos: estudio metodoldgico con abordaje cuantitativo. La adaptacién cultural fue
desarrollada en tres fases: traduccién, evaluacion por comité de jueces y retrotraduccién. El
instrumento fue comprobado en lo que se refiere a su validez de contenido y confiabilidad
interobservadores. Resultados: la versién adaptada obtuvo un nivel regular de concordancia
cuando fue aplicada por enfermeros utilizando fotografias de lesiones por friccion. Cuando fue
aplicado en la practica clinica, la versién adaptada obtuvo un nivel moderado y estadisticamente
significativo de concordancia. Conclusién: el estudio comprobd la validez de contenido y la
confiabilidad interobservadores de la versién adaptada para el idioma portugués. Su inclusién
en la practica clinica posibilitara la correcta identificaciéon de ese tipo de lesion, ademas de la

implementacién de protocolos para la prevencion y tratamiento de las lesiones por friccidn.
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Introduccion

La skin tear, como es conocida internacionalmente,
es una herida traumatica resultante de friccion o de
friccion y cizalladura, que lleva a la separacion de la
epidermis de la dermis o separa ambas de las estructuras
subyacentes®), Asociada a piel fragil, es comun entre los
debilitados y dependientes, con movilidad y nutricién
comprometidas, como los ancianos), los que estan en
fase terminal de la vida® y los neonatos®.

Tema poco conocido en Brasil, la skin tear fue
denominada aqui de laceracion®. A pesar de parecer
mera semantica, el hecho de no poseer nomenclatura
propia constituye una importante barrera para la
implementacion de medidas preventivas especificas,
asi como de usar técnicas adecuadas de tratamiento.
Contar con un lenguaje uniforme y un instrumento
de clasificacion confiable, es fundamental para la
evaluacion de la herida y la planificacion del cuidado,
ademas de imprescindible para el desarrollo de estudios
y utilizacién de sus resultados en la practica clinica®,

Los primeros que propusieron nomenclatura vy
sistematizacién de la clasificacion para la skin tear fueron
Payne y Martin®, A pesar de que esa clasificacion es la
mas utilizada, sus propiedades de medida no fueron
comprobadas™. Por no existir nomenclatura e instrumento
de clasificacion universalmente aceptados®, Carville et al.”
redisefiaron el instrumento de Payne y Martin considerando
la practica basada en evidencias. El resultado fue el STAR
Skin Tear Classification System (STAR), un instrumento
simple, pero completo, facil de aplicar, con validez de
contenido y confiabilidad interobservadores comprobadas,
que usa términos y definiciones estandarizadas®.

El STAR estd constituido de: guia de tratamiento,
sistema de clasificacion y glosario. La guia de tratamiento
cuenta con seis topicos relacionados a los cuidados con
la herida y la piel alrededor. El sistema de clasificacidon
evalla la presencia/ausencia del retazo de piel y su
viabilidad. Posee cinco fotografias, cada una relacionada
a su respectiva descripcidon de categoria de skin tear. Por
ultimo, en el verso del instrumento esté el glosario, que
contiene las definiciones de skin tear y de los términos
técnicos relacionados al asunto®9,

Objetivando la sistematizacién de los conocimientos
acerca de ese tipo de lesion, se considerd como objetivo
STAR (guia de
tratamiento, sistema de clasificacién y glosario) para el

realizar la adaptacién cultural del

idioma portugués de Brasil, ademas de comprobarlo en
lo que se refiere a validez de contenido y confiabilidad
interobservadores.

Métodos

Para realizar la adaptacion cultural y comprobar la
validez de contenido y la confiabilidad interobservadores
del STAR, se formalizé la autorizaciéon conferida por la
Profe. Dra. Carville, coordinadora del proyecto STAR a la
Profe. Dra. Santos. El Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao
Paulo aprobd el proyecto (proceso No. 859/2009/CEP-
EEUSP) y el Instituto del Cancer del Estado de Sao
Paulo “Octavio Frias de Oliveira” (ICESP) aprobd la
aplicacidn clinica. Todos los aspectos éticos necesarios a
la investigacion con seres humanos fueron respetados.
El consentimiento informado fue obtenido de todos
los participantes antes de su inclusiéon en el estudio,
habiéndose asegurado el anonimato a todos.

Este trabajo constituye un estudio metodoldgico
con abordaje cuantitativo en que fue realizada la
adaptacidon cultural y comprobadas las propiedades:
medida de validez de contenido y confiabilidad
interobservadores®-), La adaptacién cultural fue
desarrollada en tres fases:

- Traduccién: conversién del STAR para el portugués.
Fueron realizadas dos traducciones del STAR para el
portugués: una de un brasilefio ligado al area de la
salud y otra de un brasilefio lego en este asunto. Ambos
fluentes en inglés.

- Evaluacion por un comité de jueces: validacion de
contenido de la version en portugués(10). El comité de
jueces fue compuesto por seis enfermeros brasilefos
(estomaterapeutas o especialistas en dermatologia),
fluentes en inglés y conocedores de los conceptos a ser
analizados. Fundamentadosen elanélisisde equivalencias
semanticas, idiomaticas, culturales y conceptual(11),
los jueces analizaron inicialmente el instrumento como
un todo, determinando su amplitud, esto es, si cada
concepto fue adecuadamente cubierto por el conjunto
de items y si todas las dimensiones fueron incluidas.
Ademas de eso, también analizaron el instrumento por
items individuales, verificando su claridad y pertinencia.
En relacion a la claridad, evaluaron, si en la redaccién
de los items, ellos fueron redactados de forma que los
conceptos participantes estuviesen comprensibles y si
eran adecuadamente expresados. En lo que se refiere
a la pertinencia o representatividad, se evaluaron si los
items realmente reflejaban los conceptos contenidos, si
eran relevantes y si eran adecuados para alcanzar los
objetivos propuestos. También evaluaron la redaccién
de los items para garantizar que los conceptos serian
comprendidos por los usuarios y si reflejaban aquellos
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originalmente propuestos, basandose en conocimientos
de fisiopatologia de la lesion, estando siempre libres
para sugerir adecuaciones y mejorias necesarias en
cada item. Después de recibir el analisis de los jueces,
las autoras procedieron a analizar la equivalencia entre
ellos y los aspectos controvertidos fueron discutidos
hasta obtener un consenso. Se adoptd una concordancia
de 80% para el andlisis de equivalencias entre las
evaluaciones. Las investigadoras discutieron los aspectos
controvertidos de esas evaluaciones y obtuvieron una
version en portugués, de contenido validado, la que fue
retrotraducida.

- Retrotraduccion: conversion de la version en portugués
para el inglés. Para Beaton y colaboradores(11), es una
forma de verificar la adecuacidon de la adaptacion vy
detectar inconsistencias de la traduccion. Fue realizada
por dos traductores legos en el asunto, brasilefios que
ignoraban los objetivos de la traduccion y distintos de
la primera etapa de traduccién. Las retrotraducciones
fueron enviadas a la Dra. Carville para juzgamiento de
la equivalencia con el instrumento original.

La validez de contenido fue comprobada por el
comité de jueces, como anteriormente descrito; la
confiabilidad interobservadores fue comprobada de dos
formas:

- Aplicacién en fotografias de la versién en portugués:
107 enfermeros brasilefios que participaban del VIII
Congreso Brasilefio de Estomaterapia (25 a 29 de
octubre de 2009, Goids) aceptaron participar del
estudio. Los enfermeros fueron instruidos a asociar las
descripciones de las categorias de las skin tears de la
version en portugués, con las cinco fotografias de skin
tears del STAR, colocadas de propdsito fuera del orden
original. Es importante destacar que esos enfermeros
desconocian el STAR u otra clasificacién de skin tear.

- Aplicacién clinica de la versidbn en portugués: la
confiabilidad interobservadores también fue comprobada
por 20 enfermeros que clasificaron skin tears en pacientes
hospitalizados, utilizando la version en portugués del
STAR. Los 20 enfermeros que aceptaron participar
del estudio eran brasilefios, miembros del equipo de
enfermeria del hospital y alegaron desconocer el STAR
u otra clasificacion de skin tear. En esa etapa, todos los
pacientes internados en las unidades de internacién y
terapia intensiva del ICESP, con 18 afios 0 mas y que
aceptaron participar del estudio, fueron sometidos a una
entrevista y a inspeccion visual de la piel, con la finalidad
de identificar las skin tears. Datos sociodemograficos
y clinicos también fueron recolectados de las fichas
meédicas. Fueron evaluados 10 camas/turno (mafiana,

tarde y noche), en nueve dias consecutivos, del 10 al
18 de abril de 2010. Ninguna cama, paciente o lesién
fue repetida.

Las skin tears fueron clasificadas por la
investigadora principal (estédndar oro), de acuerdo con
la versién en portugués del STAR. Consecutivamente,
con el paciente manteniendo la misma posicién, cada
enfermero de la unidad de procedencia del paciente
realizaba, independientemente, su clasificacién, también
con la version en portugués del STAR.

Para el andlisis de los datos sociodemograficos
y clinicos, se utilizaron medidas de tendencia central.
La confiabilidad interobservadores fue evaluada por
kappa ponderado (kw). Valores negativos representan
concordancias menores que lo esperado por el acaso
o inconsistencia de la prueba*?>*3, La concordancia
es excelente si kw > 0,8 y débil si kw < 0,204, La
atribucion de los valores en lo que se refiere a los
pesos es subjetiva y depende del contexto*?. La Figura
1 muestra la interpretacién de la distribucién del kw
de acuerdo con el nivel de concordancia. Pruebas con
nivel descriptivo menor que 5% (p < 0,05) fueron

considerados estadisticamente significativas.

indice de Kappa Nivel de Concordancia
<0,0 Inexistente

0,0]-02 Débil

0,2]-0,4 Regular

0,4[-0,6 Moderada

0,61-0,8 Buena

0,8[-1,0 Excelente

Figura 1 - Indices de kappa ponderados de acuerdo con
el nivel de concordancia.*

*Adaptado de Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1997;33:159-7404

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con las
etapas descritas en los métodos.

Adaptacion cultural

Traduccion

Se obtuvieron dos versiones en portugués del STAR.
Los traductores relataron dificultad con skin tear, bruising
y dusky. En lo que se refiere a skin tear, no existe un
término equivalente en portugués y, en relacién a los
términos bruising y dusky, los diccionarios bilingties Inglés
- Portugués traducen bruising como inflamado en lugar
de equimosis; y dusky, como obscuro, opaco en lugar
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de isquemia. Apenas el traductor lego relaté dificultad
en traducir el instrumento, el otro tenia experiencia
en la traduccion de documentos médicos. Las demas
diferencias versaron sobre sindnimos, tiempos verbales y
preposiciones, no comprometiendo cualquier equivalencia.

Evaluacién por Comité de Jueces
Para el andlisis de equivalencias semanticas
e idiomaticas, el grado de concordancia entre los
miembros del comité fue de 81,8%. Los jueces también
relataron dificultades en adaptar la expresion skin tear.
Una vez que no existe equivalente idiomatico o cultural
en nuestro pais, optaron (83,3%) por una traduccién
literal. Por la falta de vocablo equivalente para nuestro
idioma y una vez que la expresidn seleccionada por el
comité de jueces no constituyd un buen equivalente
cultural, ademas de no contemplar todo el contenido de
la expresion en inglés, los investigadores asumieron la
responsabilidad de escoger la expresidon mas apropiada,
0 sea, lesiones por friccion. A partir de ahora sera
utilizado lesion por friccion en lugar de skin tear.

Retrotraduccion

No fueron relatadas dificultades en las dos
retrotraducciones. Todos los términos  fueron
retrotraducidos idénticos al original, con la unica

excepcidn para dusky traducida por opague, en una
de las versiones; enviadas a la Profe. Dra. Carville,
la autora del instrumento original, constatd excelente

equivalencia de las dos versiones con el original.
Confiabilidad interobservadores

Conjunto fotografico
Considerando las cinco categorias de lesiones
por friccion y que cada una fue clasificada por 107

enfermeros, se obtuvieron 535 observaciones.

En la Tabla 1, se presentan las frecuencias de
errores y aciertos para cada categoria de lesion por

friccion.

Tabla 1 - Errores y aciertos de los encuestados para
cada categoria de lesion por friccion de la version en
portugués, cuando aplicada para el conjunto fotografico.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2010

Categorias de Errores Aciertos Total
lesion por friccion n % n % n %
Categoria 1a 56 52,3 51 47,7 107 100,0
Categoria 1b 70 65,4 37 34,6 107 100,0
Categoria 2a 65 60,7 42 39,3 107 100,0
Categoria 2b 51 47,7 56 52,3 107 100,0
Categoria 3 61 57,0 46 43,0 107  100,0
Total 303 56,6 232 434 535 100,0

La frecuencia de aciertos fue menor que la de
errores en todas las categorias, con excepcion de la
2b (56/52,3%). Las categorias 1b y 2a presentaron
frecuencias de errores superiores a 60,0% (70/65,4% y
65/60,7% respectivamente).

En la Tabla 2,
concordancia entre las respuestas de los enfermeros y

se presentan los niveles de
la plantilla del instrumento de recoleccién de datos -
fotografias.

Tabla 2 - Respuestas de los enfermeros sobre las
categorias de lesién por friccion de la version en
portugués, cuando aplicada en el conjunto fotografico,
seglin niveles de concordancia (indice de kappa
ponderado). Sao Paulo, SP, Brasil, 2010

Nivel de ) Nivel d.e Numero de %
Concordancia Concordancia (kw) respuestas
Inexistente <0,0 307 57,4
Débil 0,0]-0,2 - -
Regular 0,2]-0,4 79 14,8
Moderada 0,41-0,6 149 27,8
Buena 0,6 -0,8 - -
Excelente 0,8]-1,0 - -
Total 535 100,0

La Tabla 2 muestra que la mayoria (307/57,4%)
de las 535 respuestas obtuvo nivel de concordancia
inexistente y solamente 149 (27,8%) obtuvieron
moderado. La version en portugués obtuvo nivel regular
de concordancia (kw = 0,286), a pesar de que es
estadisticamente significativo (p<0,001).

Aplicacioén clinica

De los 183 pacientes internados en la época de
recoleccién de datos, 5 (2,7%) tenian nueve lesiones
por friccion. Un paciente que presentaba tres lesiones
por friccién se recusd a participar del estudio y fue
excluido del analisis estadistico. El promedio de edad
de los pacientes fue de 63,7 afios (29 a 86 anos);
tres eran mujeres, tres eran caucasicos, tres eran
jubilados y tres relataron renta familiar mensual de
un salario minimo. Dos tenian cancer de intestino;
dos presentaban metdastasis y tres se sometieron a
tratamiento quirdrgico.

En lo que se refiere a los factores de riesgo
asociados a lesiones por friccidn, 4 pacientes relataron:
histérico previo de lesidon por friccion, presentaban
equimosis o hematomas y edema en las extremidades,
rigidez y espasticidad, movilidad perjudicada, eran
dependientes para las actividades basicas de la vida
diaria, sujetos a transferencias y reposicionamientos,

caidas y golpes, utilizaban dispositivos invasores,
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curativos adhesivos, y en promedio, 5,7 medicamentos/
persona.

Considerando que fueron identificadas seis lesiones
por friccién y que cada una de ellas fue clasificada por 5
enfermeros, se obtuvieron 30 clasificaciones.

En la Tabla 3, se presentan las frecuencias de
errores y aciertos para cada categoria de lesion por

friccion.

Tabla 3 - Errores y aciertos de los encuestados para
cada categoria de lesion por friccion de la version en
portugués, cuando aplicada en la clinica. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2010

Categorias de lesion Errores Aciertos Total
por friccién n % n % n %
Categoria 1a 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Categoria 1b 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Categoria 2a 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Categoria 2b 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Categoria 3 4 40,0 6 60,0 10  100,0
Total 14 46,7 16 53,3 30 100,0

La frecuencia de aciertos fue mayor que la de
errores en las categorias 1a (3/60,0%), 2b (4/80,0%)
y 3 (6/60,0%). Asi como en la aplicacién al conjunto
fotografico, las categorias 1b y 2a presentaron mayores
frecuencias de errores (3/60,0% y 4/80,0%).

En la Tabla 4,
concordancia entre las respuestas de los enfermeros y

se presentan los niveles de
el esténdar oro.

Los resultados de la Tabla 4 muestran que
14 (46,7%) de las 30

concordancia inexistente entre los enfermeros y el

respuestas obtuvieron
estandar oro; apenas 13 (43,3%) obtuvieron nivel de
bueno a excelente. La versién en portugués obtuvo
nivel moderado y estadisticamente significativo de

concordancia (kw=0,596; p<0,001).

Tabla 4 - Respuestas de los enfermeros sobre las
categorias de lesién por friccion de la version en
portugués, cuando aplicada en la clinica, segun niveles
de concordancia (indice de kappa ponderado). Sao
Paulo, SP, Brasil, 2010

Nivel de Nivel de Numero de %
Concordancia Concordancia (kw) respuestas

Inexistente <0,0 14 46,7
Débil 0,0]-0,2 - -
Regular 0,2]-0,4 1 3,3
Moderada 0,4-0,6 2 6,7
Buena 0,6 -0,8 9 30,0
Excelente 0,8]-1,0 4 13,3
Total 30 100,0

Discusion

En la adaptacion cultural, se destaca la dificultad
de los traductores y jueces con la expresion lesidon
por friccion. Las autoras consideraron los términos
propuestos como vagos y con una asociacion mala con
el original. El término en portugués fue seleccionado por
remontar a la etiologia de la herida y asemejarse a otro
término cultural y técnicamente familiar - Ulcera por
presion - quedando establecida la nomenclatura seguin
su causa: lesidn por friccion. A pesar de que la literatura
recomienda una reunién entre los jueces cuando no hay
concordancia, las autoras se juzgaron capacitadas para
discutir los aspectos controvertidos y llegar a la versién
final adaptada para el portugués.

En las retrotraducciones no fueron relatadas
dificultades con la expresion lesidén por friccion que fue
seleccionada para la versién en portugués, corroborando
la adecuacion de la eleccion y la excelente asociacion
entre el término traducido y el original. A pesar de la
falta de equivalencia idiomatica y cultural, la expresion
ratificé la equivalencia conceptual.

Todas

investigadoras a considerar comprobada la validez de

esas consideraciones llevaron a las

contenido del instrumento adaptado para Brasil.

La confiabilidad interobservadores fue analizada
por dos estrategias: fotografica, como en el estudio
original?, y clinica®,

El peor desempefio del instrumento en fotografias
puede ser atribuido a la ausencia de un conjunto
enfermeros

fotografico para comparacion. Los

correlacionaron las cinco fotografias del propio
instrumento a sus categorias correspondientes, por
tanto, no existian otras fotografias como base para la
comparacion, diferentemente del estudio original de
Carville et al.?). Sin embargo, para la aplicacion del
instrumento en la clinica, los enfermeros pudieron
asociar las fotografias del instrumento adaptado a las
heridas encontradas en los pacientes. Ese detalle pudo
haber conferido ventaja en la utilizacién del instrumento,
ampliando las explicaciones para las diferencias del
analisis estadistico.

En la aplicacion del instrumento original, realizada
por Carville et al.”, 26 enfermeros capacitados
clasificaron 25 fotografias de lesién por friccion. Los
niveles de concordancia quedaron abajo de 65,0% para
las categorias 1b, 2a y 2b. Uno de los motivos para la
baja concordancia fue la peor calidad de las fotografias
de esas categorias, cuando comparadas a las fotografias

de las categorias 1a y 3. La aplicacion del instrumento
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usando exclusivamente fotografias constituyd una
limitacion del estudio original™.

En nuestro estudio, ademas de la ausencia de un
conjunto fotografico para comparacion, también pudimos
observar un impacto negativo con relacion a la calidad de
las fotografias. Sin embargo, una vez que el montaje de
un banco de fotografias para comparacion demandaria
un trabajo adicional de validacién, no solamente de
“contenido” (imagenes) pero de equivalencia con las
fotos originales, lo que significaria realizar otro estudio,
se optd por realizar la aplicacion del instrumento también
en la practica clinica. Se considerd que, para la evaluacidon
de heridas, el modelo in vivo conferia la ventaja de
evaluacion tridimensional, ademas de la posibilidad de
inspeccién y palpacién de la herida buscando el retazo
de piel. La palidez, la opacidad u obscurecimiento del
retazo y de piel alrededor, asi como la fragilidad, el
edema, la descoloracidon o equimosis, alrededor de la
herida son mas adecuadamente percibidos in vivo que
en fotografias.

Para la construccion del instrumento original, la
concordancia obtenida para cada categoria de lesion por
friccion fue muy superior a la obtenida en el presente
estudio, en las dos aplicaciones (fotografica y clinica),
variando de 83,0% a 97,0%, siendo de 93,0% para el
conjunto fotografico”). Solamente la categoria 1b obtuvo
concordancia abajo de 90,0%, quedando en 85,0%.

En nuestro estudio, la categoria 1b también no
presentd un buen desempeio en las dos aplicaciones.
El porcentaje de aciertos fue de apenas 34,6% en la
aplicacion en fotografias y un poco mejor (40,0%), en la
practica clinica. En la version del instrumento publicada
en 2007® y utilizada en este estudio, esa categoria
estaba representada por una lesion con suturas no
invasoras. Del mismo modo que la baja calidad de esa
fotografia comprometidé los resultados obtenidos en el
proyecto STAR, probablemente también comprometio la
concordancia aqui obtenida.

En lo que se refiere a la diferencia entre los resultados
de los dos estudios, otro aspecto a ser considerado
se relaciona al hecho de que los autores originales®”
confirmaron la confiabilidad interobservadores después
de la capacitacion de los enfermeros participantes. En
este estudio, en ningn momento los enfermeros fueron
capacitados para utilizar el instrumento adaptado. Ademas
de eso, en Brasil, la lesién por friccion no cuenta con el
equivalente idiomatico o cultural. Considerandose esos
dos hechos, también, como siendo limitantes del estudio.

El grado de cicatrizacion en que se encontraban
las heridas, también pudo haber contribuido para los
resultados obtenidos. Las categorias que presentaron
las mayores frecuencias de aciertos, 2b (4/80,0%) y
la (3/60,0%), durante la aplicacion clinica, tenian,
respectivamente, 2 y 3 dias. Probablemente el hecho de

ser recientes facilito la evaluacion de las condiciones del
retazo de piel y del lecho de la herida. Por otro lado, las
categorias con las menores frecuencias de aciertos, 2a
(1/20,0%) y 1b (2/40,0%) ya contaban siete dias. Los
retazos de piel se encontraban bien integrados al lecho
de las heridas dificultando la evaluacidon por parte de
observadores menos atentos.

Para la lesién por friccién categoria 2a, la evaluacién
solamente fue posible porque el lecho de la herida
dejaba entrever vestigios del retazo de piel. De la misma
forma, el retazo de la lesidn por friccion categoria 1b
presentaba apenas un ligero obscurecimiento que paso
facilmente desapercibido por dos enfermeros.

A pesar de que las lesiones por friccién categoria 3
ya se encontraban con siete dias de evolucién cicatricial,
la ausencia del retazo de piel pudo haber facilitado la
evaluacion, colaborando para la mayor frecuencia de
aciertos (6/60,0%). En la aplicacion de la primera version
del instrumento original, la concordancia obtenida para
la categoria 3 quedd por arriba de 90,0% y una de las
hipotesis pondera que la evaluacion del retazo de piel es
mas dificil que la del lecho de la herida®.

Se puededecirquelaconfiabilidad interobservadores
fue comprobada al ser obtenidos niveles de concordancia
moderados (kw = 0,596) en lo que se refiere a la
aplicacion clinica de la versién en portugués.

La adaptacién cultural del STAR y la realizacion
de pruebas para validar su contenido y su confiabilidad
interobservadores es la primera iniciativa para despertar
el interés de los profesionales de la salud brasilefios
acerca de la problematica presentada por las lesiones
por friccién. Se espera que este estudio inspire otras
iniciativas con el objetivo de identificar ambientes,
situaciones y personas en riesgo, asi como factores
de riesgo, incidencia y prevalencia de esas lesiones,
propias de nuestro pais. Ademas de eso, la inclusion de
la evaluacién de ese tipo de herida en la practica clinica
diaria, posibilitard la implementacién de protocolos para
su prevencion y tratamiento adecuado. Vislumbrando el
futuro, se espera que las lesiones por friccion disfruten
de la misma atencion, dedicacion y cuidados que
disfrutan hoy las Ulceras por presion y que también
sean encaradas como un indicador de la calidad de los
servicios de salud.

En lo que se refiere a este estudio, a pesar de
haberse comprobado dos propiedades de medida
del instrumento, el proceso de validacion no termina
aqui. La validacidon es un proceso continuo. Si mas
evidencias pudiesen ser reunidas, demostrando que el
instrumento estd midiendo lo que se propone medir,
mayor seria la confianza depositada en los resultados de
su utilizaciéntb,

Otras limitaciones ademas de aquellas citadas
hasta aqui deben ser apuntadas. No fue posible realizar
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cualquier comparacién, ademas de la que fue realizada
con el original, una vez que el instrumento no se
encuentra validado en otros idiomas. La no existencia
de publicaciones acerca de lesiones por friccion y
de estudios en que participen otros instrumentos de
clasificacion de esas heridas, también imposibilitd la
comparacion de los hallazgos obtenidos en este estudio
con los de otros autores.

Una importante limitacién se refiere a la muestra
institucional. La aplicacion del instrumento en la practica
clinica quedo restricta a una instituciéon y a un unico
tipo de paciente, limitando el tamafio de la muestra.
Por otro lado, esto condujo a una situacidn inesperada:
encontrar esa lesién en pacientes jovenes y no solamente
como informado en la literatura. El
envejecimiento viene siendo apuntado como el principal
factor que participa en la fisiopatologia de esa lesion,

en ancianos,

sin embargo, la fragilidad de la piel, presente también
en el otro extremo de edad, en el fin de la vida y en
algunas condiciones como la caquexia, por ejemplo, la
caracterizan como el factor preponderante(®.

Se recomienda que nuevas aplicaciones clinicas
sean realizadas, en otros tipos de instituciones, y que
los enfermeros sean capacitados para la utilizacion de
la version adaptada para el portugués, por medio de
protocolos de prevenciéon y tratamiento de heridas,
desarrollados por especialistas.

El Sistema de Clasificacion STAR - Lesion por Friccion
estd disponible gratuitamente en la Biblioteca Digital de
Tesis y Disertaciones de la USP (www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/7/7139/tde.../Kelly_Pulido_ME.pdf).

Conclusion

Este estudio posibilitd concluir que las propiedades
de medida de validez de contenido y confiabilidad
interobservadores, del instrumento STAR Skin Tear
Classification System, fueron comprobadas en su
version adaptada para el portugués, en Brasil y, por
tanto, la version en portugués Sistema de Clasificacion
STAR - Lesion por Friccion, puede ser utilizada en la
practica clinica.
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