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Medical education and research during the
COVID-19 pandemic: How to meet the challenges
posed

Educacién e investigacién médica durante la pandemia de COVID-19: cémo
enfrentar los desafios planteados

Educa¢ao médica e pesquisa durante a pandemia COVID-19: como enfrentar os
desafios colocados

The COVID-19 pandemic has prompted numerous challenges for the field of education, particularly medical
education and health-related research. However, these obstacles are also an opportunity to advance this
academic-medical sphere with the increased introduction of information technologies and the creation of
strategies that focus on quality improvement. Previous research has highlighted the importance of adapting
both clinical practice and medical education within the context of the pandemic (1). As COVID-19 continues
to surge across the globe, the gaps in medical education and research grow and they must be met urgently with
a creative approach toward making the available technology accessible and relevant.

Efforts to improve the medical curriculum and scientific research within the context of this pandemic are crucial at
this difficult time. This is especially true in environments that generally require assembling, such as in academic
meetings and other research-related activities. Many clinicians, students and researchers do not consider it
feasible to follow the rigorous procedures set by international guidelines
and local regulations (2). In such instances, health care professionals have
mostly prioritized clinical activities in order to maintain social distancing
and limiting any extraneous activities (1). Accordingly, learning sessions
have been adjusted to virtual settings and proposals for research procedures
to be streamlined and paperwork minimized while continuing to follow the
set protocols have been set forth. These changes have been implemented in
accordance with Good Clinical Practice (GCP) standards, in order to produce
reliable data while also ensuring participant safety (1).
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Acknowledging the impact of the ongoing COVID-19
outbreak on medical education, the Liaison Committee
on Medical Education has updated resources on safety
and education to help medical schools uphold their
core competencies and maintain their accreditation
(3). Furthermore, different organizations related to
clinical research, such as the European Medicines
Agency (EMA) and GCP, among others, have laid
out new guidelines on managing clinical trials during
the COVID-19 pandemic. They address the needs of
the global crisis by promoting greater flexibility and
procedural simplifications while preserving the quality
of clinical trials and guarding the safety of study
participants (4).

The challenges posed by this “new normality,” as
the pandemic-related restrictive environment has
been dubbed, involve adopting new and ingenious
methodologies for teaching, learning and researching
with a flexible approach to facilitate healthcare
provision and clinical education in a way that is safe for
patients, students and health professionals. Optimizing
online clinical didactic sessions, expanding the use of
virtual clinical cases and strengthening the tele-health
environment are part of the suggestions that have been
made in recent publications related to medical education
during the COVID-19 pandemic (5). While these steps
are important, they are not sufficient. Software engineers
must design machine learning systems to work together
with applications used to record how students and
clinicians learn best and where their weaknesses lie, in
order to continuously improve. Moreover, the programs
used need to encourage greater conversation among
members of the medical field, both within institutions
and with other medical centers, even in remote corners
of the world.

Likewise, telemedicine needs to be enhanced for
patients to better prepare for these visits and have the
tools to measure various biomarkers, when possible.
Moreover, clinicians need to be provided with specific
training on how to conduct these visits most efficiently
and fruitfully. On top of that, new guidelines must
be set to help screen medical students and residents
in training for signs of burn-out and issues related to
mental health, and to implement individualized stress-
management programs to ensure their well-being and
safety, especially during these isolating times (1).

Recently, a systematic review evaluated the evidence
concerning medical educational developments in
response to the pandemic (6). The study synthetized the
results of 49 studies carried out in different countries.
Some highlights include the implementation of an

online learning approach to deliver seminars, debates
and run simulation and clinical skill sessions; the use
of supervised phone or video consultations to support
clinical learning without requiring physical presence
within the clinical settings; and the development of
virtual ward rounds using an iPad on wheels in order to
interact in real time with patients and physicians (6). The
review describes the positive aspects of remote learning
as identified by the studies including improvements in
efficiency, flexibility and communication among other
benefits. Nonetheless, the numerous challenges related
to training in the use of online platforms and novel
technologies, increasing access to WiFi and bandwidth
and follow-up of the different developments in medical
education must be addressed (6). The success of these
measures in adapting to the urgent medical needs of
the current global crisis will determine their long-term
impact, and ultimately, shape how we provide medical
care and train rising clinicians moving forward.

In summary, improving clinical practice, medical
education and health-related research requires the
commitment of the different players within the health
system. The pandemic offers an opportunity for both
students and teachers to analyze and document the
challenges they are facing and brainstorm creative
solutions that can be provided by the available
technology. The answers that arise will only strengthen
the medical curriculum and the way we conduct
research processes. They will foster greater academic
collaboration across career stages, specialties, and global
borders, ultimately ensuring improved validation and
reliability in published research (7). While the duration
of the COVID-19 crisis remains uncertain, what is clear
is that the actions taken in light of the challenges posed
by this pandemic will significantly transform the way
we understand and teach medicine.
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Hasta la fecha se han documentado 7,439,220 de contagio
por coronavirus (COVID-19) con una cifra de muertes
de 961,400, de los cuales aproximadamente 7,000 hacen
parte del personal de salud. En Colombia, las cifras por
COVID-19 llegan a 758,398 con una mortalidad de 3,1%,
lo que equivale a 24,039 muertes. Esto ha significado una
gran carga mental para el personal de salud, conduciendo
a un incremento en el nimero de suicidios por parte de
este personal.

Colombia no es ajena a la situacion, tiene un reporte de
43,157 casos de los cuales 7,651 se dieron en médicos,
11,171 en auxiliares de enfermeria, 4,611 en enfermeras
profesionales. En cuanto a la mortalidad, hasta la fecha
de revision del 3 de febrero del 2021 habia una cifra de
216 fallecidos de los cuales 71 eran médicos, 38 eran
auxiliares de enfermeria y trece enfermeras profesionales

(D).

“Maslach y Jackson en 1981 definen el Sindrome de
Burnout como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede
ocurrir entre individuos que hacen trabajo en condiciones
exigentes y estresantes que superan la capacidad de sus
estrategias para afrontar sus expectativas”(2,3), esto
ocasiona problemas de suefio, ansiedad depresion lo que
conlleva a errores médicos y mala atencion médica.

El Sindrome de Burnout es comin en el personal
que trabaja en una Unidad de Cuidados Intensivos,
principalmente por la complejidad de los pacientes y la
alta tasa de mortalidad en esta area. Pero, desde inicio
del afio 2020, cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dio la alerta de pandemia del Coronavirus
SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, la vida
misma ha cambiado de manera drastica.

El personal de salud, sin importar el area en la que se
encuentra, se ha visto sometido a una carga laboral
abrumadora debido al miedo que despierta la posibilidad
de contagiarse y afectar a las personas de su alrededor,
a su familia o a sus compaiieros. Esto ha ocasionado
separacion de familias e incluso ha llevado a suicidios
del personal de salud, como fue el caso de la enfermera

italiana Daniela Trezzi, que fue publicado en casi
todos los diarios del mundo. Como ella otros casos se
presentaron.

En estudios previos realizados en Latinoamérica, en
México y en Argentina, reportan cifras de personal
médico con agotamiento de 4,9% hasta 16,8% entre
médicos y enfermeras respectivamente. en el 2003 en
Cuba, reportaron una prevalencia del 35% y el 23,7%
para el personal médico y el personal de enfermeria. En
Barranquilla, Colombia en el 2006. muestran que un
1,9% del personal de enfermeria presenta sindrome de
desgaste, mientras que Cogollo et al. reportan un 26,6%
de desgaste en el personal de enfermeria (4-7).

Monterrosa et al. (5), en el 2020, realiza un estudio
transversal durante la pandemia de COVID-19, con
una encuesta para la evaluacion de sintomas de estrés y
ansiedad en el personal médico. Usa la percepcion sobre el
COVID19y tres escalas que fueron traducidas al espafiol:
escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7),
fear COVID-19 scale (FCV-19S) y un cuestionario de
problemas psicosomaticos. Los resultados muestran que
el 40% de los encuestados refiere discriminacion por la
profesion ejercida y el 26% se siente alterado durante
gran parte del dia, con niveles de estrés leve en un 33,5%
de los encuestados, moderado en un 26% y severo en un
13,4%. (5)

Mas del 50% de los entrevistados estan presentando
un sintoma de ansiedad o estrés, lo que nos permite
conocer las condiciones psiquicas de nuestro personal
durante esta pandemia. Este tipo de investigaciones
no solo deben ser realizadas al personal médico sino a
todos quienes participan en las labores de cuidado en las
instituciones de salud. La incidencia del Sindrome de
Burnout varia dependiendo del estudio realizado y las
escalas usadas. La importancia de continuar con este
tipo de trabajos y mejorar las actividades radica en la
posibilidad de distribuir mejor las cargas emocionales de
los trabajadores de la salud. (5)

No solo basta con conocer el Sindrome de Burnout,
es necesario ahondar en la alteracion de la psiquis
que puede conllevar a la pérdida de la homeostasis
del cuerpo, predisponiendo a un mayor proceso
inflamatorio y a la disminucion de la efectividad del
sistema inmunoldgico. Todo esto puede explicarse
a la luz de la psiconeuroendocrinoinmunologia, la
ciencia que integran los cuatro sistemas involucrados
en la estabilidad general del medio interno. Su estudio
permite conocer de forma mas integral el proceso salud-
enfermedad, ya que esta tltima es ocasionada por la
alteracion del equilibrio entre la psiquis y los diferentes
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sistemas del cuerpo. Este desequilibrio ocasiona dafios
en el organismo por su predisposicion a la aparicion de
diversas enfermedades infecciosas y reumatologicas,
causas de secrecion continua y prolongada de citoquinas,
corticotropina y cortisol. Todo esto es causado por
exposicion cronica al estrés, lo que conlleva a cambios
estructurales en la corteza prefrontal, el hipocampo y
la amigdala; deterioro cognitivo y mayor sensibilidad a
nuevos agentes estresores (8,9).

En tiempo de pandemia el estrés se ha elevado de
manera exponencial en el personal de atencion en salud
de las diferentes areas, lo que ha provocado una pérdida
del equilibrio entre los cuatro sistemas anteriormente
mencionados. Pero estos eventos no se han presentado
exclusivamente durante esta pandemia, la alta carga de
estrés en la poblacion general desde afios anteriores ha
permitido que se considere al estrés como la pandemia
del siglo XXI, relacionandose con la obesidad, la
hipertension arterial y la arteriosclerosis, entre otras
patologias. Esto puede llevar a preguntarnos: ;qué papel
juega el Sindrome de Burnout en los desenlaces fatales
del personal de salud y la poblacion general sin aparentes
afectaciones previas. (10).

Se deben realizar las escalas de la mejor forma posible
para evaluar de forma constante el compromiso del
personal, ya que se puede ver afectado dependiendo del
donde ejerce su profesion. En estos momentos nadie esta
exento de contagio por parte del Coronavirus SARS-
CoV-2, por lo que Montgomery et al. (3) recomiendan
la implementacion segun el servicio afectado y que no se
vea Unicamente al sujeto sino a todo su entorno.

Se necesita mejorar las condiciones asistenciales al
personal de salud, no poner mas carga en sus hombros.
La respuesta ha sido responsabilizar al personal para
mejorar el cuidado y dejar que afronten solos los factores
estresantes, lo que conlleva al desgaste y a sentimientos
de ineficiencia ocasionados por el cansancio fisico y
mental del personal, mas en estos momentos donde los
pacientes fallecen por mas que reciben todo el esfuerzo
del personal.

En la literatura se citan seis aspectos criticos que llevan
al agotamiento del personal de salud: altas demandas
de trabajo junto con una falta de control, desconexion
entre los valores individuales y los de la organizacion
o sistema, recompensas insuficientes, sobrecarga de
laboral, injusticias y, por ultimo, aislamiento de la
comunidad (11).

Entre las intervenciones propuestas para disminuir el
Sindrome Burnout del personal de salud se ha sugerido

11

que el fortalecimiento de las relaciones entre los
individuos y la institucion es la clave para prevenirlo.
En Colombia, este punto se ha consolidado como
un problema como determinante social, las pobres
infraestructuras, los malos pagos, la mala disposicion
de las instituciones hacia el personal de salud y la pobre
intervencion del gobierno ha llevado a una ruptura entre
las instituciones y el personal.

La llegada de la vacunacion a la poblacion ha causado
diversas opiniones. Ante los grupos antivacunas, el
gremio de médicos y los gobiernos mundiales ponen
su mayor esfuerzo para lograr una vacunacién masiva
teniendo como expectativa una solucion para los estragos
que caus6 la COVID-19, anhelando que esta llegue a su
final. En uno de sus reportes el centro para el control y
la prevencion de enfermedades (con sus siglas en inglés
CDC) muestra el esfuerzo que esta realizando Israel para
fortalecer su programa de vacunacion masiva en personas
de la tercera edad, muestra una eficacia para prevencion
de casos severos, un descenso de aproximadamente el
67% de estos en la poblacion de mas de 60 anos (12).

Recomendamos la realizacion de intervenciones con
formularios adecuados para la pronta identificacion de
factores de ansiedad y estrés en el personal de salud,
estas intervenciones se deben realizar con periodicidad
para optimizar la deteccion temprana. Es ademas de
vital importancia optimizar las condiciones laborales del
personal de salud en Colombia, mejorar las brechas de
atencion y trabajar sobre los efectos deletéreos que este
agotamiento esta causando en el gremio. Mas ain cuando
mientras se escribe este texto llegan noticias de amigos,
colegas y docentes que estan contagiados o que perdieron
la dura batalla contra la enfermedad. Una enfermedad
que tiene un componente social muy importante y
que afecta directamente al gremio. Con la llega de la
vacunacion a nuestro pais la esperanza se mantiene
alta y el cuerpo médico, a través de campanas y redes
sociales con los numerales #yosimevacunocontraelcovid
y #porlosquenollegaronaestemomento, invitan a todo el
pueblo a la vacunacion, Para iniciar el control de este
microorganismo que ha causado grandes pérdidas en los
habitantes del mundo.
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RESUMEN
. . Introduccién. Las intervenciones de enfermeria usadas para el tratamiento de

las ulceras por pie diabético incluyen técnicas de cura tradicionales y avanzadas.
Frecuentemente su eleccion depende del criterio personal de la enfermera, en lugar
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del reconocimiento de la relacion costo-efectividad. El objetivo de este estudio es identificar las
intervenciones de enfermeria de mayor costo-efectividad para el manejo de pacientes con tlceras por
pie diabético. Metodologia. Se realiz6 una revision sistematica en Pubmed, Cochrane y la Biblioteca
Virtual De La Salud. Se incluyeron estudios aleatorizados y no aleatorizados de cualquier intervencion
de enfermeria usada para el manejo de tlcera por pie diabético con reporte de costo-efectividad. La
seleccion de los articulos elegibles fue realizada por dos evaluadores independientes. El riesgo de
sesgos fue evaluado con las guias Critical Appraisal Skills Programme. Resultados. Seis de los ocho
articulos incluidos fueron clasificados con alto riesgo de sesgos. Las dos intervenciones en las que
se evidencid una mejor relacion costo-efectividad en comparacion con el grupo control fueron el
uso de Beta-Glucan gel (comparado con placebo) y la terapia de presion negativa (comparada con
terapia de herida himeda avanzada). Discusion. Guias nacionales e internacionales para el manejo
de enfermeria de ulceras por pie diabético proponen al menos 15 diferentes intervenciones. Sin
embargo, la escasa disponibilidad de estudios de alta calidad sobre la relacion costo-efectividad
dificulta la seleccion y genera mayor variabilidad en las practicas de enfermeria. Conclusién.
Es necesario realizar estudios de la relacion costo-efectividad con comparaciones directas de las
intervenciones de enfermeria para el manejo de ulceras por pie diabético.

Palabras clave:
Pie Diabético; Manejo de atencion al paciente; Ulcera del pie; Eficacia; Analisis costo-beneficio.

ABSTRACT

Introduction. Nursing interventions used for the treatment of diabetic foot ulcers include traditional
and advanced healing techniques. Often their choice depends on the nurse’s personal judgment,
rather than recognition of cost-effectiveness. The objective of this study is to identify the most
cost-effective nursing interventions for the management of patients with diabetic foot ulcers.
Methodology. A systematic review was conducted at Pubmed, Cochrane and the Virtual Health
Library. Randomized and non-randomized studies of any nursing intervention used for diabetic
foot ulcer management with reported cost-effectiveness were included. The selection of eligible
articles was made by two independent reviewers. The risk of bias was assessed using the following
guidelines: Critical Appraisal Skills Programme. Results. Six of the eight included articles were
classified at high risk of bias. The two interventions in which a better cost-effectiveness ratio was
evidenced compared to the control group were the use of Beta-Glucan gel (compared to placebo)
and negative pressure wound therapy (compared to advanced wet wound therapy). Discussion.
National and international guidelines for the nursing management of diabetic foot ulcers propose at
least 15 different interventions. However, the limited availability of high-quality cost-effectiveness
studies makes selection difficult and generates greater variability in nursing practices. Conclusion.
Cost-effectiveness studies with direct comparisons of nursing interventions for diabetic foot ulcer
management are needed.

Keywords:
Diabetic Foot; Patient care management; Leg ulcers; Efficacy; Cost-benefit analysis.

RESUMO

Introducdo. As intervengdes de enfermagem usadas para tratar tlceras do pé diabético incluem
técnicas de cura tradicionais e avancadas. Frequentemente, sua escolha depende do julgamento
pessoal da enfermeira, ao invés do reconhecimento da relagdo custo-efetividade. O objetivo deste
estudo ¢ identificar as intervengdes de enfermagem com um maior custo-efetividade para o tratamento
de pacientes com ulceras de pé diabético. Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica no
Pubmed, Cochrane e na Biblioteca Virtual em Satde. Foram incluidos estudos randomizados e ndo
randomizados de qualquer intervencdo de enfermagem utilizada para o tratamento de ulceras do
pé diabético com relatorios de custo-efetividade. A sele¢do dos artigos elegiveis foi feita por dois
avaliadores independentes. O risco de tendéncias foi avaliado com as diretrizes do Critical Appraisal
Skills Program. Resultados. Seis dos oito artigos incluidos foram classificados como de alto risco
de tendéncia. As duas intervengdes que mostraram uma melhor relacdo custo-efetividade em
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comparagdo com o grupo de controle foram o uso de gel de Beta-Glucan (em comparagdo com
o placebo) e a terapia de pressao negativa (em comparagdo com a terapia avancada de feridas
umidas). Discussio. Diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento de enfermagem
de ulceras do pé diabético propdem pelo menos 15 intervengdes diferentes. No entanto, a
disponibilidade limitada de estudos de alta qualidade sobre a relagdo custo-efetividade torna
dificil a selecdo e leva a uma maior variabilidade nas praticas de enfermagem. Conclusao.
Sao necessarios estudos que tratem a relagao custo-efetividade com comparagdes diretas de
intervengdes de enfermagem para o tratamento de ulceras do pé diabético.

Palavras-chave:

P¢ diabético; Manejo do cuidado ao paciente; Ulcera do pé; Eficacia; Analise de custo-beneficio.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad de alto impacto
debido a las complicaciones, la discapacidad y 1a mortalidad
asociada. De acuerdo con los estudios de carga mundial
de la enfermedad, la prevalencia de diabetes en el mundo
para el afio 2016 fue de 383,453 por mil habitantes (IC
95% = 352,588 a 414,576), lo que representd un aumento
del 23.6% (IC 95% = 20.9% a 26.5%) con respecto al afio
2006. Consecuentemente, para este mismo afio, la diabetes
fue la novena enfermedad que causé mas afios vividos con
discapacidad en el mundo (1). Estos cambios también han
significado un aumento de la mortalidad atribuible a la
enfermedad en las tltimas décadas, pasando de ser la causa
numero 28 de muertes en el mundo en 1990 al nimero 15
en 2017 (2). En Colombia, el Institute for Health Metrics
and Evaluation estimo para el afio 2016 que la prevalencia
de diabetes fue de 4.2% (IC 95%= 3.9% a 4.7%) (3). Sin
embargo, la revision realizada por Vargas-Uricoechea
et al., muestra que los reportes de estudios nacionales e
internacionales realizados en el pais han estimado una
variacion de esta prevalencia de entre el 1.8 al 11.2%,
influenciada por las diferencias en el diagnostico, los criterios
usados y el rango de edad estudiado (4). En contraste con
la situacion mundial, la diabetes ha generado un mayor
impacto en Colombia, siendo la quinta enfermedad que
generd mas afos de vida vividos con discapacidad (1) y la
novena causa de muerte en el pais (2,3) en el afio 2016.

Existe una clara asociacion entre la diabetes y su
control inadecuado con complicaciones como eventos
cardiovasculares  mayores, retinopatia, = neuropatia
periférica, enfermedad arterial periférica, enfermedad renal
y aumento de la mortalidad (5-11). El pie diabético es el
resultado del efecto sostenido en el tiempo de la neuropatia
y la enfermedad arterial periférica aunadas a la aparicion
de infeccion (12), siendo el manejo de las ulceras asociadas
la principal causa de hospitalizaciones prolongadas
en diabéticos, lo que contribuye a mas del 50% de las
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores (13-
16).
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Ademas de la carga clinica, la diabetes genera un alto
impacto econdémico y productivo para quienes la padecen,
siendo los costos de atencion en salud de las personas con
esta enfermedad de 2 a 3 veces mayores en comparacion
con las personas sin diabetes (16-18). Segliin el informe
sobre la diabetes de la Organizacion Mundial de la Salud en
2016, esta enfermedad contribuy6 a gastos directos anuales
de mas de 827,000 millones de ddlares en todo el mundo,
cifra que se triplicd en comparacion con el afio 2003 (19).
En América Latina, el costo directo total de esta enfermedad
fue calculado entre 45 y 66 mil millones de ddlares para
2015. En Colombia estos costos estuvieron entre 2,928 y
5,637 millones de dolares (20).

Los costos especificos relacionados con la atencion del pie
diabético también son conocidos: en Inglaterra se estima
que el costo anual generado por pacientes diabéticos con
ulceracion y amputacion esta entre 837 millones y 962
millones de libras esterlinas, equivalentes a entre 1,080
millones y 1,250 millones de dolares, mas del 90% de
estos costos relacionados con la atencién a ulceraciones
(17). En Estados Unidos esta se han reportado alrededor
de 790 millones de ddlares en atencion a ulceraciones
(21), mientras que en Colombia se estiman 86 millones de
dolares (22, 23).

Se ha reportado que los costos directos para el manejo del
paciente con pie diabético en comparacion con los pacientes
diabéticos que no presentan esta complicacion tienen
un aumento de entre 11,710 y 16,883 doélares en Estados
Unidos (24). El promedio de costos por cada episodio
de ulcera de pie diabético en paises desarrollados se ha
evaluado en alrededor de 25,600 délares, considerando que
este costo se puede elevar hasta 18 veces en presencia de
complicaciones (amputacion, hospitalizacion prolongada,
sobreinfeccion) (25).

Las intervenciones de enfermeria mas cominmente usadas
para el tratamiento de las tlceras de pie diabético incluyen
técnicas de cura tradicional como limpieza con solucion
salina y aplicacion de productos basicos y naturales (por
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ejemplo, aplicacion de aderezos de miel o cafia de azicar,
vaselina) y técnicas de cura avanzada como: desbridamiento
(autolitico, quirtrgico y mecanico), terapia larval, factores
de crecimiento y tratamiento con productos quimicos como
apositos (26-31). Sin embargo, la efectividad y los costos
de algunas de estas intervenciones es cuestionada, y en la
mayoria de los casos su eleccion se da por criterio personal
de la enfermera.

Las implicaciones en la salud, calidad de vida y economia
del paciente, su familia y el sistema de salud exigen la
implementacion de las intervenciones de enfermeria mas
recientes, efectivas y de menor costo en el manejo de los
pacientes con ulceras de pie diabético. La tltima revision
sistematica que intent6 identificar estas intervenciones fue
realizada hace casi 20 afios (30), incluyendo estudios con
un alto riesgo de sesgos y sin resultados concluyentes sobre
la relacion costo-efectividad de los manejos. El objetivo de
este estudio es identificar las intervenciones de enfermeria
de mayor costo-efectividad para el manejo de pacientes
con tlceras de pie diabético mas recientemente reportadas,
mediante una revision sistematica de la literatura que facilite
la toma de decisiones del personal de enfermeria.

Metodologia

Diserio del estudio

Se desarrolldé una revision sistematica de la literatura
teniendo en cuenta un protocolo de revision estructurado
en el ejercicio académico de los cursos de investigacion
del programa de Enfermeria de la UNAB. Se incluyeron
ensayos clinicos, guias de practicas clinicas, estudios
observacionales y revisiones sistematicas que reportaran
cualquier técnica usada para el manejo de tilceras por pie
diabético, en inglés y espaifiol (se consideraron estos dos
idiomas con el fin de obtener informacion con relacion
a los costos aplicables segun el contexto actual). Se
excluyeron articulos que reportaran técnicas de manejo
no farmacoldgicas ni fisicas, articulos sin reporte de
costos o evaluacion de la relacion costo-efectividad,
articulos duplicados, y articulos publicados antes del
1 marzo del 2013. Se consider6 una ventana de 5 afios
(articulos publicados entre el 1 marzo de 2013 y 1 marzo
de 2018) para identificar la mas reciente evidencia
disponible acorde con el objetivo planteado.

Participantes

Los participantes en esta revision fueron adultos con
ulceras en el pie asociadas a la diabetes, sin tener en

cuenta el grado Wagner o la extension. Los pacientes con
otro tipo de tlceras en el pie fueron excluidos.

Intervencion

Se consider6 como intervencion de enfermeria para
el manejo del pie diabético cualquier técnica de
cura tradicional como limpieza con solucion salina,
aplicacion de productos basicos y naturales, asi como
cualquier técnica de cura avanzada como desbridamiento
(autolitico, quirargico y mecanico), terapia larval, terapia
de presion negativa, factores de crecimiento y tratamiento
con productos quimicos, farmacolégicos u otros. Solo
se incluyeron estudios que tuvieran un grupo control o
comparador (sin restricciones para este grupo).

Desenlaces

La tasa de curacion de ulceras (proporcion de tlceras
completamente sanas en un punto del tiempo) fue
considerada el desenlace principal de efectividad.
También se consideraron como desenlaces los costos
directos de la intervencion o costos promedio por
paciente.

Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se realizé en Medline usando
el término:

((Diabetic Foot|[Title/Abstract]) AND (Patient Care
Management [Title/Abstract] OR treatment [Title/
Abstract] OR therapy|[Title/Abstract] OR therapeutic
[Title/Abstract] OR managing |[Title/Abstract] OR
healing [Title/Abstract] OR guideline [Title/Abstract]
OR Techniques [Title/Abstract])) AND (Efficacy [Title/
Abstract] OR Cost Efficiency Analysis [Title/Abstract]
OR Cost-Utility [Title/Abstract] OR cost-effectiveness
Title/Abstract] OR cost [Title/Abstract] OR costs|Title/
Abstract]))

La btisqueda se replicd en The Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane
Library) y la Biblioteca Virtual De La Salud, traduciendo
el término de blisqueda a espafiol para esta ultima. Estas
bases de datos fueron seleccionadas para permitir la
busqueda de contenido en inglés e iberoamericano.

La seleccion de los articulos fue realizada por dos
evaluadores de manera independiente uno del otro. Se
reviso el titulo, el resumen y palabras claves de cada
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articulo por duplicado. Los desacuerdos fueron puestos
a consideracion de un tercer revisor para determinar
los articulos potencialmente elegibles. Posteriormente,
el texto completo de estos articulos fue revisado por el
mismo grupo de evaluadores, utilizando una metodologia
similar para determinar su inclusion final.

Las caracteristicas mas relevantes de cada articulo
incluido se resumieron en tablas para presentar el afio
de publicacion, tipo de disefio, poblacion, criterios de
elegibilidad, intervenciones, duracion del seguimiento y
desenlaces de cada estudio.

Evaluacion de la calidad

Se realiz6 la valoracion de la calidad metodoldgica y
el riesgo de sesgos de los articulos incluidos usando las
guias CASP (Critical Appraisal Skills Programme) de

acuerdo con el disefio de cada estudio identificado. Aca
también dos revisores, de manera independiente uno del
otro, realizaron este procedimiento. Los desacuerdos
fueron discutidos y resueltos.

Resultados

La aplicacion del término en las bases de datos mostro
1,283 resultados de busqueda. Después de excluir los
articulos duplicados y con fecha de publicacion mayor
a 5 afios, se reviso el titulo, resumen y palabras claves
de 569 articulos para determinar su elegibilidad. De este
grupo, 82 articulos fueron seleccionados para revision
del texto completo, lo que llevo a la inclusion final de 8
articulos que reportaron la relacion costo-efectividad de
técnicas para el manejo de las ulceras de pie diabético
(32-39). La Figura 1 muestra el proceso de busqueda y
seleccion de estos articulos.

Figura 1. Proceso de buisqueda y seleccion de los articulos.

Resultados de busqueda

Pubmed:798
Cochrane:462
BVS:23

Titulo/resumen/palabras claves (n= 1,283)

Duplicados (n=25)
Fecha de publicacién >5 afios (n= 689)

Tamizados
Titulo/resumen/palabras claves
(n=569)

Articulos sin reporte de costos (n=487)

Articulos para la revisién de texto
completo: (n=82)

Articulos excluidos por idioma (n=4)

Articulos incluidos: (n=8)

n: Ntmero, BVS: Biblioteca Virtual de la Salud
Fuente: elaboracion propia.
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Revisiones de tema (n=29)
Sin calculo de costos (n=41)
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Seincluyeron 5 ensayos clinicos aleatorizados y 3 estudios
de cohorte retrospectiva. E1 75% de estos estudios fueron
realizados en Estados Unidos, por lo que la mayoria de
los costos se reportaron en dolares. Las caracteristicas
mas relevantes de los articulos incluidos son presentadas
en la Tabla 1. El tamafio de las muestras vario de entre

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor, afio Ubicacion Diseifio
2%111t7ti(n3g2,) Rusia Ensayo clinico aleatorizado
2(1))1r41.1v(e3r’3) Estados Unidos  Ensayo clinico aleatorizado
\;/gi]gaétz;’ Estados Unidos  Ensayo clinico aleatorizado
Z;(:)lf ;l ((,;I;/;’ Estados Unidos  Ensayo clinico aleatorizado
ZGOilnsigélé’) Estados Unidos  Ensayo clinico aleatorizado
z(g)ill lslg(z;r;,) Estados Unidos Cohorte retrospectiva
) Olllécg, 8) Estados Unidos Cobhorte retrospectiva
“gi(lﬁiligg;e’ Tailandia Cobhorte retrospectiva

DE: Desviacion estandar, RIC: Rango intercuartilico
Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra los criterios de elegibilidad,
intervenciones y desenlaces para cada estudio. Las
intervenciones/exposiciones evaluadas fueron: Beta-
Glucan gel, terapia de presion negativa, Becaplermina
gel, matriz de estructura abierta con dermis acelular
reticular humana mas cuidado estandar, matriz de heridas

26 a 24,898 pacientes incluidos, con promedios de edad
de entre 53 y 75 afos. En todos los estudios el mayor
porcentaje de la muestra correspondié a hombres (53%-
75%) y los tiempos de seguimiento estuvieron entre las
20 semanas y el ano.

Duracion del

Nmeode  Edmdames  Hombre UGS,
54 608 I 24 (40) 12
324 58.5(12) 256 (79) 40
475 58.9 (11.4) 338 (71.2) 20
40 61.5(10.9) 28 (70) 12
26 62.2(12.2) 18 (69.2) 12
24.898 63.6(14)  13.569 (54.5) 20
21122 763 (1.5  9.853 (46.6) 81
11 534 (11.4) 61 (54.9) 50

extracelular derivada de cerdo, construccion celular
viva de bioingenieria o sustituto dérmico derivado de
fibroblastos humanos, y terapia larval. Los grupos de
comparacion mas frecuentes fueron tratados con cuidado
estandar (CE) o placebo.

Tabla 2. Criterios de elegibilidad, intervenciones y desenlaces de cada estudio.

Autor, aio Criterios de inclusion

» Edad > 18 afios.
* Diabetes mellitus tipo 1 o tipo

Cutting,

2017  Desnutricion.

2 * Evidencia clinica de gangrena en
cualquier lugar o celulitis activa o

« Ulcera Wagner grado 1 o grado

2 del grosor de la piel, sin extensiva.

incluir el tendon, articulaciones * Complicaciones médicas que hacen
al paciente un candidato inadecua-
do para el estudio (por ejemplo,

0 hueso.

« Ulcera localizada en pie o
la parte inferior de la pierna
presente al menos 4 semanas,
pero menos de 2 afios.

* Suministro adecuado de sangre

nefropatia diabética).
* Osteomielitis activa.

Criterios de exclusion

« [ndice tobillo-brazo <0.7.

Intervencion/

exposicién Comparador Desenlaces

Placebo * Tasa de curacion.

* Promedio de
semanas en estado
curado.

* Costo promedio
por paciente.

» Costo incremental
por semana
adicional curada.

Beta-glucan gel

* Dedos necroticos en el pie donde
se ubica la ulcera de estudio.

determinado como la presencia * Procedimiento quirurgico 3 sema-

de pulso palpable en el pie
correspondiente.
« Area de la Glcera > 1 cm?.

nas antes de la inclusion diferente a
desbridamiento de la tlcera
* Glucemia al azar > 450 mg / dL
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» Edad > 18 afios.

* Diabetes mellitus tipo 1 o
tipo 2.

« Ulcera Wagner grado 2
o grado 3 a nivel plantar,
dorsal o a nivel del calcaneo
> 2 cm de area después del
desbridamiento.

* Perfusion adecuada.

» Edad > 19 afios.

* Diabetes mellitus tipo 1 o
tipo 2.

« Ulceras con area> 1 cm?2 y <
40 cm?2.

* Edad > 18 afios

« Diabéticos con al menos una
ulcera neuropética en pie.

« Area de la tlcera > 1 cm2.

« Fracaso al tratamiento
conservador de al menos 4
semanas.

* Adecuada funcion renal.

« Circulacion adecuada de la
extremidad.

« Ulcera sin signos de
infeccion.

* Creatinina sérica <3mg/ dl.

* HbAlc < 12% .

* Edad > 18 aflos.

« Diabetes mellitus tipo 1 o
tipo 2.

« Ulceras que se extienden
a través de la epidermis y
dermis, pero sin tendon o
hueso expuesto.

* Ulcera diabética cronica con
tejido de granulacion.

* Tamafio de la tlcera >1 cm? y
<16 cm?2

* Herida presente mas de 4
semanas.

* Charcot activo reconocido.

* Ulceras por electrificacion,
quemaduras quimicas o por
radiacion y aquellas por
enfermedad vascular del
colageno, neoplasia maligna,
osteomielitis no tratada, o
celulitis.

Hiperglucemia no controlada
(HgG 12%).

Perfusion inadecuada de la
extremidad.

=Tratamiento con medicamentos
como corticosteroides,
inmunosupresores, quimioterapia,
productos de factor de
crecimiento; en los 30 dias antes
del inicio del estudio.

Terapia con pre-
sion negativa

Perfusion inadecuada de la
extremidad.

Tratamiento con medicamentos
como corticosteroides,
inmunosupresores, quimioterapia,
productos de factor de
crecimiento; de los 30 dias antes
del inicio del estudio.

gel

Matriz de

estructura

abierta con
dermis acelular
reticular humana

Ulcera Wagner grado 3.

« Area de la ulcera > 25 cm2.
HbAlc > 12% en 90 dias previos.
Antecedentes conocidos de baja
adherencia a los tratamientos

médicos. + cuidado
* Tratamiento con radioterapia o estandar
quimioterapia.
* Neoplasia cutanea local,
enfermedades autoinmunes.
* Desnutricion. Matriz de
* Alergia conocida a productos heridas
derivados de porcinos, dextrano, extracelular
EDTA o gelatina. derivada de
* Hipersensibilidad conocida a los cerdo

componentes del producto de
intervencion.

* Enfermedad arterial grave (indice
tobillo-brazo <0,65).

* Antecedentes de radioterapia en el
sitio de la tlcera.

* Tratamiento con corticosteroides o
inmunosupresores.

* Vasculitis, artritis reumatoide grave
u otra enfermedad vascular del
colageno.

« Eritema o purulencia asociada con
una infeccion grave del sitio de la
herida.

« Signos y sintomas de celulitis,
osteomielitis, necrosis o avascular.

* Realizacion de hemodialisis.

* Suministro de sangre deficiente a
las tlceras.
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Terapiade e« Tasa de curacion
herida humeda e Costo directo de la
avanzada terapia.

« Costo por cm?2
reducido en la
superficie de la
herida.

Becaplermina Placebo/cuidado ¢ Tasa de curacion

estandar  Costo directo de la
terapia
* Costo por cm?
reducido en la
superficie de la
herida.
Cuidado * Tasa de curacion.
estandar * Costo directo de la
terapia.
Sustituto * Tasa de curacion.
dérmico * Tiempo con la
derivado de herida cerrada.
fibroblastos ¢ Costo promedio
humanos por paciente.
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* Pacientes con ulcera diabética NR
superficial plantar.

* Perfusion arterial de la extre-
midad inferior adecuada para
la cicatrizacion de heridas.

Gilligan,
2015

» Edad > 65 afios NR
* Diabetes mellitus
* Pacientes con al menos 2

reclamaciones distintas con

un diagndstico de diabetes y

al menos un reclamo con un

diagndstico de tlcera de pie.

Rice,
2015

Wilarus- * Diabetes mellitus NR
mee, 2014 « Presencia de una sola herida

del pie.

* Capacidad de caminar sin

« dispositivo de ayuda

* Disponibilidad de datos
por al menos 6 meses de
seguimiento

+ Sin presencia de heridas
gangrenosas, fascitis
necrotizante, abscesos, u
osteomielitis.

NR= No se reportan
Fuente: elaboracion propia.

a) Beta-Glucan gel

Cutting et al. realizaron un modelo de simulacion
economico extrapolando los datos de un ensayo clinico
aleatorizado en el que se compar6 Beta-Glucan gel con
placebo para el tratamiento de ulceras de pie diabético.
En el ensayo clinico no se observaron diferencias
significativas entre los grupos en relacion con la tasa
de curacion y el promedio de tiempo para completar la
curacion. Sin embargo, el grupo que recibi6 Beta-Glucan
tuvo una mayor incidencia de curacion de la tlcera a la
semana 8 de tratamiento en comparacion con el grupo
placebo (44% versus 17%, P=10.03) (32).

El costo promedio del tratamiento fue de 1,459 libras
(aproximadamente 1,886 dolares) para el grupo tratado
con Beta-Glucan gel y 1,358 libras (aproximadamente
1,756 dolares) para el grupo con placebo en las 12
semanas de seguimiento. De acuerdo con el modelo de
simulacion para un periodo de un afio se esperaria que
el Beta-Glucan tuviera una tasa de curacion del 94% de
las tulceras, mientras que la tasa de curacion del grupo
placebo seria del 78%, permitiendo un ahorro anual de
503 libras por paciente (alrededor de 650 dolares) (32).

Becaplermina Cuidado * Tasa de curacion.
gel estandar * Semanas con la
herida cerrada.
* Riesgo de
amputacion
* Costo directo de la
terapia.
Construccion Cuidado * Tasa de
celular viva estandar amputacion
de piel por de miembros
bioingenieria inferiores.
o sustituto * Costo promedio
dérmico por paciente.
derivado de
fibroblastos
humanos
Terapia larval Cuidado * Tasa de curacion.
estandar * Incidencia de
cicatrizacion de
heridas.
* Costo directo de la
terapia.

Terapia con presion negativa y terapia
de herida humeda avanzada

Un analisis retrospectivo post hoc de costos econémicos
del tratamiento de 324 pacientes con ulceras de pie
diabético incluidos en un ensayo clinico multicéntrico
en el que se aleatorizaron para recibir terapia con
presion negativa (TPN) o terapia de herida humeda
avanzada (THHA) fue desarrollado por Driver ef al. En
este estudio se observo que el 43.2% de los pacientes del
grupo intervenido con TPN alcanz6 el cierre completo
de la ulcera en comparacion con un 28.9% en el grupo
con THHA (p=0.007). En el grupo con TPN el costo
promedio para alcanzar la tasa de curacion fue 10,172
dolares comparado con 9,505 dolares en el grupo con
THHA, mientras que el costo promedio por cada cm?
de cierre fue 1,227 délares en el grupo con TPN y 1,695
dolares en el grupo con THHA. (33)

b) Becaplermina gel
Dos articulos reportaron como intervencion el

tratamiento con Becaplermina gel (BCP); en ambos
casos los datos fueron extrapolados de ensayos clinicos
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aleatorizados en los que la intervencion fue siempre
superior al comparador (placebo 6 cuidado estandar
en Ulceras de pie diabético) en relacion con la tasa de
curacion (34,36).

En el primero se usaron los datos de 475 pacientes
incluidos en tres ensayos clinicos aleatorizados en
los que se comparo el uso de BCP con placebo o CE,
para desarrollar un modelo de prediccion a un afio. De
acuerdo con este modelo, se observo que en la semana
20 el porcentaje de pacientes con cierre completo de
la herida en el grupo con BCP fue de 50% versus 35%
en el grupo con placebo (p= 0.015). EI modelo del
grupo con placebo mostré un costo mayor estimado
para lograr el cierre de la ulcera en la totalidad de los
pacientes, en comparacion a los intervenidos con BCP
(6,809 dolares versus 4,414 dolares), al igual que un
mayor costo por cm2 de la tlcera (3,501 versus 2,006
dolares) (34).

Los resultados fueron similares en el segundo articulo,
en el que se usaron datos de un estudio de cohorte
retrospectivo en el que 24,898 pacientes con Ulceras
de pie diabético que recibiecron BCP o CE y que
fueron seguidos durante 20 semanas entre los afios
1998 y 2004, para determinar el nimero de semanas
con la herida cerrada, la tasa de curacion, el riesgo de
amputacion y los costos directos de cada terapia. El
grupo con BCP tuvo una mayor tasa de curacion en
comparacion con el grupo de CE (33.5% versus 25.8%,
respectivamente; p<0.0001) y un descenso en el riesgo
de amputacion (4.9% versus 6.4%, respectivamente;
p<0.0001). Después de desarrollar un modelo de
prediccion a un aiio, se estimé que la duracion de tiempo
con la herida cerrada en el grupo con BCP fue mayor
en comparacion con el grupo de CE (16.1 versus 12.5
semanas, respectivamente). El 48.1% de los pacientes
con BCP tuvo las heridas sanas al afio versus 38.3% en
el grupo de CE, y el riesgo de amputacion fue inferior
en el grupo con BCP (6.8% versus 9.8%). Finalmente,
los costos anuales estimados para lograr la curacion
de la tlcera fueron 21,920 délares para BCP y 24,640
dolares para CE (36).

¢) Matriz de heridas extracelular derivada de
cerdo

Un ensayo clinico aleatorizé 26 pacientes con ulceras
de pie diabético en una proporcion 1:1 para recibir
tratamiento con matriz de heridas extracelular derivada
de cerdo (MHEC) o un sustituto dérmico derivado
de fibroblastos humanos (SDFH) con un periodo de
seguimiento de 12 semanas para determinar la tasa
de curacion y el tiempo con la herida cerrada. No se
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observaron diferencias significativas en las tasas de
curacion, ni en el tiempo con la herida cerrada entre
los dos grupos. Los costos promedio por paciente
se estimaron mediante un modelo de simulacion
econdmica con ciclos de una semana de duracion. El
costo estimado para la curacion de las ulceras durante
12 semanas fue 2,522 dolares para el grupo tratado con
MHEC en comparacion con 3,889 dodlares para el grupo
tratado con SDFH. (37)

d) Terapia larval

Wilarusmee ef al. compararon la terapia larval (TL) con
el cuidado estandar en 111 pacientes con ulceras de pie
diabético pertenecientes a una cohorte retrospectiva de
Tailandia. En este estudio, la incidencia estimada de
la cicatrizacion de heridas fue de 5.7 / 100 pacientes
(IC 95%= 4.49 a 7.32) y el tiempo medio de curacion
fue de 14 semanas para el grupo tratado con larvas. La
curacion de la tlcera fue 7.87 veces mayor en el grupo
de TL versus CE (p< 0.001). La mediana del costo en el
grupo de TL fue 292.82 dolares mientras que el de CE
fue 490 dolares (39).

e) Otras intervenciones

Dos articulos compararon otras intervenciones con
el cuidado estandar. El primero, un ensayo clinico
aleatorizado en 40 pacientes con asignacion 1:1 a
recibir tratamiento con estructura abierta con dermis
acelular reticular humana mas cuidado estandar o
cuidado estandar solo (35), y el segundo una cohorte
retrospectiva en la que se incluyeron 21,122 pacientes
para comparar los pacientes que recibieron una
construccion celular viva de piel por bioingenieria o
sustituto dérmico derivado de fibroblastos humanos
con pacientes que recibieron cuidado estandar (38).
En ambos articulos los resultados fueron superiores
en términos de efectividad (tasa de curacion) y costo
promedio por paciente en los grupos intervenidos.

Evaluacion de la calidad metodologica
de los articulos

En general la calidad metodologica de los articulos
incluidos fue baja: seis de los ocho estudios fueron
clasificados con alto riesgo de sesgos. Posibles sesgos
de seleccion y de informacion estuvieron presentes
en mas de la mitad de los estudios, mientras que la
posibilidad de sesgos de confusion relevantes solo se
evidencié en un estudio aleatorizado. Los resultados
de la evaluacion se presentan en la Tabla 3 y Tabla 4.
La calidad de los estudios hace que solo sea posible
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considerar los resultados de Cutting et al. (32), y Driver
et al. (33), cuyas intervenciones se relacionan con el
uso de Beta-Glucan comparado con placebo, y la

terapia con presion negativa comparada con la terapia
de herida himeda avanzada, respectivamente.

Tabla 3. Calidad metodologica de los ensayos clinicos incluidos.

Asignacién fics
aleatoria/ Cegamiento Pérdidas en el Libre de h ogl;)u%gios Ana()l;sm Patrocinado Riesgo de
Autor, afio  secuencia de a dge cuado® seguimiento evidencia de co- al inicgi o del integsi 6n a por la sesgos en
aleatorizacion infrecuentes**  intervenciones estudio tratar industria general
oculto
ngi‘;g’ Probablemente si Si Si Si Si Si Si Bajo
Driver, , , , , . , , .
2014 Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Wagg?zter, Probablemente si Si NR Probablemente no Si No Si Alto
Zelen, 2017 Si No Si Probablemente no No Si No Alto
Glzlglggn, Si No NR Probablemente no Si NR NR Alto
*Cegamiento a pacientes y clinicos.
** Definidas como menor al 15% de los pacientes aleatorios.
NR: no reportan.
Fuente: claboracion propia
Tabla 4. Calidad metodologica de los estudios de cohorte incluidos.
s s . Pérdidas . :
. Exposicion Desenlaces  Adjudicacién Ajustaron Patrocinado Riesgo de
Autor, afio Re;}llztcaulgzieglto medida medidos de desenlaces por factores se lfilrln‘ﬂento por la sesgos en
adecuadamente adecuadamente a ciegas e confusion inf%e cuentes industria  general
Glzlglg';m, Probabsliemente Probablemente si Probablemente si NR Si Si No Alto
Rice, 2015 Probabsliemente Probablemente si Probablemente si NR Si Si Si Alto
Wilarusmee, Probablemente Probablemente si Probablemente si NR Si Si No Alto

2014 si

*Definidas como menor al 15% de los pacientes aleatorizados
NR: no reportan.
Fuente: claboracion propia

Discusion

Esta es la segunda revision sistematica realizada
después de aproximadamente dos décadas, con el fin
de identificar las intervenciones de enfermeria para el
manejo de pacientes con ulceras de pie diabético con la
mejor relacion costo-efectividad.

Aunque en la primera revision sistematica solo fueron
elegibles ensayos clinicos aleatorizados, esta tuvo un
enfoque mas amplio pues no solo incluy6 articulos de
intervenciones para el tratamiento de las ulceras sino
también articulos con reporte de intervenciones para
la prevencion de estas como: podologia, programas
de deteccion y prevencion, calzado, educacion para el
uso de medias de compresion y elasticas. Pese a esto,
los resultados fueron muy similares a la revision aca
hecha, aunque hay un reporte muy diverso en cuanto a
las intervenciones para el manejo de las tlceras de pie

diabético. La mayoria de articulos carecen de rigurosidad
metodoldgica, y por lo tanto, tienen un alto riesgo de
sesgos, manteniendo la incertidumbre sobre la mejor
opcién de tratamiento en términos de efectividad.
Adicionalmente, esta revision solo encontr6é un articulo
que incorpor6é desenlaces tanto de eficacia como de
costos relacionados con el tratamiento (reemplazo de
piel) (30).

En la atencion de los pacientes con pie diabético,
pueden intervenir enfermeras con diferentes roles de
acuerdo a su trayectoria académica y experticia; desde
la enfermera general, cuyas actividades estan focalizadas
en la prevencion de las complicaciones a través de
intervenciones educativas, hasta la enfermera especialista
en el manejo de heridas o en diabetes, cuyas intervenciones
se centran en complementar el tratamiento de las tlceras
a través de las diferentes técnicas de curacion (40).
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Diversas guias de practica de enfermeria o
multidisciplinarias establecen que el manejo de las
ulceras por pie diabético debe ser individualizado y la
seleccion de las intervenciones o técnicas dependera de
las condiciones de la tlcera como: perfusion vascular,
presenciadeinfeccion,deformidades dseasoestructurales,
tipo de calzado y problemas de sensibilidad a la presion
(41-46). Sin embargo, estos criterios de valoracion son
subjetivos, y en adiccion, las guias proponen al menos
15 diferentes técnicas para el manejo de estas Ulceras,
poniendo esto enriesgo lareproducibilidad en la seleccion
de la intervencion entre los profesionales de enfermeria
y los desenlaces de los pacientes con esta afectacion. Por
otro lado, la eficacia en la mayoria de las intervenciones
propuestas ha sido evaluada en comparacion con el
cuidado estandar o placebo, por lo que la superioridad
entre estas intervenciones permanece sin evaluar.

Adicionalmente, los estudios de evaluacion econdémica
de estas intervenciones son escasos. Con relacion a
las técnicas de cura tradicional, no se encuentra en la
actual revision ningun articulo que evaluara costos. En
contraste, en las técnicas de cura avanzada se encontraron
8 estudios que incluyeron esta evaluacion. Sin embargo,
solo es posible considerar los resultados de los ensayos
clinicos aleatorizados de Cutting et al. (32) y Driver et al.
(33) debido al alto riesgo de sesgos de los demas estudios.
Los resultados de Cutting et al. (32), sugieren que el
manejo con Beta-Glucan es superior a no recibir manejo,
pues aumenta las tasas de curacion y reduce los costos
en pacientes con ulceras de pie diabético. No obstante,
al tener como comparador un grupo con placebo, este
estudio tiene una orientacion poco pragmatica, y no
responde a la pregunta de superioridad en términos de
la relacion costo-efectividad si se compara con otras
intervenciones de enfermeria, alejandose de una posible
aplicacion en la practica clinica real. Adicionalmente,
este producto no es comercializado en América Latina,
por lo que su implementacion seria extremadamente
limitada.

El estudio de Driver et al. (33) compard dos técnicas
comunmente usadas en América Latina: la terapia con
presion negativa y la terapia de herida hiimeda avanzada.
De acuerdo con los resultados, las intervenciones de
enfermeria para el manejo de las tlceras de pie diabético
deberian inclinarse al uso de la terapia con presion
negativa en lugar de la terapia de herida himeda avanzada
para obtener resultados con mejor relacion costo-
efectividad. Sin embargo, se debe tener en cuenta que
estos hallazgos son limitados a pacientes mayores de 18
afios, con lcera Wagner grado 2 o grado 3 a nivel plantar,
dorsal o nivel del calcaneo > 2 cm de area después del
desbridamiento y perfusion adecuada, y que ademas no
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tengan ninguna de las caracteristicas que fueron tenidas
en cuenta como criterios de exclusion en este estudio (por
ejemplo, hiperglucemia no controlada [Hemoglobina
Glicosilada > 12%]; tratamiento con medicamentos
como corticosteroides, inmunosupresores, quimioterapia
o productos de factor de crecimiento en los ultimos 30
dias). Teniendo en cuenta que este estudio (Driver ef al.)
fue desarrollado en Estados Unidos, los costos de esta
intervencion (costo promedio por 1 cm? de cierre 1,227
dolares para terapia con presion negativa) podrian variar
en Latinoamérica.

La actual revision sistematica tiene algunas limitaciones.
En primer lugar, la busqueda de informacion se restringio
a las bases de datos mencionadas en la metodologia y no
incluyo otro tipo de fuentes de literatura no publicada en
bases de datos indexadas (como resultados presentados
en eventos o asociaciones cientificas). La busqueda y
seleccion de los articulos fue realizada enteramente por
los autores sin apoyo de un bibliotecario o profesional de
la informacion, por lo que informacion adicional pudo
no ser incorporada.

En segundo lugar, la busqueda fue restringida a articulos
publicados en los ltimos cinco afios, lo que pudo influir
en la cantidad de estudios elegibles. Sin embargo,
esta busqueda tenia como objetivo identificar la mas
reciente evidencia disponible, por lo que los manuscritos
publicados en este periodo pueden considerarse como la
evidencia mas actual. Ademas, sus resultados no fueron
muy diferentes de los encontrados en la anterior revision
sistematica realizada en este tdpico, lo que refleja que
la evaluacion econémica de estas intervenciones es un
aspecto con avances insuficientes.

Entercer lugar, lamayoriadelas evaluaciones econdmicas
de los articulos incluidos fueron desarrolladas en estudios
post hoc mediante modelos de prediccion, por lo que su
precision podria ser inadecuada. Debido a que los dos
articulos con adecuada calidad metodologica fueron
desarrollados en Rusia y Estados Unidos, es dificil
extrapolar sus resultados a paises con diferente indice
sociodemografico y economico como Colombia u otros
paises latinoamericanos.

Finalmente, la escasa cantidad de estudios primarios
incluidos, su heterogeneidad, asi como sus deficiencias
metodoldgicas impiden que se deriven conclusiones.
La aplicabilidad de los hallazgos de esta revision se ve
comprometida debido a la no disponibilidad de una de
las intervenciones en la region, pero sobre todo a la falta
de comparaciones directas entre dichas intervenciones.
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Conclusiones

La evidencia disponible contintia siendo muy limitada
y de baja calidad para identificar la intervencion de
enfermeria de mejor relacion costo-efectividad para el
manejo de las ulceras de pie diabético. Se requiere de
ensayos clinicos aleatorizados pragmaticos con tamafios
de muestra adecuados, rigurosidad metodologica, con
comparaciones directas de estas intervenciones, y
acompafiados de evaluaciones econdmicas que permitan
orientar objetivamente el cuidado de enfermeria en los
pacientes con esta condicion.
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ABSTRACT:

Introduccion. Nursing interventions used for the treatment of diabetic foot ulcers
include traditional and advanced healing techniques. Often their choice depends
on the nurse’s personal judgment, rather than recognition of cost-effectiveness.

27


https://orcid.org/0000-0003-2552-9819
https://orcid.org/0000-0002-1371-3072
https://orcid.org/0000-0002-3377-6986
https://orcid.org/0000-0001-7344-3580
mailto:svasquez196%40unab.edu.co?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.3832
https://doi.org/10.29375/01237047.3832

Med

UNAB Cost-effectiveness of nursing interventions for diabetic foot ulcer management: systematic review.

ISSN 0123-7047 Impreso
ISSN 2382-4603 Blectrénico

The objective of this study is to identify the most cost-effective nursing interventions for the
management of patients with diabetic foot ulcers. Methodology. A systematic review was conducted
at Pubmed, Cochrane and the Virtual Health Library. Randomized and non-randomized studies of
any nursing intervention used for diabetic foot ulcer management with reported cost-effectiveness
were included. The selection of eligible articles was made by two independent reviewers. The risk
of bias was assessed using the following guidelines: Critical Appraisal Skills Programme. Results.
Six of the eight included articles were classified at high risk of bias. The two interventions in which
a better cost-effectiveness ratio was evidenced compared to the control group were the use of Beta-
Glucan gel (compared to placebo) and negative pressure wound therapy (compared to advanced wet
wound therapy). Discussion. National and international guidelines for the nursing management of
diabetic foot ulcers propose at least 15 different interventions. However, the limited availability of
high-quality cost-effectiveness studies makes selection difficult and generates greater variability
in nursing practices. Conclusion. Cost-effectiveness studies with direct comparisons of nursing
interventions for diabetic foot ulcer management are needed. .

Keywords:
Diabetic Foot, Patient care management, Leg ulcers, Efficacy, Cost-benefit analysis.

RESUMEN

Introduction. Las intervenciones de enfermeria usadas para el tratamiento de las tlceras por pie
diabético incluyen técnicas de cura tradicionales y avanzadas. Frecuentemente su eleccion depende
del criterio personal de la enfermera, en lugar del reconocimiento de la relacion costo-efectividad.
El objetivo de este estudio es identificar las intervenciones de enfermeria de mayor costo-efectividad
para el manejo de pacientes con tUlceras por pie diabético. Metodologia. Se realizd una revision
sistematica en Pubmed, Cochrane y la Biblioteca Virtual De La Salud. Se incluyeron estudios
aleatorizados y no aleatorizados de cualquier intervencion de enfermeria usada para el manejo de
ulcera por pie diabético con reporte de costo-efectividad. La seleccion de los articulos elegibles fue
realizada por dos evaluadores independientes. El riesgo de sesgos fue evaluado con las guias Critical
Appraisal Skills Programme. Resultados. Seis de los ocho articulos incluidos fueron clasificados
con alto riesgo de sesgos. Las dos intervenciones en las que se evidencid una mejor relacion costo-
efectividad en comparacion con el grupo control fueron el uso de Beta-Glucan gel (comparado
con placebo) y la terapia de presion negativa (comparada con terapia de herida himeda avanzada).
Discusion. Guias nacionales e internacionales para el manejo de enfermeria de ulceras por pie
diabético proponen al menos 15 diferentes intervenciones. Sin embargo, la escasa disponibilidad
de estudios de alta calidad sobre la relacion costo-efectividad dificulta la seleccion y genera mayor
variabilidad en las practicas de enfermeria. Conclusion. Es necesario realizar estudios de la relacion
costo-efectividad con comparaciones directas de las intervenciones de enfermeria para el manejo de
ulceras por pie diabético.

Keywords:
Pie Diabético, Manejo de atencion al paciente, Ulcera del pie, Eficacia, Analisis costo-beneficio.

RESUMO

Introducdo. As intervencdes de enfermagem usadas para tratar tlceras do pé diabético incluem
técnicas de cura tradicionais e avancadas. Frequentemente, sua escolha depende do julgamento
pessoal da enfermeira, ao invés do reconhecimento da relagdo custo-efetividade. O objetivo deste
estudo ¢ identificar as intervencdes de enfermagem com um maior custo-efetividade para o tratamento
de pacientes com tlceras de pé diabético. Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica no
Pubmed, Cochrane e na Biblioteca Virtual em Satde. Foram incluidos estudos randomizados e
nao randomizados de qualquer interven¢do de enfermagem utilizada para o tratamento de tlceras
do pé diabético com relatdérios de custo-efetividade. A selecdo dos artigos elegiveis foi feita por
dois avaliadores independentes. O risco de tendéncias foi avaliado com as diretrizes do Critical
Appraisal Skills Program. Resultados. Seis dos oito artigos incluidos foram classificados como de
alto risco de tendéncia. As duas intervengdes que mostraram uma melhor relacdo custo-efetividade
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em comparagao com o grupo de controle foram o uso de gel de Beta-Glucan (em comparagdo com o
placebo) e a terapia de pressdo negativa (em comparagdo com a terapia avangada de feridas umidas).
Discussao. Diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento de enfermagem de ulceras do pé
diabético propdem pelo menos 15 intervengdes diferentes. No entanto, a disponibilidade limitada de
estudos de alta qualidade sobre a relag@o custo-efetividade torna dificil a sele¢@o e leva a uma maior
variabilidade nas praticas de enfermagem. Conclusao. Sao necessarios estudos que tratem a relagao
custo-efetividade com comparagdes diretas de intervengdes de enfermagem para o tratamento de

ulceras do pé diabético.

Palavras-chave:

P¢ diabético; Manejo do cuidado ao paciente; Ulcera do pé; Eficdcia; Andlise de custo-beneficio.

Introduction

Diabetes mellitus is a high impact disease due to
complications, disability and associated mortality.
According to global burden of disease studies, the
worldwide prevalence of diabetes in 2016 was 383,453
per thousand inhabitants (95 % CI=352,588 to 414,576),
which represented an increase of 23.6 % (95 % CI=20.9
% to 26.5 %) from 2006. Consequently, for the same
year, diabetes was the ninth disease that caused the most
years lived with disability in the world (1). These changes
have also meant an increase in mortality attributable
to the disease in recent decades, from being the 28th
leading cause of death worldwide in 1990 to number 15
in 2017 (2). In Colombia, the Institute for Health Metrics
and Evaluation estimated for 2016 that the prevalence
of diabetes was 4.2 % (95 % CI= 3.9 % to 4.7 %) (3).
However, the review by Vargas-Uricoechea et al. shows
that the reports of national and international studies
conducted in the country have estimated a variation of
this prevalence of between 1.8 to 11.2 %, influenced by
differences in the diagnosis, the criteria used and the
age range studied (4). In contrast to the global situation,
diabetes has generated a greater impact in Colombia,
being the fifth disease that generated more years of life
lived with disability (1) and the ninth cause of death in
the country (2,3) in 2016.

There is a clear association between diabetes and its
inadequate control with complications such as major
cardiovascular events, retinopathy, peripheral neuropathy,
peripheral arterial disease, renal disease and increased
mortality (5-11). The diabetic foot is the result of the
sustained effect over time of neuropathy and peripheral
arterial disease combined with the development of
infection (12), and the management of associated ulcers is
the main cause of prolonged hospitalization in diabetics,
contributing to more than 50 % of non-traumatic lower
limb amputations (13-16).
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In addition to the clinical burden, diabetes generates a
high economic and productive impact for those who
suffer from it, with the health care costs of people
with this disease being 2 to 3 times higher compared
to people without diabetes (16-18). According to the
World Health Organization’s 2016 report on diabetes, the
disease contributed to annual direct expenditures of more
than USD 827 billion worldwide, a threefold increase
compared to 2003 (19). In Latin America, the total direct
cost of this disease was estimated at between USD 45
billion and USD 66 billion for 2015. In Colombia, these
costs ranged from USD 2,928 million to USD 5,637
million (20).

The specific costs related to diabetic foot care are also
known: in England the annual cost generated by diabetic
patients with ulceration and amputation is estimated
to be between GBP 837 million and GBP 962 million,
equivalent to between USD 1.08 billion and USD 1.25
billion, more than 90 % of these costs related to ulceration
care (17). In the United States, about USD 790 million
have been reported for ulcer care (21), while in Colombia
it is estimated at USD 86 million (22,23).

It has been reported that direct costs for the management
of patients with diabetic foot in comparison with diabetic
patients who do not present this complication have an
increase of between USD 11,710 and USD 16,883
in the United States (24). The average cost for each
episode of diabetic foot ulcer in developed countries
has been evaluated at around USD 25,600, considering
that this cost can rise up to 18 times in the presence of
complications (amputation, prolonged hospitalization,
superinfection) (25).

The most commonly used nursing interventions for the
treatment of diabetic foot ulcers include traditional healing
techniques such as saline cleansing and application of
basic and natural products (e.g., application of honey
or sugar cane dressings, petroleum jelly) and advanced
healing techniques such as: debridement (autolytic,
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surgical and mechanical), larval therapy, growth factors
and treatment with chemicals such as dressings (26-31).
However, the effectiveness and costs of some of these
interventions are questionable, and in most cases their
choice is at the personal discretion of the nurse.

The implications for the health, quality of life and
economics of the patient, his or her family and the health
care system demand the implementation of the latest,
most effective and least costly nursing interventions in
the management of patients with diabetic foot ulcers.
The last systematic review that attempted to identify
these interventions was conducted almost 20 years
ago (30), including studies with a high risk of bias and
without conclusive results on the cost-effectiveness of
management. The objective of this study is to identify
the most cost-effective nursing intervention for the
management of patients with diabetic foot ulcers most
recently reported, through a systematic review of the
literature to facilitate nursing decision making.

Methodology

Study design

A systematic literature review was developed taking into
account a structured review protocol in the academic
exercise of the research courses of the UNAB Nursing
program. Clinical trials, clinical practice guidelines,
observational studies and systematic reviews reporting
any technique used for the management of diabetic foot
ulcers, in English and Spanish, were included (these two
languages were considered in order to obtain information
regarding the applicable costs according to the current
context). Articles reporting nonpharmacologic or
nonphysical management techniques, articles without
cost reporting or cost-effectiveness evaluation, duplicate
articles, and articles published before March 1, 2013 were
excluded. A 5-year window (articles published between
March 1, 2013 and March 1, 2018) was considered to
identify the most recent available evidence in line with
the stated objective.

Participants

Participants in this review were adults with diabetes-
associated foot ulcers, regardless of Wagner grade or
extent. Patients with other types of foot ulcers were
excluded.

Intervention

Any traditional healing technique such as cleansing
with saline solution, application of basic and natural
products, as well as any advanced healing technique such
as debridement (autolytic, surgical and mechanical),
larval therapy, negative pressure wound therapy, growth
factors and treatment with chemical, pharmacological or
other products were considered as nursing interventions
for the management of the diabetic foot. Only studies
with a control or comparator group were included (no
restrictions for this group).

Outcomes

The ulcer healing rate (proportion of ulcers completely
healed at a time point) was considered the primary
outcome of effectiveness. The direct costs of the
intervention or average costs per patient were also
considered as outcomes.

Search strategy

The search for articles was performed in Medline using
the term:

((Diabetic Foot[Title/Abstract]) AND (Patient
Care Management| Title/ Abstract] OR
treatment| Title/Abstract] OR  therapy|[Title/
Abstract] OR therapeutic|Title/Abstract] OR
managing[Title/Abstract] OR  healing|[ Title/
Abstract] OR  guideline[Title/Abstract] OR
Techniques|Title/Abstract])) AND (Efficacy| Title/
Abstract] OR Cost Efficiency Analysis|Title/
Abstract] OR Cost-Utility[Title/Abstract] OR
cost-effectiveness| Title/Abstract] OR cost|[Title/
Abstract] OR costs| Title/Abstract])).

The search was replicated in The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane
Library) and the Virtual Health Library, translating the
search term into Spanish for the latter. These databases
were selected to allow the search of English and Latin
American content.

The selection of the articles was carried out by two
evaluators independently of each other. The title, abstract
and keywords of each article were reviewed in duplicate.
Disagreements were submitted to a third reviewer
for consideration to determine potentially eligible
articles. Subsequently, the full text of these articles was
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reviewed by the same group of reviewers, using a similar
methodology to determine their final inclusion.

The most relevant characteristics of each included
article were summarized in tables to present the year of
publication, type of design, population, eligibility criteria,
interventions, duration of follow-up and outcomes of
each study.

Quality assessment

The methodological quality and risk of bias of the included
articles were assessed using the Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) guidelines according to the design
of each study identified. Here again, two reviewers,

Figure 1. Article search and selection process.

independently of each other, performed this procedure.
Disagreements were discussed and resolved.

Results

Application of the term in the databases showed 1,283
search results. After excluding duplicate articles and
articles with publication dates older than 5 years, the title,
abstract, and keywords of 569 articles were reviewed to
determine their eligibility. From this group, 82 articles
were selected for full-text review, leading to the final
inclusion of 8 articles that reported cost-effectiveness of
techniques for the management of diabetic foot ulcers
(32-39). Figure 1 shows the search and selection process
for these items.

Search results
Title/summary/keywords (n = 1,283)
Pubmed: 798
Cochrane: 462
VHL: 23

Duplicates (n = 25)
Publication date > 5 years (n = 689)

Screened
Title/summary/keywords (n = 569)

Articles without cost report (n = 487)

Articles for full-text review: (n = 82)

Articles excluded by language (n = 4)

Articles included: (n = 8)

n: Number, VHL: Virtual Health Library
Source: Own preparation.
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Topic reviews (n = 29)
Without cost calculation (n = 41)
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most of the costs were reported in United States dollars.
The most relevant characteristics of the articles included
Five randomized clinical trials and three retrospective are presented in Table 1. Sample sizes ranged from 26
cohort studies were included. Seventy-five percent of to 24,898 included patients, with average ages ranging
these studies were conducted in the United States, so  from 53 to 75 years. In all studies, the highest percentage

Table 1. Characteristics of studies included

Monitoring

Autor, afio Location Design Ng;?;é‘:;;’ f ﬁl%‘;nyfgf)s)’ nlv{f/?) du:?:i?(l; in
Cutti(nj’gz,)201 7 Russia Randomized clinical trial 54 62%_84; I%7R9= 24 (40) 12
Dfivgé)w“ United States ~ Randomized clinical trial 324 58.5 (12) 256 (79) 40
‘g’g g‘*‘(%tg’ United States Randomized clinical trial 475 58.9 (11.4) 338 (71.2) 20
Zelen 81% United States ~ Randomized clinical trial 40 61.5(10.9) 28 (70) 12
G““%%’)ZOU United States ~ Randomized clinical trial 26 62.2 (12.2) 18 (69.2) 12
Gi“ir‘%@%’)zow United States Retrospective cohort 24,898 63.6 (14) 13,569 (54.5) 20
Rice, 2015 (38)  United States Retrospective cohort 21,122 76.3 (7.5) 9,853 (46.6) 81
“gi(lﬁjli%e)e’ Thailand Retrospective cohort 111 53.4 (11.4) 61 (54.9) 50

SD: Standard deviation, IQR: Interquartile range
Source: Prepared by author.

of the sample corresponded to men (53 %-75 %) and  assessed were: Beta-Glucan gel, negative pressure
follow-up times were between 20 weeks and one year. wound therapy, Becaplermin gel, open structure matrix

with human reticular acellular dermis plus standard care,
Table 2 shows the eligibility criteria, interventions and  pork-derived extracellular wound matrix, bioengineered
outcomes for each study. The interventions/exhibitions  living cell construct or human fibroblast-derived

Table 2. Eligibility criteria, interventions and outcomes of each study.

Intervention/

A;';ggr’ Inclusion criteria Exclusion criteria exhibition Comparator Outcomes
Cutting, <+ Age> 18 years. * Ankle-brachial index <0.7 Beta-glucan gel Placebo * Cure rate
2017 < Diabetes mellitus type 1 o » Malnutrition * Average number
type 2. * Clinical evidence of gangrene of weeks in cured
» Wagner ulcer grade 1 or grade  at any site or active or extensive state.
2 skin thickness, not including  cellulitis. * Average cost per
tendon, joints or bone. * Medical complications that make patient
* Localized ulcer on foot or the patient an unsuitable candi- * Incremental cost
lower leg present at least 4 date for the study (e.g., diabetic per additional
weeks, but less than 2 years. nephropathy). week cured.
* Adequate blood supply * Active osteomyelitis.
determined as the presence * Necrotic toes on the foot where the
of palpable pulse in the study ulcer is located.
corresponding foot. * Surgical procedure three weeks
* Area of ulcer > 1 cm? prior to inclusion other than debri-

dement of the ulcer.
» Random blood glucose > 450 mg
/dl

32



Driver,
2014

Waycaster,
2016

Zelen,

2017

Gilligan,
2015

Gilligan,
2015

Skarlet Marcell Vasquez-Hernandez, Dayana Lizeth Rico-Ardila, Lesly Nathali Gémez-Camargo, Lynda Maria Alvarez-Quintero M ed
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3832 Vol. 24(1): 27-40, april - july 2021 U N AB

* Age > 18 years.

* Diabetes mellitus type 1 o
type 2.

* Wagner ulcer grade 2 or
grade 3 at plantar, dorsal or
calcaneus level > 2 cm area
after debridement.

 Adequate perfusion

e Age > 19 years.

* Diabetes mellitus type 1 o
type 2.

* Ulcers with area > 1 cm2 and
<40 cm2.

* Age > 18 years

* Diabetics with at least one
neuropathic foot ulcer.

* Area of ulcer > 1 cm?

* Failure of conservative
treatment of at least 4 weeks.

* Adequate renal function.

 Adequate circulation of the
limb.

* Ulcer without signs of
infections.

* Serum creatinine <3 mg/dl

* HbAlc <12 %.

* Age > 18 years.

* Diabetes mellitus type 1 o
type 2.

* Ulcers extending through the
epidermis and dermis, but
without exposed tendon or
bone.

* Chronic diabetic ulcer with
granulation tissue.

* Size of the ulcer >1 cm?2 and
<16 cm?2

* Wound present over 4 weeks.

« Patients with superficial
diabetic plantar ulcer.

» Adequate lower extremity
arterial perfusion for wound
healing.

* Acute Charcot recognized

« Ulcers due to electrification,
chemical or radiation burns and
those due to collagen vascular
disease, malignant neoplasm,
untreated osteomyelitis, or
cellulitis.

Uncontrolled hyperglycemia
(HgG 12%).

Inadequate perfusion of the limb.
Treatment with drugs

such as corticosteroids,
immunosuppressants,
chemotherapy, growth factor
products; in the 30 days prior to
the start of the study.

Inadequate perfusion of the limb.
Treatment with drugs

such as corticosteroids,
immunosuppressants,
chemotherapy, growth factor
products; in the 30 days prior to
the start of the study.

Wagner ulcer grade 3.

« Area of ulcer > 25 cm?

HbAlc > 12 % over the last 90
days.

Negative

Advanced wet

 Cure rate

pressure wound wound therapy ¢ Direct cost of

therapy

Becaplermin gel

Open structure
matrix with
human reticular
acellular dermis

* Known history of poor adherence + gtandard care

to medical treatments.
* Treatment with radiotherapy or
chemotherapy.
Local cutaneous neoplasia,
autoimmune diseases.

Malnutrition

* Known allergy to pork products,
dextran, EDTA or gelatin.

» Known hypersensitivity to the

components of the intervention

product.

Severe arterial disease (ankle-

brachial index < 0.65).

site.

* Treatment with corticosteroids or
immunosuppressants.

* Vasculitis, severe rheumatoid
arthritis or other collagen vascular
disease.

* Erythema or purulence associated
with severe wound site infection.

* Signs and symptoms of cellulitis,

osteomyelitis or avascular necrosis.

* Perform hemodialysis.
* Poor blood supply to ulcers.

NR

33

History of radiotherapy at the ulcer

Pork-derived
extracellular
wound matrix

Becaplermin gel

Placebo/
standard care

Standard care

Human
fibroblast-

derived dermal

substitute

Standard care

therapy.

* Cost per cm
reduced on the
wound surface.

2

¢ Cure rate

* Direct cost of
therapy

* Cost per cm2
reduced on the
wound surface.

* Cure rate
* Direct cost of
therapy

* Cure rate

* Time with the
wound closed.

* Average cost per
patient

¢ Cure rate

* Weeks with the
wound closed.

* Risk of amputation

* Direct cost of
therapy.
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Rice, * Age> 65 years. NR
2015 < Diabetes mellitus
* Patients with at least two
separate claims with a
diagnosis of diabetes and
at least one claim with a
diagnosis of foot ulcer.
Wilarus- * Diabetes mellitus NR
mee, 2014 + Presence of a single foot
wound.

* Ability to walk without

* assistive device

* Availability of data for at
least six months of follow up.

* No presence of gangrenous
wounds, necrotizing fasciitis,
abscesses, or osteomyelitis.

NR= Not reported
Source: Prepared by author.

dermal substitute, and larval therapy. The most frequent
comparison groups were treated with standard care (SC)
or placebo.

a) Beta-glucan gel

Cutting et al. performed an economic simulation
model extrapolating data from a randomized clinical
trial comparing Beta-Glucan gel with placebo for the
treatment of diabetic foot ulcers. In the clinical trial, no
significant differences were observed between the groups
in relation to cure rate and average time to complete
cure. However, the group receiving Beta-Glucan had a
higher incidence of ulcer healing at week 8 of treatment
compared to the placebo group (44 % versus 17 %, P =
0.03) (32).

The average treatment cost was GBP 1,459
(approximately USD 1,886) for the Beta-Glucan gel-
treated group and GBP 1,358 (approximately USD
1,756) for the placebo group at the 12-week follow-up.
According to the simulation model for a one-year period,
Beta-Glucan would be expected to have a 94 % healing
rate of ulcers, while the healing rate of the placebo group
would be 78 %, allowing an annual savings of GBP 503
per patient (about USD 650) (32).

Negative pressure wound therapy and
advanced wet wound therapy

A retrospective post hoc economic cost analysis of
the treatment of 324 patients with diabetic foot ulcers
included in a multicenter clinical trial in which they
were randomized to receive either negative pressure

Cost-effectiveness of nursing interventions for diabetic foot ulcer management: systematic review.

* Lower limb
amputation rate.
* Average cost per

Bioengineered  Standard care
living skin cell

construction

or human patient
fibroblast-

derived dermal
substitute

Larval therapy  Standard care <« Cure rate

* Incidence of
wound healing.

* Direct cost of
therapy.

wound therapy (NPWT) or advanced wet wound therapy
(AHWT) was developed by Driver et al. In this study,
43.2 % of patients in the NPWT group achieved complete
ulcer closure compared to 28.9 % in the AHWT group
(p = 0.007). In the NPWT group, the average cost to
achieve the cure rate was USD 10,172 compared to USD
9,505 in the AHWT group, while the average cost per
square centimeter (cm?) of closure was USD 1,227 in the
NPWT group and USD 1,695 in the AHWT group. (33)

b) Becaplermin gel

Two articles reported Becaplermin gel (BCP) treatment
as an intervention; in both cases the data were
extrapolated from randomized clinical trials in which
the intervention was always superior to the comparator
(placebo or standard care in diabetic foot ulcers) in
relation to healing rate (34, 36).

The first used data from 475 patients included in three
randomized clinical trials in which the use of BCP
was compared with placebo or SC, to develop a one-
year prediction model. According to this model, it was
observed that at week 20 the percentage of patients
with complete wound closure in the BCP group was 50
% versus 35 % in the placebo group (p = 0.015). The
placebo group model showed a higher estimated cost to
achieve ulcer closure in the totality of patients compared
to those operated with BCP (USD 6,809 versus USD
4,414), as well as a higher cost per cm? of ulcer (USD
3,501 versus USD 2,006) (34).

The results were similar in the second article, which used
data from a retrospective cohort study in which 24,898
patients with diabetic foot ulcers who received BCP or
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SC and were followed for 20 weeks between 1998 and
2004, to determine the number of weeks with the wound
closed, the rate of healing, the risk of amputation, and
the direct costs of each therapy. The BCP group had
a higher cure rate compared to the SC group (33.5 %
versus 25.8 %, respectively; p < 0.0001) and a decreased
risk of amputation (4.9 % versus 6.4 %, respectively; p <
0.0001). After developing a one-year prediction model,
it was estimated that the duration of time with the wound
closed in the BCP group was longer compared to the SC
group (16.1 versus 12.5 weeks, respectively). The 48.1 %
of patients with BCP had healthy wounds at 1 year versus
38.3 % in the SC group, and the risk of amputation was
lower in the BCP group (6.8 % versus 9.8 %). Finally,
the estimated annual costs to achieve ulcer healing were
USD 21,920 for BCP and USD 24,640 for SC (36).

¢) Pork-derived extracellular wound matrix

A clinical trial randomized 26 patients with diabetic foot
ulcers in a 1:1 ratio to receive treatment with porcine-
derived extracellular wound matrix (PDEWM) or a
human fibroblast-derived dermal substitute (HFDS) with
a 12-week follow-up period to determine healing rate and
time with wound closure. No significant differences in
healing rates or time with wound closure were observed
between both groups. Average costs per patient were
estimated using an economic simulation model with one-
week cycles. The estimated cost for ulcer healing over 12
weeks was USD 2,522 for the PDEWM-treated group
compared with USD 3,889 for the HFDS-treated group.
(37

d) Larval therapy

Wilarusmee et al. compared larval therapy (LT) with
standard care in 111 patients with diabetic foot ulcers

from a retrospective cohort from Thailand. In this study,
the estimated incidence of wound healing was 5.7 / 100
patients (95 % CI= 4.49 to 7.32) and the mean healing
time was 14 weeks for the larvae-treated group. Ulcer
healing was 7.87 times higher in the LT versus SC group
(p < 0.001). The median cost in the LT group was USD
292.82 while that of SC was USD 490 (39).

e) Other interventions

Two articles compared other interventions with standard
care. The first, a randomized clinical trial in 40 patients
with 1:1 allocation to receive open-label treatment with
human acellular reticular dermis plus standard care or
standard care alone (35), and the second a retrospective
cohort in which 21,122 patients were included to
compare patients who received a bioengineered living
skin cell construction or human fibroblast-derived
dermal substitute with patients who received standard
care (38). In both articles, the results were superior in
terms of effectiveness (cure rate) and average cost per
patient in the intervened groups.

Assessment of the methodological
quality of the articles

In general, the methodological quality of the included
articles was low: six of the eight studies were classified
with a high risk of bias. Potential selection and reporting
biases were present in more than half of the studies,
while the possibility of relevant confounding biases was
evident in only one randomized study. The results of the
assessment are presented in Table 3 and Table 4. The
quality of the studies makes it only possible to consider
the results of Cutting et al. (32), and Driver et al (33),
whose interventions relate to the use of Beta-Glucan

Table 3. Methodological quality of the clinical trials included.

Random
N Homogeneous : :
Author, ag(s)l;lgge'::l?at/ Adequate Infrequentloss Free of evidence %roups at the ﬁltl:rln)tlls;;lig Industry- l;:;l; i?lf
year randomization Plnding* to follow-up** of co-interventions beginning of treat sponsored eneral
sequence the study g
C;g?;g’ Probably yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Low
D;(l)\lfzr, Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Low
1 .
Wa;f g ?Z b Probably yes Yes NR Probably no Yes No Yes High
Zelen, 2017 Yes No Yes Probably no No Yes No High
Glzlglggn, Yes No NR Probably no Yes NR NR High

*Blinding of patients and clinicians.

** Defined as less than 15 % of randomized patients.
NR= Not reported.

Source: Prepared by author.
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Table 4. Methodological quality of the cohort studies included.

Appropriately Adequately

Au;ggr, ré‘:ﬁlt‘:gzgt measured measured

y ’ exposure outcomes
Glzlglg;m, Probably yes Probably yes Probably yes
Rice, 2015 Probably yes Probably yes Probably yes
Wlla;;)uls Ar‘nee, Probably yes Probably yes Probably yes

** Defined as less than 15 % of randomized patients
NR = Not reported
Source: Prepared by author.

compared to placebo, and negative pressure wound
therapy compared to advanced wet wound therapy,
respectively.

Discussion

This is the second systematic review conducted after
approximately two decades, with the aim of identifying
the nursing interventions for the management of patients
with diabetic foot ulcers with the best cost-effectiveness
ratio.

Although in the first systematic review only randomized
clinical trials were eligible, this one had a broader
approach as it not only included articles of interventions
forulcer treatment but also articles reporting interventions
for ulcer prevention such as: podiatry, screening and
prevention programs, footwear, education for the use of
compression and elastic stockings. Despite this, the results
were very similar to the review here, although there is a
very diverse report on interventions for the management
of diabetic foot ulcers. Most articles lack methodological
rigor, and therefore have a high risk of bias, maintaining
uncertainty about the best treatment option in terms of
effectiveness. Additionally, this review found only one
article that incorporated both efficacy and cost outcomes
related to treatment (skin replacement) (30).

In the care of patients with diabetic foot, nurses with
different roles can intervene according to their academic
background and expertise; from the general nurse, whose
activities are focused on the prevention of complications
through educational interventions, to the nurse specialist
in wound management or diabetes, whose interventions
are focused on complementing the treatment of ulcers
through different healing techniques (40).

Various nursing or multidisciplinary practice guidelines
establish that the management of diabetic foot

Blind Adjusted for Infrequent Risk of
awarding of confounding loss to sIn(()il‘lllss(::Z(-i bias in
outcomes factors follow-up* P general

NR Yes Yes No High

NR Yes Yes Yes High

NR Yes Yes No High

ulcers should be individualized and the selection of
interventions or techniques will depend on the conditions
of the ulcer such as: vascular perfusion, presence of
infection, bone or structural deformities, type of footwear
and pressure sensitivity problems (41-46). However,
these assessment criteria are subjective, and in addition,
the guidelines propose at least 15 different techniques
for the management of these ulcers, putting at risk the
reproducibility of intervention selection among nursing
professionals and the outcomes of patients with this
condition. On the other hand, efficacy in most of the
proposed interventions has been evaluated in comparison
with standard care or placebo, so superiority among these
interventions remains unevaluated.

Additionally, economic evaluation studies of these
interventions are scarce. With regard to traditional
healing techniques, no article evaluating costs was found
in the current review. In contrast, in advanced healing
techniques, eight studies were found that included this
evaluation. However, it is only possible to consider the
results of the randomized clinical trials of Cutting, et al.
(32), and Driver, et al. (33) due to the high risk of bias
in the other studies. The results of Cutting, et al. (32)
suggest that management with Beta-Glucan is superior to
no management, as it increases healing rates and reduces
costs in patients with diabetic foot ulcers. However, by
having a placebo group as a comparator, this study is
not very pragmatically oriented, and does not answer
the question of superiority in terms of cost-effectiveness
when compared to other nursing interventions, and is far
from a possible application in real clinical practice. In
addition, this product is not marketed in Latin America,
so its implementation would be extremely limited.

Driver, et al.‘s studies (33) compared two techniques
commonly used in Latin America: negative pressure
wound therapy and advanced wet wound therapy.
According to the results, nursing interventions for the
management of diabetic foot ulcers should lean toward
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the use of negative pressure wound therapy rather than
advanced wet wound therapy for more cost-effective
outcomes. However, it should be noted that these findings
are limited to patients older than 18 years, with Wagner
ulcer grade 2 or grade 3 at plantar, dorsal or calcaneus level
>2 cm in area after debridement and adequate perfusion,
and who also do not have any of the characteristics that
were taken into account as exclusion criteria in this
study (e.g. uncontrolled hyperglycemia] Glycosylated
hemoglobin > 12%]; treatment with drugs such as
corticosteroids, immunosuppressants, chemotherapy or
growth factor products in the last 30 days). Considering
that this study (Driver et al.) was developed in the United
States, the costs of this intervention (average cost per
cm? of closure USD 1,227 for negative pressure wound
therapy) could vary in Latin America.

The current systematic review has some limitations.
First, the search for information was restricted to the
databases mentioned in the methodology and did not
include other types of literature sources not published
in indexed databases (such as results presented at events
or scientific associations). The search and selection of
articles was performed entirely by the authors without
the support of a librarian or information professional, so
additional information may not have been incorporated.

Second, the search was restricted to articles published
in the last five years, which may have influenced the
number of eligible studies. However, this search was
aimed to identify the most recent evidence available, so
manuscripts published in this period can be considered
as the most current evidence. Moreover, their results
were not very different from those found in the previous
systematic review on this topic, which reflects the fact
that the economic evaluation of these interventions is an
area in which insufficient progress has been made.

Third, most of the economic evaluations of the included
articles were developed in post hoc studies using
predictive models, so their accuracy may be inadequate.
Since the two articles with adequate methodological
quality were developed in Russia and the United States,
it is difficult to extrapolate their results to countries with
different sociodemographic and economic indexes, such
as Colombia or other Latin American countries.

Finally, the small number of primary studies included,
their heterogeneity, as well as their methodological
shortcomings prevent conclusions from being drawn.
The applicability of the findings of this review is
compromised due to the unavailability of one of the
interventions in the region, but above all due to the lack
of direct comparisons between these interventions.
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Conclusions

The available evidence remains very limited and
of low quality to identify the most cost-effective
nursing intervention for the management of diabetic
foot ulcers. Pragmatic randomized clinical trials with
adequate sample sizes, methodological rigor, with direct
comparisons of these interventions, and accompanied by
economic evaluations are required to objectively guide
nursing care in patients with this condition.
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RESUMEN
F;fzi ) Introduccién. El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes genera
.- Undb efectos negativos en el individuo, familia y desarrollo. El objetivo del presente
trabajo es describir la percepcion de los adolescentes, sobre los problemas, causas

y consecuencias frente al consumo de sustancias psicoactivas en el entorno escolar.
Metodologia. Estudio cualitativo, exploratorio, desarrollo de siete grupos focales.
Muestra por conveniencia hasta saturacion de datos. Participaron de manera
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voluntaria cuarenta adolescentes de un colegio publico de Bogota, previo consentimiento informado
y asentimiento. Guia de 10 preguntas sobre el consumo de psicoactivos. Se hicieron grabaciones
de audio y transcripciones, analisis inductivo ¢ interpretativo. Resultados. Se recolectaron datos
de adolescentes entre 10 a 13 afios de edad. Estos datos se clasificaron en 3 categorias definidas
previamente: 1) problema, 2) causas y 3) consecuencias. En la primera emergi6 una subcategoria;
en la segunda y en la tercera, emergieron dos subcategorias. Discusion. Estudios confirman que
las causas del consumo de sustancias psicoactivas son maltrato intrafamiliar y bullying, las cuales
generan afectaciones a nivel fisico y mental. A diferencia de lo reportado en la literatura, los
adolescentes no perciben a sus pares y familiares como un factor protector. Conclusion. Desde la
percepcion de los adolescentes, el acceso al consumo de psicoactivos en entornos escolares es facil y
algunas veces se da por personas externas. Se constituye en un problema conexo con la familia y de
las relaciones sociales. Destacan como causas el maltrato intrafamiliar, violencia y bullying. Como
consecuencias perciben afectacion del desempefio académico, la salud fisica y psicoldgica.

Palabras clave:
Adolescente; Trastornos relacionados con sustancias; Acoso escolar; Instituciones académicas;
Percepcion.

ABSTRACT

Introduction. The use of psychoactive substances in adolescents generates adverse effects on the
individual, family, and development. This study aims to describe the adolescents’ perception of
the problems, causes, and consequences of psychoactive substance use in the school environment.
Methodology. This qualitative, exploratory study involved the development of seven focus groups.
Convenience sampling was used until data saturation. Forty adolescents from a public school in
Bogota participated voluntarily, with prior informed consent and assent. A 10-question guide on
psychoactive drug use was used. Audio recordings and transcripts were subjected to inductive and
interpretative analysis. Results. These data were classified into three previously defined categories:
1) problem, 2) causes, and 3) consequences. One subcategory emerged in the first; two subcategories
emerged in the second and third. Discussion. Studies confirm that the causes of psychoactive
substance use are domestic abuse and bullying, which generate physical and mental effects. Unlike
what is reported in the literature, adolescents do not perceive their peers and family members as
protecting factors. Conclusion. From the adolescents’ perception, access to psychoactive drug use
in school environments is easy and sometimes occurs through outsiders. It is a problem related to
family and social relations. They highlight as causes intra-family abuse, violence, and bullying.
Consequently, they perceive that academic performance, physical and psychological health are
affected.

Keywords:
Adolescent; Substance-related disorders.Bullying; Academic institutions; Perception.

RESUMO

Introducgdo. O consumo de substancias psicoativas em adolescentes gera efeitos negativos no
individuo, na familia e no desenvolvimento. O objetivo deste trabalho ¢ descrever a percepgdo de
adolescentes sobre os problemas, causas e consequéncias do consumo de substancias psicoativas
no ambiente escolar. Metodologia. Estudo qualitativo, exploratério, e desenvolvimento de sete
grupos focais. Amostra por conveniéncia até a saturacao dos dados. Quarenta adolescentes de
uma escola publica em Bogotd participaram voluntariamente, com consentimento informado
previamente e autorizag¢do. Guia de 10 questdes sobre o consumo de substancias psicoativas. Foram
feitas gravacdes e transcricdes de audio, andlises indutivas e interpretativas. Resultados. Foram
coletados dados de adolescentes entre os 10 e 13 anos de idade. Esses dados foram classificados
em 3 categorias previamente definidas: 1) problema, 2) causas e 3) consequéncias. Na primeira,
surgiu uma subcategoria; na segunda e terceira emergiram duas subcategorias. Discussdo. Estudos
confirmam que as causas do consumo de substancias psicoativas sdo o abuso doméstico e o
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bullying, que geram afetacdes fisicos e mentais. Diferentemente do que ¢ relatado na literatura,
os adolescentes ndo percebem seus pares e familiares como um fator de protecdo. Conclusdo. Na
percepcao dos adolescentes, o acesso ao uso de substancias psicoativas em ambientes escolares é
facil e, as vezes, feito por pessoas externas. Torna-se um problema relacionado a familia e as relacdes
sociais. Destacam-se como causas o abuso intrafamiliar, violéncia e bullying. Como consequéncias,
percebem que o desempenho académico, saude fisica e psicologica sdo afetados.

Palavras-chave:

Adolescente; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Assédio escolar; Instituicdes

académicas; Percepcao.

Introduccion

Un asunto que genera gran preocupacion en el mundo es
el relacionado con el uso de las sustancias psicoactivas
licitas e ilicitas entre estudiantes de secundaria, lo
que lleva a la necesidad de disefiar intervenciones de
promocion y prevencion desde la primera infancia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
poblacion adolescente como las personas que pertenecen
al grupo de edad de 10 a 19 afios (2). En este grupo
etario se presentan cambios en el comportamiento,
percepcion y perfiles de riesgo ante el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), practica riesgosa con
efectos negativos en su desarrollo (3, 4). Una “SPA es
aquella sustancia que se consume para alterar la forma
en que las personas piensan, se comportan o se sienten,
incluyendo tabaco, alcohol y otras sustancias” (5). Es
importante establecer la diferencia entre consumo,
abuso, y dependencia. Segliin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el abuso de SPA es “un modelo
desadaptativo en que el individuo utiliza estas sustancias
de manera continua cuando tiene un problema que puede
ser social, laboral, psicologico o fisico causado por
el consumo de esa sustancia en situaciones en las que
es fisicamente peligroso”. Se define como “consumo
abusivo un patron que excede el estandar de consumo
moderado o el volumen diario establecido, mientras la
dependencia se define como la necesidad de consumir
dosis repetidas de SPA para sentirse bien” (6).

Es dificil de identificar cual tipo de SPA se emplea con
mas frecuencia en las instalaciones escolares, el colegio
sigue siendo un espacio para experimentar e intercambiar
nuevas sustancias (1). El consumo de alcohol, cannabis,
tabaco y otras SPA ha tenido un incremento exponencial
desde la década de los afios noventa (2).

De acuerdo con el “Informe sobre el consumo de drogas
en las Américas, 2019” (1), se observa una variabilidad
en la prevalencia de consumo de alcohol: mas del 50%
de los estudiantes de ensefianza secundaria en Argentina,
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Chile y Colombia, entre otros, han consumido alcohol
durante el Gltimo afio, convirtiéndose la adolescencia en
un periodo de riesgo critico para el inicio de su consumo.
En cuanto al consumo de tabaco, Colombia tiene una
prevalencia de 9,5% al 15%. El consumo de marihuana
es mas frecuente entre la poblacion adolescente y adulta
joven, con una alta tasa entre los menores de edad, el
grupo de 12 a 17 afios, el cual supera el 15% en Canada
y el 10% en Estados Unidos y Uruguay. En Colombia,
este consumo paso del 7,7% en 2004 al 8,4% en 2016. La
prevalencia del consumo de cocaina en el ultimo afo en
Colombia entre los estudiantes de ensefianza secundaria
fue de 1,8% a 3%, datos compartidos con paises como
Chile y Canada.

Seglin un estudio realizado en Bogota en el afio 2016,
los adolescentes de 12-17 afios son el segundo grupo con
mayor prevalencia de consumo de cualquier sustancia
ilicita (7,4%); en cuanto a estratos socioecondmicos, el
mayor consumo se encuentra en el 1, con 6,2 %, seguido
del 2, con 5,6%. La marihuana es la mas utilizada en
Bogota, y los adolescentes el segundo grupo de mayor
consumo (6,7%); con respecto al tabaco y el alcohol,
los adolescentes en Bogota representan la menor
tasa de utilizacion (5,1% y 13,7% respectivamente),
incrementandose con la edad (7).

La cocaina es la segunda sustancia ilicita mas usada en
Bogota, 2,8% de los escolares del pais la han consumido
alguna vez en la vida. Se identificd que es mas usada en
los estudiantes de Gltimo afio de bachillerato y en colegios
privados con relacion a los publicos; sin embargo, las
diferencias no son estadisticamente significativas. La
mayor prevalencia fue en Bogota y en el Eje Cafetero

3).

Existen otras sustancias importantes, como el consumo
de pegantes (1,8%) y bazuco (0,5%) a escala nacional,
siendo Bogotd la tasa mas alta de consumo (3% y
0,9%, respectivamente). El éxtasis alcanza el 0,8% de
prevalencia en el pais, el consumo de popper y sustancias
alucinogenas (LSD), 1,4% y 1% respectivamente. A
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pesar de no considerarse una droga ilicita, las bebidas
energizantes tienen una alta prevalencia de consumo en
este grupo etario, el 19% refirid6 haberlas utilizado en
el ultimo afo (8). Por lo que es importante entender la
percepcion que tienen los adolescentes sobre los motivos
que hacen que una persona se involucre en el consumo de
estas sustancias (9).

Estudios indican que ‘“aquellos que empiezan a
consumir alcohol o cualquier otra sustancia psicoactiva
en las primeras etapas de la adolescencia tienen mas
probabilidades de desarrollar abuso o dependencia a largo
plazo, que aquellos que empiezan a consumir alcohol en
la edad adulta” (1), y que con el paso del tiempo, pueda
existir mayor riesgo de tener efectos nocivos para la
salud.

La utilizacion de SPA es un problema que no discrimina
edad. En la etapa escolar es donde hay una mayor
predisposicion a consumirlas (5), iniciando su consumo
a edades cada vez mas tempranas, llegando hasta los 11
o 12 afos para el inicio en el alcohol y el tabaco, y uno o
dos afios después comienzan con marihuana (10).

La percepcion es un proceso de formacion de
representaciones mentales, en que los individuos hacen
abstracciones acerca de las cualidades que definen lo
esencial de una realidad observada, que se constituye en
un flujo informativo constante en tres sentidos: el propio
habitat, las acciones que se efectiian en él y el estado
interno de quien percibe. En este proceso participan
las emociones que pueden modificar el contenido de la
percepcion (11). Sin embargo, esto depende del grupo
social al que pertenecen los adolescentes, su relacion
con el medio ambiente y el consumo de sustancias (12).
En un estudio efectuado en Espaia, se encontrd que los
factores relacionados con la experimentacion y el abuso
de sustancias son de tipo sociocultural y ambiental, la
norma social permisiva, aspectos biologicos como el sexo
y la genética. La familia, el entorno educativo o el grupo
de pares hacen parte de las variables a considerar (13), la
dificultad para detectar esta problematica esta constituida
por las propias peculiaridades de los adolescentes
consumidores, caracterizados por la tendencia a la
negacion y minimizacion del consumo, la dificultad
para aceptar que tienen problemas derivados de este, la
presion que reciben de sus iguales para mantenerlo y
normalizarlo (14).

Una revision bibliografica integrativa sobre la percepcion
del consumo de drogas en escolares, indica que para ellos
estas son dafinas para la salud. Fumar y consumir otra
sustancia es sinonimo de “estar loco” y puede contribuir
en atacar a los padres, siendo el tabaco la Unica sustancia

que consideran aceptable. También se encontr6 en esta
poblacion que existe una tolerancia social asociada
al consumo de drogas por parte de sus familiares. En
esta revision, los escolares perciben que las drogas
desestructuran la familia y provocan muerte (15).

Existen varios factores de riesgo identificados para que
un adolescente consuma SPA, entre ellos la violencia
intrafamiliar, bullying, pobre red de apoyo, entre otros
(16). En un estudio sobre patrones de consumo de
drogas en adolescentes (4), identificaron que la buena
funcion familiar es un elemento protector para evitar el
consumo de SPA eliminando caracteristicas que vuelven
a los adolescentes mas vulnerables al consumo. En su
estudio evidenciaron que los consumidores de cannabis
son los individuos con mayor disfuncionalidad familiar.
Otro estudio efectuado en Iraq reporta que la violencia
doméstica durante la infancia aumenta la sensacion de
estrés durante etapas de adultez, lo que lleva a consumir
alcohol o SPA (17). Por otro lado, haber sido victima de
bullying se ha asociado con pobre adaptacion psicosocial,
consumo de alcohol, fumar cigarrillo, ansiedad,
depresion, ideas suicidas, desarrollo de trastorno de
personalidad antisocial y el consumo de SPA (16, 18, 19).
Lo anterior, disminuye la autoestima de los adolescentes
y los vuelve vulnerables a practicar conductas de alto
riesgo, principalmente en menores de 18 afios (16). Otro
estudio (20), encontré que tener déficit de atencion,
desorden conductual, de oposicién y depresion, son
factores de riesgo para consumir SPA.

Se ha descrito un compromiso neurocognitivo en los
adolescentes que comienzan el consumo de marihuana
y alcohol en comparacion con los que lo inician en la
edad adulta. Anatdmicamente, se ha evidenciado en los
cerebros de estas personas una alteracion en la sustancia
gris y blanca, también se ha descrito una inadecuada y
temprana activacion neuronal, todo esto relacionado con
la presencia de déficit cognitivo (21). Otras consecuencias
del consumo de SPA son el insomnio, déficit de atencidn,
procesamiento mental lento, alteraciones en la memoria
de trabajo, pobre rendimiento escolar, toma de malas
decisiones y pobre inteligencia emocional (21).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este articulo
es describir la percepcion de los adolescentes, sobre los
problemas, causas y consecuencias frente al consumo de
sustancias psicoactivas en el entorno escolar.

Metodologia

Estudio cualitativo, exploratorio, con grupos focales
como herramienta cualitativa. Este articulo es producto
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del proyecto “Estrategia de promocion de la salud con
enfoque de Atencion Primaria en Salud para nifios y
adolescentes en una localidad de Bogot4”, con énfasis
general en la Investigacion Accion Participacion.

La muestra fue por conveniencia hasta lograr la
saturacion de los datos (22), participaron de manera
voluntaria 40 adolescentes. Como criterios de inclusion,
se tuvo en cuenta: estudiantes del colegio publico,
mayores de 11 afios, con permanencia mayor a un afio
en la institucion educativa; independientemente de si
eran o no consumidores de SPA, dado que no existia un
conocimiento previo de esta situacion.

El procedimiento para la seleccion de participantes
se realizd en consenso con la institucion educativa,
tomando las listas de 8 cursos de los grados quintos,
sextos y séptimos, que cumplieran los criterios de
inclusion. Fueron seleccionados cinco estudiantes de
cada curso, a través de una lista de ntimeros aleatorios
para la participacion en los grupos focales.

Estos grupos fueron conducidos mediante un proceso
de debate y reflexion, con el fin de lograr una
participacion activa de los adolescentes (22). El trabajo
fue orientado por estudiantes de décimo semestre de
Medicina, previamente capacitados, quienes dirigian
los grupos focales, con supervision permanente de los 2
investigadores principales. Se realizaron 7 grupos focales
con una guia de preguntas cuyo objetivo fue identificar
problemas, causas y consecuencias para el desarrollo
del tema. En total fueron planteadas 10 preguntas en
forma flexible, que fueron modificadas en funcion de
las respuestas de cada uno de los sujetos. Se pretendio
explicar y comprender el fenomeno del consumo de
SPA a partir de las percepciones que transmitian los
participantes hasta la saturacion de datos. Se hicieron
grabaciones de audio y transcripciones por parte de los
investigadores del estudio, realizando una validacion de
las mismas.

El analisis de datos se efectud de acuerdo con los
planteamientos de Miles y Huberman (23), en el
cual los investigadores del proyecto extrajeron de
cada transcripcion los descriptores, se elabord una
matriz donde se identifico que los adolescentes
perciben las SPA como un problema en su colegio, y
se categorizaron los resultados de acuerdo al guion
propuesto; posteriormente, en formato Excel se procedio
a la codificacion de los descriptores que surgieron de la
narrativa de los participantes. De acuerdo con el rigor
metodologico de la investigacion cualitativa, el equipo
investigador volvié a campo a confirmar la informacion
con los participantes y se efectuaron los ajustes
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pertinentes de acuerdo a su percepcion (credibilidad),
con el apoyo de otros investigadores que analizaron los
resultados e interpretacion de la informacion y llegan
a hallazgos similares (confirmabilidad). Estos resultados
podrian ser trasladados a otras instituciones educativas o
grupos con caracteristicas similares de la ciudad Bogota
(transferabilidad).

Consideraciones éticas

Serespetaron los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki
(2013) (24). Segun lo establecido en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (25), se
garantiz6 la privacidad de los sujetos de investigacion.
Esta investigacion es considerada de riesgo minimo.
Se obtuvo el aval del Comité de Etica de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del
Rosario, mediante Acta No. 286 del 7 de mayo de 2015.
Se contd con la autorizacion del colegio de una localidad
de Bogota y el consentimiento informado de los padres
de familia y asentimiento de los adolescentes. Los
resultados obtenidos fueron presentados en el Colegio
objeto de analisis del presente estudio.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

La poblacion del estudio estuvo integrada por
adolescentes en su mayoria de estratos 1 y 2 de un
colegio publico ubicado en una zona de estrato 3 de una
localidad de Bogota.

El 60% son hombres y 40% son mujeres, todos tenian
edades entre 10 y 13 afios al momento de hacer la
investigacion. En cuanto a la antigiiedad en la institucion,
todos los participantes llevaban mas de un afio estudiando
en el colegio, en los grados quinto, sexto y séptimo.

Percepcion de adolescentes frente al consumo
de SPA

El consumo de SPA es considerado uno de los principales
problemas que se presentan en el colegio y atribuyen
la mayor parte a situaciones familiares y sociales. De
acuerdo a las 3 categorias predefinidas (problema,
causas y consecuencias), se incluyen 5 subcategorias
emergentes (Tabla 1).
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Tabla 1. Categorias y subcategorias de la percepcion de los adolescentes frente al consumo de Sustancias

Psicoactivas. Bogota 2017

Categoria

Problema

Subcategorias

1. Enel colegio y sus alrededores existe facil acceso a las SPA y algunas veces son

compartidas por adultos externos.

2. Los adolescentes perciben que el consumo se presenta por los problemas en casa

Causas

producidos por violencia intrafamiliar, madres drogadictas y mal ejemplo de los padres o

problemas intrainstitucionales como el bullying, decepcion amorosa y fracaso estudiantil.

3. Los adolescentes consumen drogas por la influencia de “amistades” o por engafio.

Consecuencias

4. El consumo de SPA afecta el rendimiento académico, disminuye la concentracion y

aumenta el bullying entre estudiantes.

5. Las SPA causan dafio en la salud produciendo cancer, VIH-sida o enfermedades
respiratorias y problemas de comportamiento.

Fuente: claboracion propia.

Problema

Subcategoria 1

En el colegio, los adolescentes identifican como
problematica el consumo de sustancias psicoactivas:

“la droga, el matoneo, las peleas con puflos y palabras,
que se dan por las diferencias que hay, el bullying y los
vicios” (GF3E3A).

Dentro de la institucion este consumo se observa en las
aulas y las zonas de descanso, en donde los adolescentes
buscan lugares apartados, de dificil control por parte de
los profesores.

“yo una vez estaba en las escaleras de por alla y estaban
intentando compartir droga, cocaina” (GF1E2).

El consumo no se limita a una sola sustancia psicoactiva,
sino que existe una gran diversidad de estas, que son
consumidas por los adolescentes durante la jornada
escolar.

“Marihuana” (GF1E3), “cigarrillo, cocaina y la de una
inyeccion, heroina” (GF1E2), “Ah, o también se ha visto
aca el pegante, el boxer” (GF1E1), “y perico” (GF1E4).

Sin embargo, el consumo de sustancias psicoactivas
por parte de los estudiantes no solo se da dentro de la
institucion sino también en areas cercanas a esta, donde
se encuentran personas que las venden a la hora de
descanso y salida de clase de los estudiantes.

... adultos muy malos que se paran en las rejas y esperan
el descanso de los nifios para que los nifios les compren
drogas...” (GF1E1-A).

Causas

Subcategoria 2

Los adolescentes identificaron que el consumo de
sustancias psicoactivas en el colegio es causa de
problematicas tanto familiares como institucionales.
La disfuncion familiar es una de las razones que los
adolescentes identificaron como causa del consumo.

“... a veces cuando consumen droga es por culpa de
los padres, porque los padres dejan la droga digamos...
encima de una mesa...” (GF1E1-A); “...Que de pronto
la mama sea drogadicta, que lo maltraten” (GF2E2A).

Esta violencia instaurada dentro de la familia y/o
sociedad puede generar que los adolescentes se sientan
deprimidos, lo que los lleva al consumo de sustancias
para olvidar sus problemas.

“...Puede ser también porque a veces hay personas que,
digamos, le matan a la familia y quieren olvidar eso...”
(GF1E1-A).

Esto es debido a que las sustancias psicoactivas
causan un estado emocional que les ayuda olvidar sus
preocupaciones.
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Sin embargo, este consumo también se puede deber a
otros problemas del adolescente como alteraciones del
estado emocional y su capacidad de generar placer.

“...porque uno se siente triste con personas o algo asi por
eso es que las consumen para saber si ellos pueden hacer
algo, pero no, no pueden...” (GF1E1-A); “... Porque les
queda gustando...” (GF2E2A).

Adicionalmente, situaciones como el bullying, fracaso
académico y decepciones amorosas, llevan a estos
estudiantes a la desesperacion o rechazo, lo que tiene
como consecuencia el consumo de SPA.

“...le hacen bullying a una persona y la persona esta tan
desesperada, por ejemplo una nifia de mi salon, entonces
ella se puede meter drogas, se puede suicidar, algo asi...”
(GF2E3).

Subcategoria 3

Alrededor de las instituciones educativas existe venta de
SPA, utilizando el engafio como método para inducir su
consumo a temprana edad, con estrategias como regalar
alimentos, especialmente dulces: “...y también hay
unas personas que cuando es Halloween cogen en una
envoltura y como que congelan esa droga y la envuelven
en ese papel y entonces se lo dan a uno y uno llega a
la casa a comer dulces sin saber qué es eso” (GF1E3).
Igualmente, aquellos estudiantes que consumen SPA
promueven en otros esta conducta, incluso llegando a
utilizar métodos de manipulacion y presion de grupo,
con el proposito de ser aceptados socialmente, lo que es
caracteristico de la adolescencia.

“... porque si no lo hacen, pues entonces ya no son sus
amigos” (GF3E3A).

Consecuencias

Subcategoria 4

Desde la percepcion de los adolescentes escolarizados,
los estudiantes que consumen SPA son quienes hacen
bullying dentro de la institucion, generando alteraciones
en el comportamiento de los demas estudiantes, ademas
tienden a presentar bajo rendimiento académico debido a
que faltan a clases, ya sea evadiendo sus responsabilidades
dentro de la institucion o mediante el ausentismo escolar.
Para ello, se valen de estrategias como la mentira, todo
esto basado en la ansiedad de consumo que generan estas
sustancias.

“... hay algunos nifios que no vuelven al colegio por eso y
le dicen mentiras a las mamas para que no los manden al
colegio, se hacen los enfermos, se vomitan o los mandan
solos al colegio y se van para otra parte...” (GF2E2A).

Subcategoria 5

Los adolescentes perciben que el consumo de SPA les
puede generar perjuicios para su salud fisica como dafios
en la piel, cambio de coloracion en las ufias, patologias
cronicas respiratorias y neurologicas.

“... Pulmonia, enfermedades muy graves como el cancer
o el SIDA. Ataque de epilepsia...” (GF1E1-A).

En lo concerniente al aspecto psicologico, se pueden
presentar alteraciones del estado de animo, desde la
perspectiva de los adolescentes, que pueden conllevar a
emociones de placer o tristeza.

“...Las personas se deprimen mas. .. que se ponen felices,
son muy bipolares...” (GF3-A).

Discusion

El consumo de SPA de acuerdo a la percepcion de
los adolescentes es un problema en el colegio y los
alrededores, cuyas causas principales son la disfuncion
familiar, ser victima de bullying, problemas académicos
y decepciones amorosas. Esto genera como consecuencia
para las victimas el convertirse en personas que realizan
bullying, presencia de alteraciones en salud y bajo
rendimiento académico.

Los adolescentes perciben que el acceso a las drogas
es facil. En un estudio cualitativo efectuado por Alhyas
et al. (26), encontraron que el colegio es el espacio
principal para iniciar el consumo de tabaco y otras
drogas. El acceso a estas se alcanza a través de amigos,
farmacias o en fiestas donde las consiguen gratuitamente;
sin embargo, la mayoria de los adolescentes refieren que
el territorio escolar es suficiente para comprar las drogas
(26).

Como causas del uso de SPA, los adolescentes perciben
el bullying, la violencia intrafamiliar, el consumo de los
mismos padres y la presion social como los principales
motivos que los llevan a consumir. La involucracion en
bullying y cyberbullying es un gran problema de salud
publica debido a las consecuencias en la salud fisica y
mental, haber sido bully o victima ha tenido asociacion
con consumo de SPA (16,18,19).
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Asi mismo, el bullying es un factor de riesgo para el
abuso de SPA debido a que disminuye la autoestima
de los adolescentes y los vuelve vulnerables a practicar
conductas de alto riesgo como la utilizacion de SPA,
principalmente en menores de 18 afios “que sufren
acoso escolar, son mas vulnerables a consumir drogas,
ya que se sienten ignorados, excluidos, discriminados,
agredidos..., lo que los hace presa facil del consumo de
dichas sustancias...” (16, 27, 28). En el estudio efectuado
por Siziya et al., encontraron que el consumo de cannabis
alguna vez en la vida ha sido asociado con ser victima del
bullying y evidenciaron que consumir esta sustancia los
hace mas propensos a ser victimas (29). En un estudio
con 78.333 estudiantes de Estados Unidos, encontraron
asociacion entre ser victimas y consumo de SPA (30).

La mayoria de los adolescentes del presente estudio
perciben la violencia intrafamiliar como otra causa que
lleva al consumo, relacionadas con maltrato, muerte
violenta y padres consumidores. En el estudio realizado
por Horta et al. (31), se encontrdé que mas de un tercio
de los estudiantes que consumen SPA han sido testigos
de violencia intrafamiliar; el consumo de tabaco fue 2,49
veces mayor en los adolescentes que han presenciado la
violencia intrafamiliar, 49% mas alto en los consumidores
de alcohol y 60% mayor en el uso de alguna droga ilicita
(31). Otro estudio reporta que casi todos los adolescentes
que consumen SPA tienen una mala relacion con sus
padres (26); la falta de disciplina por parte de los padres
se constituye en un factor de riesgo.

En el estudio realizado por Molero-Jurado et al., estos
evidenciaron una relacion negativa entre la percepcion
apoyo familiar y la frecuencia en el consumo de
tabaco y alcohol, siendo la familia un factor protector
para el consumo de estas sustancias; sin embargo, los
adolescentes del presente estudio no lo perciben (4). Por
otro lado, tener amistades que consuman SPA es el mayor
factor de riesgo para el consumo en adolescentes, debido
a que el empleo de estas sustancias empieza durante las
reuniones grupales; asi mismo, rodearse de amistades
que no consumen es visto como un factor protector para
no abordar conductas (26). Lo anterior no fue percibido
por los adolescentes en el presente estudio como un
factor de riesgo.

Una revision sistematica de 32 estudios de cohortes
identificados y de los cuales 13 fueron clasificados de
alta calidad sobre factores de riesgo para el inicio de su
consumo de SPA, reportd que los factores con mayor
grado de evidencia fueron, entre otros, tener relaciones
problematicas con parientes y el consumo de la sustancia
por parte de los amigos (11).

Como consecuencia del consumo de SPA, los estudiantes
del colegio perciben que estas sustancias disminuyen
el rendimiento escolar por falta de concentracion.
El consumo de alcohol antes de los 22 afios y su uso
excesivo ha demostrado graves efectos a nivel cognitivo
como disminucion en la atencidon, memoria de trabajo
espacial, memoria verbal y disminucion en la velocidad
de procesamiento. En el consumo de marihuana antes de
los 16-18 afios, se han evidenciado cambios neuronales
asociados al delta-9-tetrahidrocannabinol con problemas
cognitivos mas severos en comparacion con la edad
adulta. Los cambios neurocognitivos son reduccion del
coeficiente intelectual, memoria verbal, disminucion en la
atencion compleja, lentitud en la velocidad psicomotora
y disminucién en el funcionamiento neuronal (24).

Sin embargo, el consumo de SPA no solo afecta el ambito
académico sino también la salud fisica y mental. Segtin
Hall et al., el consumo de cannabis esta asociado con
aumento de sintomas de bronquitis cronica, frecuencia
cardiaca, aparicion de sintomas psicéticos o enfermedad
psicética especialmente si presenta antecedente familiar
(32). Igualmente, Jouanjous et al., identificaron en
200 pacientes mas de 619 efectos adversos producidos
por el cannabis, entre ellos desordenes psiquiatricos,
enfermedad nerviosa central y periférica, cardiovascular,
respiratoria e intoxicacion aguda (33). De forma similar,
los adolescentes participantes en el presente estudio
perciben que el consumo de SPA les puede generar
perjuicios para su salud fisica tales como dafios en la
piel, cambio de coloracion en las ufias, enfermedades
respiratorias y neurologicas. Del mismo modo, a nivel
psicologico perciben que pueden presentar alteraciones
del estado de animo.

Limitaciones: Los resultados se limitan a una sola
region colombiana y en el contexto escolar, por lo que es
necesario realizar este tipo de estudios en otras regiones
del pais. Otra limitacion fue la no utilizacion de otras
técnicas de recoleccion de informacion en investigacion
cualitativa para lograr la triangulacion de los datos.

Conclusiones

Desde la percepcion de los adolescentes, el acceso al
consumo de SPA en los entornos escolares es facil y
algunas veces se da por personas externas a la institucion
educativa. Se constituye en un problema que se da por
situaciones relacionadas con la familia y/o sociales y de
pares dentro de las que destacan el maltrato intrafamiliar,
violencia y bullying. Una vez se desarrolla el consumo,
ellos perciben como consecuencias la afectacion del
desempefio académico, la salud fisica y psicologica.
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Teniendo en cuenta estos hallazgos, es necesaria la co-
construccion de estrategias de intervencion con los
adolescentes, sus familias y docentes que permitan
fortalecer y empoderar redes de apoyo, generar habilidades
de resiliencia para evitar y/o afrontar el consumo de SPA,
fortaleciendo las politicas publicas de nifiez y adolescencia
en un trabajo conjunto con los servicios de salud.

Serecomiendarealizar este tipo de investigaciones en otros
contextos y otras regiones del pais con el fin de generar
una comparacion entre caracteristicas y resultados que
permita la construccion de lineamientos direccionados a
la prevencion y manejo del problema del consumo de SPA
en adolescentes del pais.
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p— ABSTRACT

Eiii unab Introduction. The use of psychoactive substances in adolescents generates adverse
vy i effects on the individual, family, and development. This study aims to describe the
adolescents’ perception of the problems, causes, and consequences of psychoactive

substance use in the school environment. Methodology. This qualitative, exploratory
study involved the development of seven focus groups. Convenience sampling
was used until data saturation. Forty adolescents from a public school in Bogota
participated voluntarily, with prior informed consent and assent. A 10-question guide
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on psychoactive drug use was used. Audio recordings and transcripts were subjected to inductive and
interpretative analysis. Results. These data were classified into three previously defined categories:
1) problem, 2) causes, and 3) consequences. One subcategory emerged in the first; two subcategories
emerged in the second and third. Discussion. Studies confirm that the causes of psychoactive substance
use are domestic abuse and bullying, which generate physical and mental effects. Unlike what is
reported in the literature, adolescents do not perceive their peers and family members as protecting
factors. Conclusion. From the adolescents’ perception, access to psychoactive drug use in school
environments is easy and sometimes occurs through outsiders. It is a problem related to family and
social relations. They highlight as causes intra-family abuse, violence, and bullying. Consequently,
they perceive that academic performance, physical and psychological health are affected.

Keywords:
Adolescent; Substance-related disorders.Bullying; Academic institutions; Perception.

RESUMEN

Introduccion. El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes genera efectos negativos
en el individuo, familia y desarrollo. El objetivo del presente trabajo es describir la percepcion
de los adolescentes, sobre los problemas, causas y consecuencias frente al consumo de sustancias
psicoactivas en el entorno escolar. Metodologia. Estudio cualitativo, exploratorio, desarrollo de
siete grupos focales. Muestra por conveniencia hasta saturacion de datos. Participaron de manera
voluntaria cuarenta adolescentes de un colegio publico de Bogota, previo consentimiento informado
y asentimiento. Guia de 10 preguntas sobre el consumo de psicoactivos. Se hicieron grabaciones
de audio y transcripciones, analisis inductivo e interpretativo. Resultados. Se recolectaron datos
de adolescentes entre 10 a 13 afios de edad. Estos datos se clasificaron en 3 categorias definidas
previamente: 1) problema, 2) causas y 3) consecuencias. En la primera emergié una subcategoria;
en la segunda y en la tercera, emergieron dos subcategorias. Discusion. Estudios confirman que las
causas del consumo de sustancias psicoactivas son maltrato intrafamiliar y bullying, las cuales generan
afectaciones a nivel fisico y mental. A diferencia de lo reportado en la literatura, los adolescentes no
perciben a sus pares y familiares como un factor protector. Conclusion. Desde la percepcion de los
adolescentes, el acceso al consumo de psicoactivos en entornos escolares es facil y algunas veces se da
por personas externas. Se constituye en un problema conexo con la familia y de las relaciones sociales.
Destacan como causas el maltrato intrafamiliar, violencia y bullying. Como consecuencias perciben
afectacion del desempefio académico, la salud fisica y psicoldgica.

Palabras clave:
Adolescente; Trastornos relacionados con sustancias; Acoso escolar; Instituciones académicas; Percepcion.

RESUMO

Introducao. O consumo de substancias psicoativas em adolescentes gera efeitos negativos no individuo,
na familia e no desenvolvimento. O objetivo deste trabalho ¢ descrever a percepgdo de adolescentes
sobre os problemas, causas e consequéncias do consumo de substancias psicoativas no ambiente
escolar. Metodologia. Estudo qualitativo, exploratério, e desenvolvimento de sete grupos focais.
Amostra por conveniéncia até a saturacao dos dados. Quarenta adolescentes de uma escola ptiblica em
Bogota participaram voluntariamente, com consentimento informado previamente e autorizagdo. Guia
de 10 questdes sobre o consumo de substancias psicoativas. Foram feitas gravagdes e transcrigoes de
audio, analises indutivas e interpretativas. Resultados. Foram coletados dados de adolescentes entre
os 10 e 13 anos de idade. Esses dados foram classificados em 3 categorias previamente definidas: 1)
problema, 2) causas e 3) consequéncias. Na primeira, surgiu uma subcategoria; na segunda e terceira
emergiram duas subcategorias. Discussio. Estudos confirmam que as causas do consumo de substancias
psicoativas sdo o abuso doméstico e o bullying, que geram afetacdes fisicos e mentais. Diferentemente
do que ¢ relatado na literatura, os adolescentes ndo percebem seus pares e familiares como um fator de
protecdo. Conclusao. Na percepcao dos adolescentes, o acesso ao uso de substancias psicoativas em
ambientes escolares ¢ facil e, as vezes, feito por pessoas externas. Torna-se um problema relacionado
a familia e as relagdes sociais. Destacam-se como causas o abuso intrafamiliar, violéncia e bullying.
Como consequéncias, percebem que o desempenho académico, saude fisica e psicologica sdo afetados.

Palavras-chave:
Adolescente; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Assédio escolar; Instituigdes académicas;
Percepcao.
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Introduction

An issue of great worldwide concern is the use of licit
and illicit psychoactive substances among secondary
school students, which has prompted the need to design
promotion and prevention interventions from early
childhood. (1).

The World Health Organization (WHO) defines the
adolescent population as people between 10 and 19 (2).
This age group shows behavioral, perceptional, and
risk factor changes regarding the use of psychoactive
substances (PAS), a risky practice with negative effects
on its development (3, 4). A “PAS is a substance that
is consumed to alter the way people think, behave, or
feel, including tobacco, alcohol, and other substances”
(5). It is essential to establish the difference between use,
abuse, and dependence. According to the World Health
Organization (WHO), PAS abuse is “a maladaptive
model in which the individual uses these substances
continuously when he or she has a problem that may be
social, occupational, psychological, or physical caused
by the use of that substance in situations in which it is
physically dangerous.” Abusive consumption is defined
as a pattern that exceeds the standard of moderate
consumption or the established daily volume. Meanwhile,
dependence is defined as the need to consume repeated
doses of PAS to feel good” (6).

Identifying which type of SPA is most frequently used
in school facilities is difficult; school remains a space to
experiment and exchange new substances (1). The use of
alcohol, cannabis, tobacco, and other PAS has increased
exponentially since the 1990s (2).

According to the Report on Drug Use in the Americas
2020 (1), There is variability in the prevalence of alcohol
consumption. More than 50% of secondary school
students in Argentina, Chile, and Colombia, among
others, have consumed alcohol during the last year,
making adolescence a critical risk period for the onset
of alcohol consumption. As for tobacco use, Colombia
has a prevalence of 9.5% to 15%. Marijuana use is
more frequent among the adolescent and young adult
population, showing a high rate among minors in the
12-17 age group; this exceeds Canada’s 15% and the
United States and Uruguay’s 10%. In Colombia, this
consumption increased from 7.7% in 2004 to 8.4% in
2016. The prevalence of cocaine use in the last year in
Colombia among high school students was 1.8% to 3%,
figures shared with Chile and Canada.

According to a study conducted in Bogota in 2016,
adolescents between 12-17 are the group with the
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second-highest prevalence of use of any illicit substance
(7.4%). In terms of socioeconomic strata, the highest
consumption is found in stratum 1, with 6.2%, followed
by stratum 2, with 5.6%. In Bogota, marijuana is the most
widely used substance, and adolescents are the second
major consumers (6.7%). They present the lowest rate of
tobacco and alcohol use (5.1% and 13.7%, respectively),
which increases with age (7).

Cocaine is the second most used illicit substance in
Bogota; 2.8% of the country’s schoolchildren have used
it at some point in their lives, most commonly used by
students in their last year of high school. It was found to
be more commonly used in private schools than in public
schools; however, the differences are not statistically
significant. The highest prevalence was in Bogota and
the Eje Cafetero (Colombian coffee region) (8).

At the national level, there are other significant substance
uses, such as glue (1.8%) and bazuco (0.5%), with
Bogota having the highest rate of use (3% and 0.9%,
respectively). Ecstasy reaches 0.8% prevalence in the
country, poppers and hallucinogenic substances (LSD),
1.4% and 1%, respectively. Despite not being considered
an illicit drug, energy drinks have a high prevalence of
consumption in this age group; 19% reported having
used them in the last year (8). Thus, the importance of
understanding adolescents’ perception on why a person
engages in substance abuse (9).

Studies indicate that “those who begin to consume
alcohol or any other psychoactive substance in early
adolescence are more likely to develop long-term abuse
or dependence than those who begin to consume alcohol
in adulthood” (1). Over time, they may have a greater
risk of adverse health effects.

PAS use is a problem that does not discriminate
between ages. However, there is a greater predisposition
to consume them in the schooling stage (5), their
consumption starting at increasingly younger ages.
Alcohol and tobacco use reaching the ages of 11 or 12
years followed one or two years later by marijuana (10).

Perception is a process of mental representation creation.
Individuals make abstractions about the qualities that
define the essence of observed reality, founded in a
constant information flow in three senses: the habitat
itself, the actions that take place there, and the perceiver’s
internal state. Emotions partake in this process and can
modify the content of perception (11). However, they are
susceptible to the social group to which the adolescents
belong, their relationship with the environment, and
substance consumption (12). A study carried out in Spain
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found that the factors related to experimentation and
substance abuse are sociocultural and environmental, the
permissive social norm, and biological aspects such as
sex and genetics. The family, educational environment,
or peer group are part of the variables to be considered
(13). The difficulty in detecting this problem involves
the peculiarities of adolescent consumers, characterized
by the tendency to deny and minimize consumption,
the difficulty in accepting that they have problems
derived from it, and their peers’ pressure to maintain and
normalize it (14).

A consolidative literature review on schoolchildren’s
perception of drug use indicates that they perceive
drugs as harmful to their health. To them, smoking and
consuming other substances is synonymous with “being
crazy” and can contribute to antagonizing parents;
tobacco is the only substance they consider acceptable.
It was also found that there is a social tolerance in this
population associated with their relatives’ drug use. In
this review, schoolchildren perceived that drugs were
disruptive to the family structure and caused death (15).

Several risk factors have been identified for adolescent
PAS use, including domestic violence, bullying, and poor
support networks, among others (16). A study on drug
consumption patterns in adolescents (4) identified that
a well-functioning family unit is a protective element
to avoid PAS consumption, eliminating features that
make adolescents more vulnerable to consumption. This
same study found that cannabis users have the highest
family dysfunctionality. Another study carried out in
Iraq reported that domestic violence during childhood
increases feelings of stress during adulthood, which
encourages the consumption of alcohol or PAS (17). In
turn, having been a victim of bullying has been associated
with poor psychosocial adjustment, alcohol consumption,
cigarette smoking, anxiety, depression, suicidal ideation,
development of antisocial personality disorder, and PAS
consumption (16, 18, 19). Bullying lowers adolescents’
self-esteem and makes them vulnerable to engaging in
high-risk behaviors, especially in those under 18 years
of age (16). Another study (20) found that attention
deficit, behavioral disorder, oppositional behavior, and
depression are risk factors for PAS consumption.

A neurocognitive compromise has been described in
individuals who start using marijuana and alcohol in
adolescence compared to those who start using it in
adulthood. Anatomically, an alteration in the gray and
white matter has been evidenced in the brains of these
individuals. An inadequate and early neuronal activation
has also been described; all this is associated with a
cognitive deficit (21). Other consequences of PAS

consumption are insomnia, attention deficit, slow mental
processing, alterations in working memory, poor school
performance, poor decision making, and poor emotional
intelligence (21).

The above considered, this article aims to describe
adolescents’ perception on the problems, causes, and
consequences of psychoactive substance use in the
school environment.

Methodology

This qualitative, exploratory study uses focus groups as
a qualitative tool. This article is a product of the project
“Health promotion strategy with a Primary Health Care
approach for children and adolescents in a locality of
Bogota,” emphasizing participatory action research.

Convenience sampling was used until data saturation was
achieved (22). Forty adolescents participated voluntarily.
The inclusion criteria were public school students older
than 11, with more than one year in the educational
institution, regardless of whether or not PAS consumers,
given that there was no prior knowledge of this.

The procedure for participant selection was carried out
in consensus with the educational institution, using those
that met the inclusion criteria in the attendance lists of
eight courses of the fifth, sixth, and seventh grades. Five
students from each course were selected through a list
of random numbers for participation in the focus groups.

These groups were conducted using a discussion and
reflection process to achieve the adolescents’ active
participation (22). The work was guided by previously
instructed tenth-semester medical students who led
the focus groups, continuously supervised by the two
principal researchers. Seven focus groups were conducted
following a question guide created to identify the
problems, causes, and consequences to develop the topic.
A total of ten questions were presented flexibly, which
were modified according to the subjects’ answers. The
aim was to explain and understand the PAS consumption
phenomenon based on the the participants’ transmitted
perceptions until data saturation. Audio recordings and
transcriptions were made and validated by the study’s
researchers.

The data analysis was carried out following the
approaches by Miles and Huberman (23). The project
researchers extracted the descriptors from each transcript
and prepared a matrix identifying that adolescents
perceive PAS as a problem in their school. The results
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were categorized according to the proposed script.
Subsequently, the descriptors that emerged from the
participants’ narratives were coded in an Excel format. In
compliance with the methodological rigor of qualitative
research, the research team returned to the field to
confirm the information with the participants. It made
the appropriate adjustments according to their perception
(credibility), with the support of other researchers who
analyzed the results and information interpretation and
arrived at similar findings (confirmability). These results
could be transferred to other educational institutions or
groups with similar characteristics in the city of Bogota
(transferability).

Ethical considerations

The Declaration of Helsinki ethical principles for
medical research on human subjects (2013) were
respected (24), and the research subjects’ privacy was
guaranteed, as established in the Colombian Ministry
of Health’s Resolution 8430 of 1993 (25). This research
is considered minimal risk. Endorsement was obtained
from the Ethics Committee of the School of Medicine
and Health Sciences of the Universidad del Rosario
through Act No. 286 of May 7, 2015. The study had
the school in Bogota’s authorization, the parents’

informed consent, and the adolescents’ assent. The
results obtained were presented at the school that was
this study’s object of analysis.

Results

Participant characteristics

The study population consisted of adolescents mostly
from strata 1 and 2 of a public school located in a
stratum 3 area of a locality of Bogota.

Sixty percent were males, and 40% were females, all
between the age of 10 and 13 at the time of the study.
All the participants had attended the school for more
than one year, in the fifth, sixth, and seventh grades.

Perception of adolescents regarding PAS
consumption

PAS use was considered one of the school’s main
problems and is mainly attributed to family and social
situations. According to the three predefined categories
(problem, causes, and consequences), five emerging
subcategories were included (Table 1).

Table 1. Categories and subcategories of adolescents’ perception of psychoactive substance use. Bogota 2017

Category

Problem outside adults.

Subcategory

1. In and around the school there is easy access to PAS and they are sometimes provided by

2. Adolescents perceive that drug use occurs because of problems at home caused by

Causes

domestic violence, drug-addicted mothers, and fathers’ bad example or intra-institutional

problems such as bullying, heartbreak, and student failure.

3. Adolescents use drugs because of the influence of “friends” or deception.

Consequences bullying among students.

4. PAS consumption affects academic performance, decreases concentration, and increases

5. PAS cause damage to health by producing cancer, HIV-AIDS, or respiratory diseases, and

behavioral problems.
Source: Created by the author.
Problem
Subcategory 1

At the school, adolescents identify the use of
psychoactive substances as a problem:

“(...) drugs, bullying, fights with fists and words, which
occur because of the differences that exist, bullying,
and vices.” (GF3E3A)
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Within the institution, this consumption is observed in
classrooms and rest areas, where adolescents look for
secluded places that are difficult for teachers to control.

“I was once on the stairs over there, and they were
trying to share drugs, cocaine.” (GF1E2)

Consumption is not limited to a single psychoactive
substance, but there is a great diversity of these, which
adolescents consume during the school day.

“Marijuana (GF1E3),” “cigarettes, cocaine, and heroin”
(GF1E2). “Oh, and also glue, Boxer” (glue name brand)
(GF1EL1), “and perico” (cocaine). (GF1E4)

However, students’ use of psychoactive substances does
not only occur within the institution. It also occurs in
areas near it, where there are people who sell them at
the student’s break time and after class.

“(...) very bad adults who stand at the fences and wait
for the children’s break so that they can buy drugs from
them [sic].” (GF1E1-A)

Causes

Subcategory 2

The adolescents identified the use of psychoactive
substances at school as a cause of both family and
institutional problems. Adolescents identified family
dysfunction as one of the reasons for consumption.

“(...) sometimes, when they use drugs, it is the parents’
fault because the parents leave the drugs, let’s say, on a
table” (GF1E1-A), “(...) maybe their mother is a drug
addict, they may be mistreated.” (GF2E2A)

This violence within the family and society can cause
adolescents to feel depressed; this leads them to use
substances to forget their problems.

“(...) It can also be because sometimes there are people
who, let’s say, their family is killed, and they want to
forget that (...).” (GF1E1-A)

This is because psychoactive substances create an
emotional state that helps them forget their burdens.

However, this consumption may also be due to other
adolescent problems such as emotional state alterations
and their pleasure-generating capacity.

“(...) because you feel unhappy with people, or something
like that; that’s why they use them, to see if they can do
something, but no, they can’t [sic]” (GF1E1-A) or “(...)
because they like it (...)” (GF2E2A).

Furthermore, situations such as bullying, academic
failure, and heartbreaks lead these students to despair or
rejection, which results in PAS use.

“(...) they bully a person and the person is so desperate,
for example, a girl in my classroom, then she may take
drugs, she can commit suicide, something like that
[sic].” (GF2E3)

Subcategory 3

The sale of PAS occurs around educational institutions,
using deception as a method to induce consumption at
an early age, with strategies such as giving away food,
especially candy. “(...) and there are also some people
who when it is Halloween take a wrapper and kind of
freeze the drug and wrap it in that paper and then give it
to you, and you get home to eat candy without knowing
what it is [sic]” (GF1E3). Those students who consume
PAS also promote this behavior in others, even going
so far as using manipulation and peer pressure methods
under the guise of social acceptability, which is a
characteristic of adolescence.

“(...) because if they don’t do it, then they are no longer
their friends.” (GF3E3A)

Consequences

Subcategory 4

From the school-going adolescents’ perception, students
who consume PAS are the bullies within the institution,
altering other students’ behavior. These bullies also tend
to have poor academic performance because they miss
classes, either by evading their responsibilities within
the institution or through absenteeism. To this end,
they use strategies such as lying, all this based on the
consumption anxiety generated by these substances.

“(...) there are some kids who don’t go to school because
of this, and they lie to their mothers so that they don’t
send them to school, they pretend to be sick, they vomit,
or they’re sent to school alone and go elsewhere (...).”
(GF2E2A)
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Subcategory 5

Adolescents perceive that PAS consumption can harm
their physical health, including skin damage, nail
discoloration, chronic respiratory and neurological
pathologies.

“(...) pneumonia, very serious diseases such as cancer
or AIDS. Epileptic seizures (...).” (GF1E1-A)

Regarding the psychological aspect, from the
adolescents’ perspective, mood alterations may occur,
which may lead to emotions of pleasure or sadness.

“(...) People get more depressed (...) than they get
happy; they are very bipolar (...).” (GF3-A)

Discussion

According to the adolescents’ perception, PAS use
is a problem at school and its vicinities. Its leading
causes are family dysfunction, subjection to bullying,
academic problems, and heartbreak. These issues result
in the victims becoming bullies, health problems, and
poor academic performance.

The adolescents perceived that access to drugs is easy. A
qualitative study conducted by Alhyas et al. (26) found
that school is the main forum to initiate tobacco use and
other drugs. Access to these drugs is achieved through
friends, pharmacies, or parties where they get them for
free. However, most adolescents report that the school
grounds are enough to acquire drugs (26).

They perceived bullying, domestic violence, parental
consumption, and social pressure as the main causes
of consuming PAS. Involvement in bullying and
cyberbullying is a major public health problem due to
the consequences on physical and mental health; having
been a bully or a victim has been associated with PAS
use (16, 18, 19).

Similarly, bullying is a risk factor for PAS abuse
because it lowers the adolescents’ self-esteem and
makes them vulnerable to high-risk behaviors, such as
PAS use. Mainly, in children under 18 years of age who
“experience school bullying,” and “are more vulnerable
to drug use, as they feel ignored, excluded, discriminated
against, assaulted (...), which makes them easy prey to
the consumption of such substances (...)” (16,27,28).
A study conducted by Siziya et al. found that cannabis
use at some point during a lifetime has been associated
with having been a victim of bullying. It showed that

consuming this substance makes individuals more likely
to be victims (29). A study involving 78,333 students
in the United States found an association between
victimization and PAS use (30).

Most of the adolescents in this study perceived
intrafamily violence as another leading consumption
cause of consumption related to abuse, violent deaths,
and parental consumption. A study conducted by
Horta et al. (31) found that more than one-third of
PAS-consuming students have witnessed intrafamily
violence. Tobacco consumption was 2.49 times higher
in adolescents who have witnessed intrafamily violence,
49% higher in alcohol consumers, and 60% higher in
the use of some illicit drug (31). Another study reported
that almost all adolescents who use PAS have a poor
relationship with their parents (26); lack of parental
discipline is a risk factor.

A study by Molero-Jurado et al. showed a negative
relationship between the perception of family
support and the frequency of tobacco and alcohol
consumption, with the family being a protective factor
for the consumption of these substances. However, the
adolescents in the present study did not perceive this
(4). On the other hand, having friends that consume
PAS is the most significant risk factor for consumption
in adolescents, given that the use of these substances
begins during group meetings. Similarly, being
surrounded by non-consuming friends was seen as a
protective factor for not engaging in these behaviors
(26). This was not perceived as a risk factor by the
adolescents in the present study.

A systematic review of 32 identified cohort studies, of
which 13 were classified as high quality, on risk factors
for the initiation of PAS use reported that the factors
with the highest degree of evidence were, among
others, having problematic relationships with relatives
and consumption of the substance by friends (11).

The school’s students perceived that a consequence of
PAS consumption is a decrease in school performance
due to lack of concentration. Alcohol consumption
before the age of 22 years and its excessive use
has demonstrated serious cognitive effects, such as
decreased attention, spatial working memory, verbal
memory, and decreased processing speed. Delta-9-
tetrahydrocannabinol-associated neural changes have
been evidenced in marijuana use before the age of 16
to 18, with more severe cognitive problems compared
to adulthood. The neurocognitive changes are reduced
1Q, verbal memory, decreased complex attention,
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slowed psychomotor speed, and decreased neuronal
functioning (24).

However, PAS consumptionnotonlyaffectstheacademic
environment it also affects physical and mental health.
According to Hall et al., cannabis use is associated
with increased symptoms of chronic bronchitis, heart
rate, and the onset of psychotic symptoms or psychotic
illness, especially if there is a family history (32).
Similarly, Jouanjous et al. identified more than 619
adverse effects produced by cannabis in 200 patients,
including psychiatric disorders, central and peripheral
nervous effects, cardiovascular and respiratory disease,
and acute intoxication (33). Fittingly, the adolescents
participating in the present study perceived that PAS
consumption could cause harm to their physical health,
such as skin damage, nail discoloration, respiratory and
neurological diseases. Similarly, at the psychological
level, they perceived that they might cause mood
alterations.

Limitations: This study’s results are limited to the
school context in a single Colombian region; therefore,
it is necessary to carry out this type of study in other
regions of the country. Another limitation was the non-
use of other data collection techniques in qualitative
research to achieve data triangulation.

Conclusions

From the adolescents’ perception, access to PAS use
in school environments is easy and sometimes occurs
through people outside the educational institution. It
is a problem caused by situations related to the family
and/or social and peer situations, among which intra-
family abuse, violence, and bullying stand out. Once
developed, drug use consequences are perceived
as affecting academic performance, physical and
psychological health.

Following these findings, co-construct intervention
strategies with adolescents, their families, and teachers
are necessary to strengthen and empower support
networks, generate resilience skills to avoid or cope
with PAS use, and bolster public policies for children
and adolescents, jointly with health services.

Itis recommended that this type of research be conducted
in other contexts and other regions of the country to
generate a comparison between characteristics and
results to prompt the construction of guidelines aimed
preventing and managing the problem of PAS use
among adolescents in the country.
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hospital de alta complejidad en el afio 2013. Se revisaron las caracteristicas sociodemograficas
y asistenciales, los eventos de morbilidad y sus desenlaces, el indicador mismo, la mortalidad
neonatal y los retrasos en la atencion (tipos I - IV). Resultados. Ingresaron 1,190 neonatos,
se presentaron 120 casos y se analizaron los primeros 60 por saturacion de datos. La tasa de
morbilidad neonatal extrema fue de 59 por cada 1,000 nacidos vivos y la de mortalidad de 13.9,
similares a las brasilefias y superiores a las nacionales (33 por cada 1,000). Los eventos mas
importantes con respecto a mortalidad fueron peso menor de 1,500 gramos, ventilaciéon mecanica,
Apgar menor de 7 a los 5 minutos y malformaciones congénitas. Los retrasos en las madres fueron
predominantemente de tipo I (45.4%) por pobre control prenatal. El retraso neonatal mas frecuente
fue el tipo IV (40%), por mala adherencia a protocolos institucionales. Discusién. El indicador
local fue mayor que el nacional por la complejidad institucional y los retrasos en la atencion,
los cuales causaron saturacion estadistica. Se puede mejorar con mayor adherencia a estrategias
existentes como el control prenatal y protocolos institucionales. Conclusién. La Morbilidad
neonatal extrema visibiliza las falencias en atencién materno — neonatal.

Palabras Claves:
Recién nacido; Potencial evento adverso en cuidado de la salud; Muerte perinatal; Mortalidad;
Calidad de la atencion de salud.

ABSTRACT

Introduction. Extreme neonatal morbidity refers to any event that occurs in the first twenty-eight
days of life with imminent vital risk. It is multifactorial and delays in treatment are relevant. It was
described for the first time as a public health indicator in Brazil in 2010. Methodology. This was
a cross-sectional study in a high complexity hospital in 2013. Sociodemographic and assistance
characteristics, morbidity events and their outcomes, the indicator itself, neonatal mortality, and
delays in treatment (types I - IV) were reviewed. Results. 1,190 neonates were entered, 120 cases
occurred and the first 60 were analyzed due to data saturation. The extreme neonatal morbidity
rate was 59 for every 1,000 children born alive and the mortality rate was 13.9. This was similar to
the figures in Brazil and greater than national statistics (33 for every 1,000). The most significant
events with respect to mortality were weight lower than 1,500 grams, mechanical ventilation,
an Apgar score lower than 7 at 5 minutes and congenital anomalies. Delays from mothers were
predominantly type I (45.4%) due to poor prenatal control. The most frequent neonatal delay was
type IV (40%) due to bad adherence to institutional protocols. Discussion. The local indicator was
greater than the national indicator due to the institutional complexity and delays in treatment, which
cause statistical saturation. This can be improved with better adherence to existing strategies, such
as prenatal control and institutional protocols. Conclusion. Extreme neonatal morbidity shows the
flaws in maternal - neonatal healthcare.

Keywords:
Newborn; Potential Adverse Healthcare Event; Perinatal Mortality; Mortality; Healthcare Quality.

RESUMO

Introduc¢do. A morbidade neonatal extrema refere-se a qualquer evento que ocorra nos primeiros
vinte e oito dias de vida com risco de vida iminente. E multifatorial, e os atrasos no atendimento
sdo relevantes. Em 2010 foi descrita pela primeira vez como um indicador de satide publica no
Brasil. Metodologia. Estudo transversal em um hospital de alta complexidade em 2013. Foram
revisadas as caracteristicas sociodemograficas e assistenciais, os eventos de morbidade e seus
resultados, o proprio indicador, a mortalidade neonatal e os atrasos no atendimento (tipos I - IV).
Resultados. Foram internados 1,190 recém-nascidos, foram identificados 120 casos e os primeiros
60 foram analisados devido a satura¢ao dos dados. A taxa de morbidade neonatal extrema foi de
59 por 1,000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade de 13,9, semelhante as taxas brasileiras e
superior as taxas nacionais (33 por 1,000). Os eventos mais importantes em relacdo a mortalidade
foram peso inferior a 1,500 gramas, ventilagdo mecanica, Apgar menor que 7 em 5 minutos e
malformagdes congénitas. Os atrasos nas maes foram predominantemente do tipo I (45.4%)
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devido ao cuidado pré-natal precario. O atraso neonatal mais frequente foi do tipo I'V (40%), devido
a falta de aderéncia aos protocolos institucionais. Discussdo. O indicador local foi superior ao
nacional devido a complexidade institucional e aos atrasos no atendimento, o que causou saturagao
estatistica. Pode ser melhorado com uma maior adesdo as estratégias existentes, como atendimento
pré-natal e protocolos institucionais. Conclusiio. A morbidade neonatal extrema torna visiveis as

deficiéncias no cuidado materno-neonatal.

Palavras-chave:

Recém-nascido; Potencial evento adverso no cuidado a saude; Morte perinatal; Mortalidade; Qualidade da

assisténcia a saude.

Introduccion

En Colombia, como una propuesta nueva de vigilancia
epidemiologica (disefiada en 2013 y publicada en 2014),
se defini6 la morbilidad neonatal extrema (MNE) a
cualquier evento ocurrido desde el nacimiento hasta
el dia veintiocho de vida que haya ocasionado riesgo
vital inminente; su presencia estd ligada a factores
sociodemograficos y asistenciales, lo que incluye la
atencion de la materna, el entorno social, la comunidad
y la economia (1).

La literatura cientifica que soporta el uso de este
indicador data desde 2010, cuya propuesta fue hecha
operativamente en Brasil por la Dra. Pileggi (2); sin
embargo, el concepto existe desde el 2007, derivado
de los esfuerzos por reducir la mortalidad neonatal
(3,4). Se ha propuesto restringir la observacion a los
eventos dentro de la primera semana de vida, pero se
ha mantenido la definicion inicial por ser mas inclusiva.
El concepto actual se delimité en el 2015 por el mismo
grupo de la Dra. Pileggi, e incluy® tres criterios clinicos
(Apgar < 7 al 5° minuto, peso al nacer < 1,750 g y
edad gestacional < 33 semanas) y doce de manejo
(antibidticos, CPAP nasal, intubaciéon en primeros 7
dias, fototerapia en primeras 24 horas, reanimacion,
vasoactivos, anticonvulsivantes, surfactantes,
transfusiones, corticosteroides por hipoglucemia,
cirugias), pudiendo presentarse cualquiera de estos
marcadores. La tasa de MNE reportada con estos
criterios es de 21.4 por cada 1,000 nacidos vivos. Es
preciso mencionar que los estudios que incluyen este
criterio combinado reportan un indice de mortalidad
menor (10.5%), aunque detectan mas casos en riesgo;
también debe tenerse en cuenta que ninguna estrategia
detecta todas las muertes neonatales, siendo un 93% el
maximo de deteccion (5-8).

En la literatura médica colombiana, al momento de
disefiar este estudio en el 2013, s6lo se habian realizado
algunos estudios sobre factores de riesgo para mortalidad
neonatal, donde los siguientes factores se asociaron
con las muertes: procedencia de area rural, controles
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prenatales, peso al nacer menor a 2,500 g, Apgar al
minuto, requerimiento de reanimacién cardiopulmonar
y atencion inicial en un centro de baja complejidad
(9-12). Todos estos factores estan contemplados en la
definicion de la MNE.

En el 2013 era relevante hablar de MNE, puesto que en
Colombia la mortalidad en menores de 5 afios se habia
reducido casi a la mitad en los ultimos 30 afios, pero
sin reducir suficientemente la mortalidad neonatal que
contribuia aun con cerca del 50% de los casos. Como
dato favorable, las mismas estadisticas mostraban
que la mortalidad neonatal colombiana (temprana y
tardia) frente a la de menores de 5 afios era inferior a la
global: se reportaron 5.2 y 2.2 vs 17.9 muertes por cada
1,000 nacidos vivos en Colombia, respectivamente; en
comparacion, se observaron 14 y 4.4 vs 44 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en el mundo (13). En contraste,
se conocia que la tasa de mortalidad perinatal era de
16.4 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en el 2012,
con las muertes fetales constituyendo el 50% de dichos
reportes (14).

En el modelo de vigilancia de MNE, dentro del analisis
de causalidad de los casos, se incluye el modelo de
los tres retrasos desarrollado en 1994 (buscar ayuda,
alcanzar la ayuda y recibir ayuda adecuada); esta
categorizacion de factores fue incorporada en el analisis
de morbilidad neonatal extrema propuesto en nuestro
pais, con una subdivision del retraso tipo III en dos
retrasos (referencia a un servicio de calidad y eventos
que determinan la atencion de salud en si misma). El
analisis de los retrasos en la atenciéon permite incorporar
factores sociales, economicos y burocraticos dentro
de la metodologia, siendo una de las propuestas mas
nuevas (1,15).

La presentacion de la metodologia en Colombia
incluy6 una prueba piloto realizada en las instituciones
participantes entre febrero y marzo de 2013, incluyendo
criterios operativos adicionales a la definicion
internacional de MNE como cardiopatias congénitas y
malformaciones mayores que ameritan intervenciones,
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criterios de falla organica, dialisis, antiarritmicos y
cardioversion. Se analizaron datos de 89 neonatos
en 6 ciudades principales, con el 71.9% de los casos
agrupados en cuatro instituciones. Como hallazgos
principales se obtuvo una tasa de MNE de 33 por cada
1,000 nacidos vivos; se encontr6 que las principales
causas de MNE fueron: prematurez, infecciones, asfixia
perinatal, malformaciones congénitas y enfermedades
respiratorias; los retrasos mas frecuentes fueron tipo
IV, relacionados con fallas en atencion materna (1).
La mayor MNE observada fue atribuida a estudiar una
poblacion de referencia (III y IV nivel de atencion) y a
los retrasos en la atencion (6,16).

En la actualidad colombiana esto es un tema vigente,
dado que el Plan Decenal de Salud Publica 2012
— 2021 contempla la reduccion de la mortalidad
perinatal, y el pais atn estd por debajo de las metas
(17,18); en consecuencia, se hace necesario mejorar la
caracterizacion de los eventos de mortalidad y precisar
mejor cuales son los neonatos de mayor riesgo, quienes
son identificables a través de la MNE. En este contexto,
los retrasos de la atencién materna se han reportado
plenamente asociados con este indicador (19,20).

Basado en lo anterior, el objetivo del presente estudio
fue realizar la primera caracterizacion colombiana de
eventos de MNE, incluyendo, como aspecto novedoso,
el analisis de los retrasos en la atencion (maternos y
neonatales) que posiblemente generaron los casos.
Se considerd un hospital de alta complejidad como
escenario propicio, dada su naturaleza como centro
de referencia, donde se atendieran muchas gestantes
con patologias complejas, por lo que fuese mandatorio
vigilar morbilidad materna extrema — MME (un
indicador mucho mas conocido).

Metodologia

Se realizdé un estudio analitico de corte transversal,
retrolectivo, a partir del analisis de las historias clinicas
de todos los neonatos con morbilidad neonatal extrema
que ingresaron a un hospital de alta complejidad durante
el 2013 a través del servicio de urgencias pediatricas o
desde la sala de partos.

Dado que la MNE es un evento de vigilancia
epidemiologica de baja frecuencia, se hizo un muestreo
por casos consecutivos. Fueron incluidos neonatos
con cualquiera de las siguientes condiciones (criterios
de la Dra. Pileggi & et al.,, 2014): cirugia mayor,
convulsiones, hemorragia aguda severa que amenazara
la vida del paciente, cardiopatia congénita compleja,

reanimacion neonatal avanzada, peso al nacer menor
de 1,000 gramos, Apgar menor de 7 a los 5 minutos,
criterios relacionados con falla organica (encefalopatia
hipoxico-isquémica— EHI Sarnat I1 o I1I; gases arteriales
con diferencia alvéolo-arterial de oxigeno >300; base
exceso menor de -12 mEq/L; indice de oxigenacion
>25, oliguria <0.5 cc/Kg/hora por 8 horas), ventilacion
mecanica por mas de 7 dias, uso de inotropicos, uso
de antiarritmicos, requerimiento de cardioversion o
necesidad de dialisis (5).

Para identificar los casos se revisaron periddicamente
las historias clinicas de los servicios de urgencias
pediatricas, neonatologia y unidad de cuidado intensivo.
Se excluyeron los neonatos en los que no se pudo
recolectar la informacion o que ingresaron muertos al
servicio de urgencias de pediatria o fallecieron en sala
de partos (6bitos).

Se utilizo6 el formato disefiado por el grupo que liderd
la prueba piloto colombiana, con autorizacion de parte
del Dr. Jorge Mejia (lider nacional del grupo OPS de
MNE) (1). Se recolectaron las variables agrupadas
en cuatro grupos de datos que permitieron evaluar la
morbilidad neonatal extrema de la siguiente manera:
(A) informacion general de la madre y el embarazo
(departamento geografico, fecha del parto, procedencia,
area de residencia, edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, régimen de afiliacion, formula obstétrica,
periodo intergenésico, controles prenatales, edad
gestacional, via del parto, instrumentacion del parto,
MME, causa de la MME, otros eventos de MME,
supervivencia al egreso); (B) datos del recién nacido
(lugar donde ocurrié la MNE, fecha ingreso a unidad
neonatal, sexo, edad gestacional por examen fisico,
Apgar, peso, requerimiento de reanimacion, fecha de
egreso, supervivencia al egreso); (C) datos relacionados
conlos criterios de inclusion (mencionados previamente)
y el diagnostico (causa principal de la MNE, otros
eventos de MNE, causa perinatal de MNE); y (D) datos
relacionados con el analisis cualitativo de la atencion
neonatal (retrasos tipo [ —IV).

Se valoré cada caso en una junta del grupo de
investigacion una vez a la semana, donde se defini6 cual
era la causa principal de la MNE, se hallaron otras causas
asociadas y se identificaron los retrasos en la atencion
del neonato y de las madres segun la clasificacion OPS
utilizada dentro del modelo de vigilancia nacional
(1,15). Dicha clasificacion es la siguiente:

A. Retraso tipo I. Demora para reconocer la
necesidad de atencion en salud.
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B. Retraso tipo II. Demora asociada con el acceso
a la atencion de la gestante o del neonato desde
el sitio de residencia.

Retraso tipo III. Demora en la referencia
una vez la gestante o su neonato acceden a los
servicios de salud.

D. Retraso tipo I'V. Demora en recibir una calidad
de atencion eficiente en los servicios de salud.

Se describieron las variables por medio del calculo
de medidas de tendencia central y dispersion, o de
proporciones y tasas; y se obtuvo la frecuencia de los
eventos de MNE.

Dentro del analisis de casos, en la revision de los
retrasos en la atencion asociados a la MNE ocurrié un
fenomeno de saturacion dentro del analisis cualitativo
con los primeros 60 sujetos consecutivos, debido a que
ocurria el mismo tipo de retraso en la mayoria de los
casos; esto conllevaba a que analizar los restantes 60
casos no modificara las conclusiones debido a la gran
frecuencia de los retrasos predominantes (21-23). Se
hizo exploracion de niveles de asociacion de los retrasos

con respecto a los eventos de MNE y sus desenlaces
mediante pruebas de chi cuadrado de Pearson.

El presente estudio se considerd una investigacion
sin riesgo, dada su naturaleza retrospectiva, segin las
normas colombianas establecidas en la Resolucion
8430 de 1993. Por estos motivos, se dispens6 de la
necesidad de consentimiento informado por el Comité
de Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad
Industrial de Santander al momento de su aprobacion
y se obtuvo autorizacion de la institucion hospitalaria
que custodiaba la documentacion para el acceso a la
informacion. Para garantizar el anonimato se realizo
codificacion de la base de datos y la informacion de
todos los pacientes se presentd de forma agrupada.

Resultados

En el 2013 ingresaron 1,190 neonatos a la institucion,
se hallaron 120 casos de MNE (figura 1). La tasa de
MNE encontrada fue de 59 por cada 1,000 nacidos
vivos. Se presenta la informacion de los primeros 60
casos analizados debido al fenémeno de saturacion
descrito previamente.

Figura 1. Flujograma de captacion y seguimiento de los pacientes. Los neonatos muertos del inicio del flujograma
son casos donde estaban muertos al inicio de la atencion en el Hospital. El andlisis posterior se realizé con los
primeros 60 casos por saturacion de datos acerca de los retrasos neonatales.

Nacidos HUS Urgencias HUS
1860 154
Muerto Alta con madre Hospitalizados Hospitalizados Alta a la casa Muertos
2 818 1040 150 3 1
1190
N Informacion
o S —_— incompleta
1034
36
Si
120
Mueren Alta
28 92

Fuente: elaborada por los autores
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En cuanto a las caracteristicas de la madres y sus
embarazos, se encontrd una mediana de 22 afos (RIQ 19
— 27 afios); todas pertenecian al régimen subsidiado de la
seguridad social colombiana, el 60.0% de maternas fueron
multigestantes, con una mediana de 2 gestaciones (RIQ 1
— 3); se document6 un periodo intergenésico menor a 18
meses en el 27.9%; y hubo control prenatal en el 78.3% de
los casos (media4 y DS 2), lamayoria desde el 1er trimestre
(64.0%). También se observo que habia alguna morbilidad
en el 63.3% de las gestantes (tabla 1) y se present6 algun
retraso en su atencion en el 58.4 %, predominando el tipo [
(45.4 %). A su vez, se encontrd que, dentro esta categoria,
el 44% correspondia a ausencia o inicio tardio del control
prenatal. En el tipo IV se hallaron problemas tanto en el
HUS como en las instituciones de procedencia. Estos
datos se muestran en la tabla 2.

Tabla 1. Eventos de MME del estudio.

Causa Cantidad Prevalencia
Trabajo de parto pretérmino 11 18.3%
Preeclampsia severa 8 13.3%
Ko e i s
Infeccion de vias urinarias 2 3.3%
Corioamnionitis 2 3.3%
Neumonia 2 3.3%
Oligohidramnios 1 1.7%
Otras causas 9 15.0%
Ninguna 22 36.7%
Total 60 100%

Se presentan los eventos mas importantes en los 60 casos de MNE
analizados. La prematurez fue el evento mas relevante.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Retrasos en la atenciéon materna y neonatal de
los casos de MNE.

Tipo retraso Materno Neonatal
Ninguno 25 (41.7%) 28 (46.7%)
Tipo I 20 (45.4%) 0 (0.0%)
Tipo 11 2 (4.5%) 2(3.3%)
Tipo 11T 9 (22.7%) 13 (21.7%)
Tipo IV 12 (27.2%) 24 (40.0%)

Ocurrieron retrasos maternos en 35 casos de MNE (58.4%) y neonatales en
32 casos (53.3%). Hubo casos con mas de un tipo de retraso, contandose
por separado cada uno. Se reporta el total acumulado de eventos y la
frecuencia relativa respecto al total de retrasos. Hay un predominio amplio
de los retrasos maternos tipo I y neonatales tipo IV

Fuente: Elaboracion propia.

En los neonatos se hall6 que el 63.3 % de los nacimientos
fueron por cesarea, con una mediana de edad gestacional
al nacer de 34 semanas (RIQ 28 — 38), y se presentd un
73.2% de partos pretérminos. Por cesarea nacio el 72.7%
de los neonatos prematuros y el 37.5% de los nacidos
a término (p = 0.012). Los eventos principales de MNE
fueron: prematuros y/o asfixiados (55%), SDRN (22%)
y malformaciones (12%), como se muestra en la tabla
3. Dentro de los criterios de MNE se observo (tabla 4):
Apgar promedio al minuto de 5 (DS 2 puntos), y a los
cinco minutos tuvo una mediana de 7 (RIQ 5 — 9 puntos);
el 39.9% de los nifios pesaron menos de 1,500 g (mediana
2,000 g, RIQ 1,050 — 2,670 g) y un 23% estuvo por
debajo de 1,000 g; el 35.0% de los casos requiri6 alguna
maniobra de reanimacion y el 13.3% fallecié. Dentro de
los fallecidos, el 75% de las defunciones correspondieron
a neonatos menores de 30 semanas de gestacion, y un
87% de los casos tuvieron algun tipo de retraso en su
atencion, prevaleciendo el tipo I por ausencia o pobre
control prenatal. La tasa de mortalidad neonatal fue de
13.9: 1000 nacidos vivos.

En referencia a la MNE (tabla 4), entre los 150 criterios
encontrados en los 60 neonatos hubo predominio (52.0%)
de los criterios de manejo, siendo los principales el
requerimiento de reanimacion neonatal avanzada, de
ventilacion mecanica y de inotropia; en los criterios de
signosy sintomas predominaron el Apgar <7 alos 5 minutos
(48.2%) y el peso < 1000 g (25.0%). Se encontro que cerca
de la mitad cumplia 3 o mas criterios de MNE (42%). La
mayoria de los casos de MNE (78.3%) necesitaron manejo
en unidad de cuidado intensivo, fueron atendidos en el
HUS un 69.9% de estos nifios; sin embargo, hubo 9 casos
donde el traslado a 1a UCIN fue diferido (cinco remisiones
externas y cuatro ingresos tardios). El tiempo de espera fue
de 29 horas (RIQ 12 — 86).

Tabla 3. Eventos principales de MNE.

Evento Cantidad Prevalencia
Prematuridad 18 30.0%
Asfixia neonatal 15 25.0%
rS;:;lirrc;?;ji;ie dificultad 13 21.6%
Malformacién gastrointestinal 7 11.6%
Hipertension pulmonar 3 5.0%
Convulsiones 1 1.6%
Otras causas 3 5.0%
Total 60 100%

Se reporta la causa principal en cada caso, asi existiesen otras causas en un
caso especifico e independiente del total de casos afectados por un mismo
evento. Los cuatro mas frecuentes se relacionan con los indicadores de la
definicion operativa abreviada de MNE.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Criterios de MNE de los casos analizados

(N =60).
Criterios Frecuencia %

Signos y sintomas
Apgar <7 a los 5 minutos 27 45.0%
Peso <1,000 g 14 23.0%
Hemorragia aguda masiva 6 10.0%
Convulsiones 5 8.3%
Malfoma010n que requiere cirugia 3 5.0%
inmediata
Cardiopatia congénita compleja 1 1.7%
Falla organica
Base exceso <-12 8 13.3%
Delta alvéolo-arterial O2 > 300 2 3.3%
Sarnat II-11T 2 3.3%
Diuresis <0.5 cc/k-hora 2 3.3%
indice de oxigenacion >25 2 3.3%
Manejo
Uso de inotropicos 32 53.3%
Ventilaciéon mecéanica >7 dias 25 41.7%
Reanimacion neonatal avanzada 21 35.0%

Se presenta la frecuencia absoluta y relativa de cada criterio. Hubo casos
con mas de un evento.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Analisis bivariado de los retrasos maternos y
neonatales respecto del criterio de gravedad (3 o mas
criterios de MNE). .

Retrasos en
neonatos con >3

Retrasos maternos

Tipo retraso  en los neonatos >3

criterios de MNE criterios de MNE
Ninguno 9 (15.0%) 7 (11.6%)
7 (11.6%)
Tipo 1 X*=9.2000 0(0.0%)
p=0.163
21 (1.6%) 22 (3.3%)
Tipo 1T X" = 39.3103 X = 39.3103
p=0.000 p=0.000
9 (10.0%) 9 (10.0%)
Tipo III X = 4.6400 X = 4.7463
p=0.591 p=0.577
28 (13.3%) 124 (23.3%)
Tipo IV X = 12.3611 X = 13.6343
p=0.054 p=10.034

Se presentan los valores de chi cuadrado (XZ) y de p. Solo hay asociacion
directa con los retrasos neonatales tipo IV. En los retrasos tipo II la
asociacion es a la inversa, donde es mas probable que no existan cuando

hay >3 criterios de MNE.
Fuente: Elaboracion propia.

67

Finalmente, con respecto al andlisis cualitativo de la
atencion de los neonatos (tabla 2), se encontro que el
53.3% presentaron al menos un tipo de retraso, el tipo
IV (40%) fue el mas frecuente. Se hallé un niimero no
despreciable de retrasos tipo 111 (21.7%). Al discriminar
los casos tipo IV por categorias, se encontré que la
falta de adherencia a protocolos fue el problema mas
relevante. También se determin6 que 25 de los pacientes
(36.7 % Vs. 41.1 % nacional) cumplian 3 o0 mas criterios
de MNE (marcador de gravedad), y dentro de estos so6lo
el 16.6% no tenian retrasos en la atencion de la madre o
del neonato (1). Al realizar el analisis bivariado, existio
una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de > 3 criterios de MNE y de los retrasos
neonatales tipo IV (tabla 5); ademas, la presencia de
convulsiones y el uso de inotropicos fueron las variables
de MNE que se asociaron con los retrasos tipo [ y 1V,
respectivamente (X2 9.64 y 12.27, p=0.01).

Discusion

La MNE guarda una estrecha relacion con la MME y sus
determinantes (incluyendo los retrasos en la atencion),
aun asi, suelen intervenir otros factores, que incluso son
mas relevantes. Ejemplo claro en nuestro estudio fue
el predominio de retrasos maternos tipo I, por el pobre
control prenatal; este es un problema conocido en el
mundo y en nuestro pais, que suma morbilidad a sus
embarazos, pero no explica todos los casos de MNE.
Por este motivo, se requieren analisis mas amplios para
su estudio (1,20,24,25).

Después de hacer una revision de lo reportado por
paises de bajos ingresos socioecondémicos (donde la
mortalidad neonatal se reduce muy lentamente y las
barreras de acceso son mayores), se encuentran una
serie de estudios etiopes muy recientes. Yohannes et
al. (2019) realizaron un estudio de casos y controles
no emparejados (134 casos y 268 controles), una
poblacion con tasas de mortalidad superior a la nuestra
(29 muertes por cada 1,000 nacidos vivos); encontraron
que una distancia mayor a 15 Km, embarazo no
planeado y no deseado, menos de 4 controles prenatales
y parto instrumentado, estuvieron asociados a MNE
(26,27). Otro estudio similar conducido por Mersha
et al. (2019), con 121 casos y 363 controles, mostrd
asociacion en comun con el control prenatal deficiente
y el parto instrumentado, aunque identificd asociacion
con otros factores (multiparidad, ruptura prematura
de membranas y cesareas) (28). El estudio de corte
transversal retrolectivo de Tassew et al. (2020), con 422
neonatos y 32.2% de casos de MNE, mostré asociacion
similar con controles prenatales deficientes, procedencia
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lejana y parto instrumentado; estos mismos autores
también reportaron importancia de otros factores como
ser primigestantes, hipertension asociada al embarazo
y hemorragia anteparto (eventos de MME) (29).
Gebrehana et al. (2020), también realizaron un estudio
de corte transversal, con 404 neonatos y 23.3% de casos
de MNE, encontrando asociacion similar con datos
clinicos (parto instrumentado, primigestantes y ruptura
prematura de membranas); reportaron asociacion
con casos remitidos de otras instituciones (30). Por
ultimo, un estudio de cohorte realizado por Tekelab
et al. (2020), con 2,704 nacidos vivos y 122 casos de
MNE, report6 una tasa de MNE de 45 casos por cada
1,000 nacidos vivos y mostrd asociacion con un nivel
socioecondémico bajo, periodos intergenésicos cortos y
la MME (que suele estar directamente relacionada con
el control prenatal) (31).

En la categoria de paises de ingresos medianos bajos,
se encontrd un reporte indio reciente por Sunny et al.
(2020), de corte transversal, en un hospital de alta
complejidad, con 210 neonatos y una tasa de MNE
muy alta en 75 casos por cada 1,000 nacidos vivos.
Los factores asociados fueron pobre control prenatal
(sin ecografias), anemia materna, ruptura prematura
de membranas, oligohidramnios y parto instrumentado
(32).

En paises latinoamericanos con ingresos similares al
nuestro (medianos altos y/o altos), los estudios mas
recientes son los brasileros (también fueron los pioneros
en hablar de MNE, como se mencion6 previamente).
Resalta el estudio hecho por Ximenes er al. (2020),
donde informan datos de una primera observacion
en 2012 (tiempo similar al presente estudio) y una
nueva en 2016, con la misma metodologia. En el 2012
encontraron 302 casos mas severos, con bajo peso al
nacer y sin controles prenatales; y en el 2016 reportaron
243 casos, con mas admisiones a cuidado intensivo. La
tasa de MNE fue de 145 y de 99 casos por 1,000 nacidos
vivos, respectivamente (asociada a que fueron casos
reportados en un hospital de alta complejidad). Este
estudio particularmente usa una definiciéon abreviada
de MNE donde sélo se toman en cuenta cuatro factores
por su sencillez (informacién obtenible desde bases de
datos generales): edad gestacional < 33 semanas, peso
al nacer < 1,750 g, Apgar 5 minutos < 7 y admision a
la UCI neonatal.

Resaltan que el modelo estd orientado a predecir
muertes neonatales, sin tener en cuenta la calidad de
la atencion, por lo que requiere complementarse si se
va a utilizar con este fin (33,34). En concordancia, una
revision previa por la Dra. Costa Carvalho et al. en

el 2019 mostré que los criterios de MNE aun siguen
evolucionando con variaciones en el nimero de criterios
y los cortes para el peso y la edad gestacional (35).
Estudios como el de Barbosa et al. en el 2018, siguiendo
una cohorte con 221 casos de MNE en un hospital de alta
complejidad al norte de Brasil, con una tasa de MNE de
220 casos por cada 1,000 nacidos vivos y asociacion
principal hacia controles neonatales insuficientes y
malformaciones fetales, donde se utilizaron los criterios
originales de la Dra. Pileggi, reflejan que estos criterios
siguen vigentes (36). Es llamativo que estudios mas
antiguos de este grupo de paises reportan tasas de MNE
mucho menores (17 — 33 casos por cada 1,000 nacidos
vivos); esta situacion se puede explicar con base en que
fueron datos de varios centros y con mayor nimero de
neonatos, sin variaciones significativas en la mortalidad
(37.,38).

En paises de altos ingresos hay datos agrupados
obtenibles del estudio de la Dra. Pileggi et al. en 2014,
quienes analizaron 290,610 neonatos de la encuesta
global de salud materna y perinatal y 310436 neonatos
vivos de la encuesta internacional de salud materna y
neonatal, reportando una tasa de MNE de 72.5 casos por
cada 1,000 nacidos vivos y los siguientes estadisticos
de MNE para muerte neonatal temprana: sensibilidad
92.8%, especificidad 92.7%, valor predictivo positivo
12.7 y valor predictivo negativo 0.08 (5). En Rusia, con
datos mas recientes reportados por Bushtyrev ef al. en
2016 (analizaron 16,766 neonatos en un centro de alta
complejidad), reportaron una tasa de MNE de 85.5 por
cada 1,000 nacidos vivos (39).

Un dato importante al comparar las tasas de MNE, es
que en los paises con ingresos econdmicos bajos hay una
mayor mortalidad neonatal (13). En paises con ingresos
medianos y altos hay menor mortalidad, pero la MNE
suele ser mayor (8). Lo anterior parece corresponder
con un mayor éxito de los recursos y las intervenciones
médicas en evitar las muertes, pero no la morbilidad.

En Colombia sigue siendo vigente hablar de MNE
dado que el contexto de la mortalidad neonatal no ha
cambiado significativamente segun los datos reportados
por Rojas et al. entre 2008 — 2017, con mayores tasas
de mortalidad neonatal condicionadas por grandes
distancias geograficas y el bajo peso al nacer (18);
por este motivo, sigue siendo deseable implementar
estrategias de vigilancia e intervencidon nuevas, como
la que se viene proponiendo desde el 2014 y que se
aplica en el presente estudio (1). Desde la realizacion
del presente estudio en 2013, solo se ha publicado un
estudio sobre factores asociados a mortalidad neonatal
por Mendoza et al. en 2017, con datos de 10 afos
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previos y analisis de 125 muertes neonatales, donde los
determinantes fueron los mismos que se asocian con
MNE (40).

En relacion con los hallazgos del presente estudio, la
tasa de MNE fue cuatro veces mayor que la mortalidad,
por lo que el grupo poblacional a intervenir siempre
sera mayor, lo que dimensiona mejor el impacto del
problema de una atencion deficiente en salud. Esta
situacion es conocida en la comunidad médica (8). Los
valores fueron comparables con los reportados para
paises de ingresos medianos y altos, indicando que los
retos en salud publica probablemente son similares a los
de toda Latinoamérica.

Por otro lado, haber encontrado en este estudio una
preponderanciadel peso<1,500 g, ventilaciéon mecénica,
Apgar 5 minutos < 7 y malformaciones congénitas, entre
las demas variables de MNE, es acorde con lo informado
en instituciones de alta complejidad a nivel mundial,
relacionado en los parrafos previos. Es de anotar que
se ha propuesto que la edad gestacional < 33 semanas
y solo estos cuatro indicadores sean considerados como
su definicion operativa (34,38). Adicionalmente, es
necesario recordar que todos los hospitales incluidos en
la prueba piloto colombiana fueron de alta complejidad,
lo que hace esperable que la falta de recursos humanos
y técnicos, junto con la poca adherencia a protocolos
de manejo, contribuyesen a que ocurrieran los retrasos
tipo 1V, tanto locales como nacionales (1). El hecho
que los neonatos que con mayor frecuencia tienen
desenlace fatal sean los prematuros extremos y de bajo
peso, indica que priorizar estos casos es mandatorio en
politicas respecto de la MNE.

Hablando propiamente sobre el proceso de analisis de
MNE, se requiere un grupo interdisciplinario para su
ejecucion y se sugiere direccionar la informacion a un
centro de recoleccion nacional. A su vez, la formacion
continuada del personal parece ser la mejor opcion para
disminuir la probabilidad de acciones inseguras.

Conclusiones

La metodologia de evaluacion de la MNE es una
herramienta valiosa de vigilancia en salud publica, conocida
en el mundo desde el 2007 y en Colombia desde el 2014.
Este es el primer reporte cientifico de su uso en el pais. Se
encontrd una tasa de MNE similar a otros paises con los
mismos ingresos economicos. Los eventos mas relevantes
de MNE (peso < 1,500 g, ventilacion mecanica, Apgar 5
minutos < 7 y malformaciones congénitas) fueron los mas
observados en el estudio. Los retrasos en la atencion mas
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frecuentes fueron los maternos tipo I y los neonatales tipo
Iy IV. Se recomienda hacer analisis interdisciplinario de
estos casos y destinar recursos a la educacion continuada
del personal de salud que atiende neonatos.
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RESUMEN:

Introduccion. Las malformaciones arteriovenosas son lesiones relativamente raras e infrecuentes. Se caracterizan por
presentar un aumento anormal en el nimero de vasos sanguineos como consecuencia de un defecto en el desarrollo
vascular. Constituyen un desafio diagnéstico y terapéutico para el médico tratante. Su incidencia es de alrededor el 1.5%
de la poblacién general. Dentro de las opciones terapéuticas se incluye la embolizacion selectiva, la reseccion quirtirgica
o ambas. El objetivo del presente articulo es reportar un caso de una patologia poco frecuente y hacer una revision literaria

(1] und_b

del tema para arrojar luz sobre su diagndstico. Reporte de caso. Se presenta el caso
de un paciente adulto joven que consulta por presentar una masa en gluteo derecho
de 6 afios de evolucion. Esta es diagnosticada erroneamente como lipoma, por
lo que se lleva al paciente a cirugia sin la realizacion de imagenes diagnosticas
previas. En la cirugia, el paciente presenta choque hipovolémico. Posteriormente,
se documenta la masa como malformacién arteriovenosa profunda. Discusién.
Es poco usual la ubicacion de dichas malformaciones en los miembros inferiores,
como en el paciente del actual caso. El diagndstico de estas lesiones puede ser
clinico, pero requiere del conocimiento o sospecha de esta entidad, ya que pueden
ser lesiones clinicamente no visibles, lo que lleva a que pasen inadvertidas o se
diagnostiquen de forma erronea. Conclusién. Aunque se trata de una patologia
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poco frecuente, esta puede generar repercusiones clinicas, fisicas, psicologicas y estéticas
importantes, por lo que es indispensable realizar adecuados métodos por imagenes que permitan
establecer su correcto diagndstico y manejo.

Palabras claves:
Malformaciones vasculares; Embolizacion terapéutica; Angiografia; Neovascularizacion
patologica; Choque hipovolémico.

ABSTRACT

Introduction. Arteriovenous malformations are relative rare and infrequent injuries. Their main
characteristic is an abnormal increase in the number of blood vessels as a result of defective
vascular development. They represent a diagnostic and therapeutic challenge for the treating
physician. Their incidence in the general population is around 1.5%. Some therapeutic options
include selective embolization, surgical resection, or both. The purpose of this article is to report
a case of an infrequent pathology and to perform a literature review on the topic to shed light
on its diagnosis. Case report. The case involves a young adult patient who inquired about the
presence of a mass in the right buttock with six years of evolution. It was erroneously diagnosed
as a lipoma, as a result of which the patient was taken to surgery without performing preliminary
diagnostic images. During surgery, the patient went into hypovolemic shock. Afterwards, the mass
was documented as a profound arteriovenous malformation. Discussion. Such malformations are
rarely found in the lower limbs, as in this case. These injuries may be clinically diagnosed, but
knowledge or suspicion on the existence of this entity is required, because such injuries might
not be clinically visible, which implies that they may go unnoticed or be erroneously diagnosed.
Conclusion. Even though it is an infrequent pathology, it may have substantial clinical, physical,
psychological and aesthetic implications, which implies that it is indispensable to perform
adequate imaging-based procedures to enable its adequate diagnosis and management.

Keywords:
Vascular malformations; Therapeutic embolization; Angiography; Pathological neovascularization,
Hypovolemic shock.

RESUMO

Introducfo. As malformagdes arteriovenosas sdo lesdes relativamente raras e infrequentes. Sao
caracterizadas por apresentarem um aumento anormal do niimero de vasos sanguineos como
consequéncia de um defeito no desenvolvimento vascular. Constituem um desafio diagndstico
e terapéutico para o médico que trata. Sua incidéncia gira em torno de 1.5% da populagdo geral.
As opgdes de tratamento incluem embolizagao seletiva, ressec¢do cirurgica ou ambas. O objetivo
deste artigo ¢ relatar um caso de patologia pouco frequente e fazer uma revisdo bibliografica
sobre o assunto para lancar luz sobre seu diagnostico. Relato de caso. Apresentamos o caso de
um paciente adulto jovem que consultou por apresentar uma massa na nadega direita, de 6 anos
de evolugdo. Isso ¢ diagnosticado erroneamente como um lipoma, entdo o paciente ¢ levado
para cirurgia sem imagens diagndsticas prévias. Na cirurgia, o paciente apresenta um choque
hipovolémico. Posteriormente, a massa ¢ documentada como uma malformagao arteriovenosa
profunda. Discussdo. A localizagcdo dessas malformagdes nos membros inferiores ¢ incomum,
como no caso deste paciente. O diagnostico dessas lesdes pode ser clinico, mas requer
conhecimento ou suspeita dessa entidade, pois podem ser lesdes clinicamente invisiveis, o que
as leva a passar despercebidas ou mal diagnosticadas. Conclusdo. Embora seja uma patologia
pouco frequente, pode gerar importantes repercussdes clinicas, fisicas, psicoldgicas e estéticas,
pelo que é imprescindivel a realizagdo de métodos de imagem adequados para estabelecer seu
correto diagndstico e tratamento.

Palavras-chave:
Malformagdes vasculares; Embolizagdo terapéutica; Angiografia; Neovascularizacao patoldgica;
Choque hipovolémico.
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Introduccion

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son una
anomalia relativamente rara, en particular las que
ocurren en las extremidades inferiores (1). La teoria
etiopatogénica de mayor consenso postula que estas se
deben a un aumento en el nimero de vasos, debido a
un defecto en el desarrollo vascular, especialmente en
la angiogénesis (2). Datos epidemiologicos mundiales
indican que la incidencia de las malformaciones
vasculares congénitas es de 1.5%, siendo
aproximadamente 2/3 partes de predominio venoso,
afectando de forma similar a hombres y a mujeres,
sin distincion entre grupos raciales (3). De estos casos
solo el 1 al 2% de los pacientes presentan lesiones en
los miembros inferiores (4).

Las malformaciones vasculares componen un espectro
de lesiones amplio y heterogéneo que frecuentemente
se presentan como un desafio diagndstico y terapéutico
para el médico tratante. El uso habitual de una
nomenclatura poco clara y no actualizada ha llevado
durante mucho tiempo a una considerable confusion
(5). Las lesiones vasculares congénitas se dividen
en hemangiomas y en malformaciones vasculares,
dependiendo de sus caracteristicas endoteliales. De
acuerdo al canal vascular afectado, se dividen en
lesiones de bajo flujo (venosas, linfaticas, capilares o
una combinacion de ellas) y de alto flujo (MAV y fistulas
arteriovenosas). Las malformaciones vasculares de
alto flujo se definen como derivaciones anormales
entre arterias y venas sin un lecho capilar intermedio
(6). Son infrecuentes y es importante reconocerlas,
pues representan probablemente el grupo mas grave
de anomalias vasculares.

El 40-60% de las MAV son visibles desde el
nacimiento y el 30% se hacen visibles clinicamente
durante la infancia. Pueden surgir en cualquier
parte del cuerpo y, por lo tanto, tienen una amplia
gama de manifestaciones clinicas. Sin embargo, en
aproximadamente el 12% de la poblaciéon afectada
causan sintomas con variados grados de severidad.
En un pequefio niimero de individuos de este grupo,
los sintomas son lo suficientemente graves como
para causar debilitamiento, o incluso la muerte.
Anualmente, aproximadamente el 1% de las personas
que padecen de MAV mueren como consecuencia
directa de estas lesiones (7).

La sintomatologia de las MAV se relaciona con
hipervascularizacion, presencia de shunts de diferente
calibre, hipertension venosa e isquemia tisular (8,9).
Se suelen expresar cuando son superficiales, como

masas pulsatiles, generalmente con el aumento de
la temperatura de la piel y frémito palpable. Pueden
presentar sobrecrecimiento 6seo y de partes blandas,
ademas de asociarse a lesiones osteoliticas (10).
En estadios avanzados, los pacientes desarrollan
hipertension venosa, hemorragia o isquemia/necrosis
tisular cerca de la lesion. Las MAV de gran tamafio
pueden asociarse con insuficiencia cardiaca congestiva
debido a una mayor precarga cardiaca derecha. Estas
MAYV generalmente se vuelven sintomaticas durante la
pubertad (11).

En la practica, existen malformaciones vasculares con
un curso clinico tipico y que no requieren estudios por
imagenes para su diagnostico, mientras que otras son
lesiones atipicas, profundas, cubiertas de piel normal
0 que comprometen estructuras vitales en las que el
diagnostico clinico es poco claro o insuficiente. Los
estudios por imagenes son fundamentales para un
diagnostico preciso y para la decision terapéutica
adecuada (12).

La ecografia y el examen Doppler se realizan
inicialmente para establecer las caracteristicas del
flujo sanguineo y asi poder determinar una impresion
diagnostica. La resonancia magnética permite valorar
la anatomia vascular, la extension de la lesion y
su relacion con las estructuras adyacentes (13). La
arteriografia permite reconocer el detalle preciso de la
angioarquitectura y hemodinamia de la malformacion,
que seran vitales para planear la terapia endovascular.
La prueba de oro es la angiografia selectiva (14).

La decision sobre el tratamiento invasivo debe ser
tomada por un equipo interdisciplinario y se basa en los
sintomas individuales y las posibles complicaciones
del curso natural de la enfermedad (15). Debido a
que las MAYV de alto flujo no involucionan de forma
espontanea, dentro de las opciones terapéuticas se
incluyen la embolizacion selectiva, la reseccion
quirurgica o ambas (16). La embolizacion es eficaz
en los casos en que el tratamiento quirirgico no es
posible. En combinacién con la cirugia aumenta sus
indicaciones, pues hace operables ciertos casos y
permite intervenciones mas seguras, sencillas y menos
traumaticas. Se realiza de 24 a 72 horas previas a la
cirugia con el objetivo de reducir la pérdida de sangre
(17). La cirugia puede ser total o subtotal en funcion
de la localizacién y del tamafio, siendo la curacion
definitiva cuando la extirpacion es completa (18).

Esta es una patologia infrecuente, por lo que se debe
diagnosticar de manera temprana y adecuada para
evitar complicaciones. Acd surge la importancia
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de divulgar este reporte de caso para enfatizar su
etiologia, sospecha clinica, correcta clasificacion y
adecuado tratamiento.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 20 afios de edad residente del
municipio de Barrancabermeja, Santander, estudiante
universitario, previamente sano y sin antecedentes de
importancia. Lo envian a la consulta de cirugia general
por presentar masa en el cuadrante superior externo
del gliteo derecho de consistencia dura, no movil,
dolorosay pulsatil de 6 afios de evolucion, que habia ido
aumentando progresivamente de tamafio, limitandole
la marcha. Ante sospecha clinica se le diagnostica
“gran lipoma en gluteo derecho”. Dias después y
sin la previa realizacion de ayudas imagenologicas

diagnosticas lo intervienen quirdrgicamente con la
intencion de reseccionarle la lesion en su totalidad. Se
encuentra una gran masa vascular de aproximadamente
10x12cm. En el intraoperatorio el paciente presenta un
shock hipovolémico con compromiso hemodinamico,
se suspende la intervencion quirargica, y se realiza
control con hemostasia a través de anudamiento
y ligadura de multiples vasos sanguineos, suturas
intradérmicas y externas. Horas después se le da
egreso hospitalario y se le envia para valoracion
por parte de cirugia vascular. Nueve dias después
presenta dehiscencia de suturas externas con salida
de escaso material serohematico y gran edema. Se
le documenta posteriormente en una institucion de
mayor nivel de complejidad a través de eco Doppler y
angioresonancia de pelvis contrastada: MAV profunda
de gluteo derecho (figura 1).

Figura 1. Angioresonancia de pelvis con contraste.

MAV con nicho confinado a la region subcutanea lateral de cadera derecha, alimentada por ramas de la arteria glitea superior
y femoral profunda con drenaje a través de venas glateas, femoral profunda y lumbar en la porcion alta.

Fuente: Elaboracion propia.

El paciente se presenta en junta médico-quirargica en
donde se determina llevar a cabo la arteriografia de
iliaca primitiva derecha con visualizacion selectiva de
iliaca interna y arterias gliteas derechas y sus ramas
para embolizacion endovascular (figura 2). Esta se lleva
a cabo cinco meses después; en en el posoperatorio
inmediato el paciente presenta tos seca, disnea,
taquicardia sinusal, desaturacion, hipoventilacion
derecha y trombocitopenia por consumo; documentada
como tromboembolismo pulmonar periférico, el cual
se le confirma a través de gammagrafia de ventilacion
y perfusion. En junta médica multidisciplinar y
ante la mejoria clinica sintomatica se le da de alta al
paciente siete dias después, con seguimiento por la

consulta externa cada ocho dias. Tres meses después,
se realiza reseccion quirtrgica completa de la lesion,
hasta la fascia muscular con colocacion de colgajo a
distancia en varios tiempos, € injerto parcial de piel por
parte de cirugia de la mama y tumores, sin presentar
complicaciones. Se envia muestra para estudio
histopatologico donde se descarta malignidad y se
confirma que la lesion corresponde a una malformacion
arteriovenosa (figura 3).

Finalmente, se realiza seguimiento médico especializado
y ecografico durante 3 meses, que son reportados como
normales.
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Figura 2. Arteriografia de iliaca primitiva derecha.
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Lesion glutea altamente vascularizada con multiples vasos aferentes de gran tamafio sin opacificacion venosa temprana.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Espécimen patologico.

Descripcion microscopica: Numeros vasos sanguineos venosos,
dilatados, tapizados por endotelio sin atipia, con trombos y
material de cuerpo extrafio en su interior Sembolizaci()n previa)
rodeados por un estroma congestivo, con ligero infiltrado
inflamatorio linfocitario. No se observa malignidad, lesion
correspondiente a malformacion arteriovenosa

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Las malformaciones vasculares congénitas, incluidas las
MAYV, son una patologia poco comun, razén por la cual
siguen siendo una de las enfermedades mas dificiles
de diagnosticar y tratar terapéuticamente. Se producen
en alrededor del 1 al 2.6% de neonatos (19). Su origen
genético ha sido admitido por algunos autores debido a
queseestableceunaausenciade apoptosisy desregulacion
de la diferenciacion vascular. También esta involucrada
una mutacion del gen RASAIL. Sin embargo, ha habido
casos de MAYV secundarias a traumatismos, enfermedad

vascular degenerativa y otras de origen iatrogénico
que, al igual que con el paciente aca presentado, se
diagnostican tarde porque las lesiones no siempre son
visibles al nacer. Garzon et al. informan que las lesiones
no estan presentes en el 40-60% de los neonatos y solo
se manifiestan en la adolescencia en alrededor del 30%
de los casos (20). Enjorlas et al. habian encontrado esta
misma variabilidad en la edad de revelacion de MAV en
su estudio (21).

En Colombia solo existe un caso similar reportado
en Bogota en el Hospital San José. Se traté de una
paciente de 32 afios de sexo femenino que consult6 por
presentar dolor al mover su miembro inferior izquierdo;
presentaba una lesion que habia crecido con el transcurso
del tiempo. La paciente referia que dicha lesion la tenia
desde la infancia, evidenciandose al principio como una
pequefia mancha en la piel. Durante su adolescencia
hubo un gran crecimiento y fue diagnosticada como
hemangioma, con areas de pigmentacion y ulceracion,
sin auscultarse soplo en el sitio de lesion. Este caso se
diferencia con el aca estudiado, del paciente de sexo
masculino de Barrancabermeja porque este refirio
que durante su infancia y adolescencia la lesion no
era visible, version que fue corroborada al interrogar
a los padres. Sumado a esto, su alteracion vascular si
era pulsatil. Estos casos tienen en comun que las dos
lesiones tuvieron un crecimiento exponencial durante
la adolescencia con repercusiones funcionales, pues
el dolor impedia la libre movilizacion del miembro
afectado (22). En Santander no se encontraron datos
estadisticos o informacion literaria que reportaran o
describieran casos similares.

Las MAV de los miembros superiores se detectan en
promedio a los 2 afios de edad y se expresan con mayor
frecuencia alrededor de los 11 afios (23). El diagnoéstico
de MAV periféricas se puede determinar generalmente
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después de un examen clinico; al principio puede
resultar dificil porque las manifestaciones son diversas,
ya que pueden ser lesiones clinicamente no visibles,
pueden estar ocultas en los musculos, se confunden
con malformaciones capilares o, por el contrario, son
lesiones significativas que pueden comprometer el
prondstico funcional o vital, siendo esta ultima una
situacion extremadamente rara ya que solo afecta al
1-2% de los pacientes, y se produce generalmente en
casos de MAV proximal (24), debido a que las lesiones
distales no muestran derivaciones suficientemente
significativas para causar descompensacion cardiaca
(25).

Los sintomas se pueden describir utilizando el sistema
de estadificacion de Schobinger, el cual divide a estas
malformaciones en cuatro estadios clinicos (Tabla 1).

Tabla 1. Estadios clinicos de las malformaciones
arteriovenosas de alto flujo.

Estadio

s Caracteristicas
clinico

I Lesion cutanea tipo macula, rosada-violacea,
caliente, generalmente asintomatica.
Lesion clinicamente pulsatil, siendo evidente

I la presencia de vasos tensos tortuosos,
ocasionalmente dolorosa.

1 Aparicion de lesiones cutaneas distroficas,
ulceracion, sangrado y dolor continuo.
Se asocian falla cardiaca, infecciones que

v no responden al tratamiento e isquemia

periférica. (25).

Fuente: Elaboracion propia.

Ubicaciones como en las extremidades inferiores,
como la del paciente ac4 estudiado, son muy raras.
En este caso fue tipificada con estadio II dado por las
caracteristicas clinicas y sintomadticas que presentaba
(26).

Otros autores encontraron que el flujo de MAV podria
abruptamente acelerarse como resultado de los cambios
hormonales, tales como durante pubertad, trauma,
infecciones o cirugias. Este puede ser el caso del
paciente que al momento de la consulta no presentaba
antecedentes de importancia, considerado previamente
sano y en donde la lesion se le corrige en la edad adulta.
Pero con una evolucion de seis afios, tiempo en el cual
se encontraba en el desarrollo puberal bajo el influjo de
grandes cambios hormonales. Su diagnoéstico inicial se
realiza mediante una ecografia Doppler. Esta localiza
los puntos de la fistula, evalta las tasas de flujo y

77

mide su resistencia (27); ademas, es mas accesible y
econdmica.

La angio-tomografia contrastada que se le realizo
al paciente ofrece, en comparacion con la ecografia
Doppler, una mejor visualizacion de las estructuras
vasculares de la MAV, su extension esquelética o
visceral. En nuestro medio, la arteriografia contrastada
es el gold standard para explorar las MAV porque
caracteriza mejor las arterias nutricias y las venas
drenaje de la lesion. Por otra parte, Johnson et al.
tienen recomendado, para comenzar con el diagnostico,
realizar en primera instancia una RMN, debido a que
el eco Doppler no puede explorar lesiones profundas y
cercanas a estructuras 6seas o que contengan aire (28).
Pero esto no es siempre accesible en Colombia debido
a los costos y tramites administrativos. Por lo tanto,
al paciente se le confirmé el diagnostico basandose
en primera instancia en el examen de eco Doppler,
complementando con la angiografia tomografia
contrastada y la arteriografia.

Conclusion

Las malformaciones vasculares son una entidad
patoloégica bastante rara, poco frecuente pero
importante, dadas las repercusiones clinicas (en
algunos casos con elevada morbimortalidad), fisicas,
psicologicas, estéticas, y que para su tratamiento
mas idoneo requiere del trabajo mancomunado de un
equipo multidisciplinario. Para ello es indispensable
realizar un diagnostico y una clasificacion adecuada,
soportados en métodos por imagenes, antes de tomar
cualquier iniciativa terapéutica.

Actualmente las técnicas intervencionistas ofrecen una
amplia gama de alternativas terapéuticas de primera
linea, seguras y efectivas para el manejo de este tipo de
alteraciones que conllevan a mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
del paciente para la publicacion de este informe y las
imagenes que lo acompaiian.

Conflicto de interés

El autor declara no tener ningtin conflicto de interés.
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RESUMEN

Introduccion. En un pais multicultural como Colombia, la etnoeducacion es un
importante elemento en la educacion médica, pues favorece la calidad de vida

?Li de minorias étnicas a partir de potencialidades comunitarias, practicas, habitos,
im _U‘n‘ﬁ_b“ experiencias y enfoques que promuevan el sentido global de la salud. El objetivo

de este articulo fue realizar una revision narrativa sobre los antecedentes de la
; etnoeducacion y suimpacto en la salud. El desarrollo de competencias interculturales

en los estudiantes del area de la salud permitiria a los futuros profesionales

desempefiar su rol con adecuada pertinencia cultural, respetando los valores,

tradiciones e historia de las comunidades. Temas tratados: A nivel mundial, la
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etnoeducacion ha sido un aspecto relevante, organizaciones internacionales han trabajado durante
décadas para su implementacion. A nivel nacional, se han creado diversos instrumentos normativos
y reglamentacion para la implementacion de la etnoeducacion, sin embargo, cerca del 86% de las
poblaciones étnicas no cuentan con acceso a educacion que cumpla con los principios establecidos.
La importancia de la etnoeducacion se ha evidenciado en varios paises, brindando resultados
positivos como la disminucion de la morbimortalidad con actividades educativas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. Para ello, es crucial que las acciones planteadas se integren
con las percepciones culturales de las comunidades. Conclusion: Existen muchos lineamientos a
nivel local, nacional e internacional, sin embargo, la etnoeducacion continia siendo un reto. Es
necesario aumentar los esfuerzos para que la etnoeducacion logre los objetivos que estan planteados
desde el punto de vista tedrico.

Palabras claves:
Educacion Médica; Diversidad Cultural; Promocion de la Salud; Participacion de la Comunidad;
Prestacion de Atencion de Salud; Salud de Poblaciones Indigenas.

ABSTRACT

Introduction. In a multicultural country such as Colombia, ethnoeducation is an important
component of health education, because it promotes the quality of life of ethnic minorities based
on the community’s potential, practices, habits, experiences and approaches that promote overall
health awareness. The purpose of this article is to perform a narrative review on the background of
ethnoeducation and its impact on health. The development of inter-cultural skills among students
in health fields would enable the future professional to perform their roles with adequate cultural
relevancy, respecting the values, traditions and history of the communities. Topics discussed:
Worldwide, ethnoeducation has been highly relevant, and some international organizations have
worked on its implementation for decades. In Colombia, several legal and regulatory instruments
have been developed to implement ethnoeducation. However, close to 86 % of the ethnic populations
do not have access to education in accordance with the established principles. The importance of
ethnoeducation has been highlighted in several countries in that it has achieved positive results
such as a reduction of morbidity and mortality through educational activities that promote health
and help prevent diseases. To achieve this, it is essential that the planned activities be integrated
into the communities’ cultural perceptions. Conclusion: Although local, national and international
guidelines have been established, ethnoeducation continues to be a challenge. It is necessary to
increase efforts in order for ethnoeducation to achieve the objectives that have been set out from a
theoretical perspective.

Keywords:
Medical Education; Cultural Diversity; Health Promotion; Community Participation; Delivery of
Health Care; Health of Indigenous Populations.

RESUMO

Introdu¢do. Em um pais multicultural como a Colombia, a etnoeducacdo ¢ um elemento
importante na educacdo médica, pois favorece a qualidade de vida das minorias étnicas a partir
das potencialidades comunitarias, das praticas, dos habitos, das experiéncias e abordagens que
promovem o sentido global da satde. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo narrativa
sobre os antecedentes da etnoeducagio e seu impacto na saude. O desenvolvimento de competéncias
interculturais nos alunos da area da satide permitira aos futuros profissionais desempenharem seu
papel com adequada relevancia cultural, respeitando os valores, tradi¢des e historia das comunidades.
Topicos discutidos: Em nivel global, a etnoeducacao tem sido um aspecto relevante e organizagdes
internacionais trabalharam durante décadas para implementa-la. A nivel nacional foram criados
diversos instrumentos normativos e reguladores para a implementagio da etnoeducag@o, no entanto,
cerca de 86% das etnias ndo tem acesso a uma educagdo que cumpra os principios estabelecidos.
A importancia da etnoeducagdo ¢ evidente em diversos paises, proporcionando resultados positivos
como areducdo da morbimortalidade com atividades educativas de promocao da satde e prevengao de
doengas. Para isso, ¢ fundamental que as agdes propostas estejam integradas as percepgdes culturais

81



Med

Etnoeducacién: educacion para la salud desde la diversidad cultural
UNAB P

das comunidades. Conclusio: Existem muitas diretrizes a nivel local, nacional e internacional, ainda
assim, a etnoeducacdo continua a ser um desafio. E necessario aumentar os esforgos para que a
etnoeducagdo atinja os objetivos que sao levantados a partir do ponto de vista tedrico.

Palavras-chave:

Educagao Médica; Diversidade Cultural; Promog¢do da Saude; Participacdo da Comunidade;

Assisténcia a Aaude; Saude de Populagdes Indigenas.

Introduccion

La diversidad étnica y cultural ha creado una conciencia
sobre la necesidad de gestionar por medio de politicas
de participacion de los grupos minoritarios €tnicos y
culturales recursos de la sociedad. El multiculturalismo es
una respuesta sistematica e integral a la diversidad cultural
y étnica, con caracter educativo, lingiiistico, econémico y
social (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las diferencias en salud y bienestar son atribuibles a
circunstancias especificas en las que “las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen”, circunstancias
que se conocen como los “determinantes sociales de
salud” e incluyen leyes, politicas, economia, educacion,
condiciones de vida, etc. (2).

Los pueblos indigenas representan como las desigualdades
sociales en conjunto con los determinantes sociales
pueden afectar negativamente la salud. En 2009, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) publicé un
documento de analisis exhaustivo titulado “El estado de
los pueblos indigenas del mundo”, los resultados de este
analisis ilustraron que el estado socioecondmico de las
poblaciones indigenas en las naciones y territorios a nivel
mundial es sustancialmente mas bajo que el de otros que
viven dentro de la misma zona. Los pueblos indigenas
son menos educados que sus vecinos no indigenas y
tienen menos oportunidades de medios de vida decentes
disponibles para ellos (2).

La etnoeducacion surge para sustentar los principios
constitucionales que se refieren a la naturaleza multicultural
de la nacion colombiana y tiene sus inicios en 1976 (3,4).
Las experiencias en el campo de la educacion indigena, y
la educacion afrocolombiana, encuentran en el marco de la
politica educativa un escenario para la puesta en practica
de la interculturalidad, como el principio fundamental de
esta politica que asume la posibilidad de educar de acuerdo
con las culturas locales y en dialogo con la cultura global

3).

En un pais multirracial y multicultural como Colombia,
es extremadamente importante que los médicos tengan

una buena comprension de los elementos diversificadores
como la cultura, las convicciones religiosas, los valores
y las actitudes de sus pacientes, antes de que puedan
proceder a tratar a sus pacientes con respeto y dignidad.
La etnoeducacion se convierte entonces en un importante
elemento en la educacion médica, tanto asi que en una
encuesta realizada a estudiantes de medicina, el 54%
consider6 que la gestion de la diversidad es una habilidad
imprescindible que se debe adquirir durante la formacion
médica (5). Incluso algunos expertos consideran que la
educacion médica debe centrarse en la mejor manera de
integrar a los pacientes de minorias étnicas en el marco de
atencion médica existente (6).

La educacion social para la salud se plantea como
generadora de posibilidades que pueden mejorar y
optimizar las condiciones de los sistemas de salud, la
profesionalizacion de los agentes participantes en el campo
socio-sanitario y la calidad de vida de las personas con el
fin de lograr un desarrollo sostenible de las instituciones,
los pueblos y las comunidades (7).

La promocion de la salud es un objetivo de la educacion
social, que busca la transmision de la cultura para
favorecer la calidad de vida, a partir de las potencialidades
comunitarias, practicas, habitos, experiencias y enfoques
que promuevan el sentido global de la salud (7).

Las politicas en salud publica apuestan por la mejora
de los sistemas sanitarios mejorando la gestion del
conocimiento, ciencia € innovacion en salud, por medio de
la participacion institucional y la difusion de la salud con
base en alianzas estratégicas con la academia, y redes de
coordinacion entre el sector privado y la sociedad civil (7).

La educaciéon juega un papel primordial en el control
cultural de los pueblos, aunque se ha intentado transformar
el espacio académico, todavia hay mucho camino por
recorrer (8). Es porlo anterior que el objetivo de este articulo
fue realizar una revision narrativa sobre los antecedentes
nacionales e internacionales de la etnoeducacion y su
impacto en la salud, basados en una btisqueda de literatura
y articulos de investigaciones originales en PubMed,
Science Direct y Scielo durante noviembre de 2019 y
marzo de 2020, con el uso de palabras clave y términos
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MeSH relacionados con educacion médica, diversidad
cultural, promocion de la salud, participacion de la
comunidad y prestacion de atencion de salud.

Temas tratados

Educacion y formacion de recurso
humano y competencias

La mayoria de la literatura sobre etnoeducacion en
América Latina se centra en el analisis de marcos legales
y potencial politico, muy pocos han profundizado en los
componentes pedagogicos y didacticos. En Colombia estos
componentes permiten concluir, a partir de la observacion
de las comunidades indigenas y afrodescendientes en las
que han sido implementados, que la educacion ya no se
entiende como una herramienta para destruir sus raices e
imponer estandares y valores de la cultura dominante, sino
que por el contrario, la intencion es redirigir la educacion
hacia los valores, las tradiciones y la historia cultural de las
comunidades étnicas (9, 10).

Las competencias multidisciplinarias caracterizan la
capacidad y la voluntad de los individuos que estan en
formacion y les permiten aplicar sus conocimientos en
sus actividades profesionales. Ademas del conocimiento,
la competencia debe comprender la comunicacion entre
las diferentes disciplinas y la preparacion psicologica
para resolver los problemas de la actividad profesional y
la disposicién para obtener nuevos conocimientos en el
proceso de estudiar otras disciplinas (11).

Para la buena ejecucion del quehacer pedagodgico es
importante definir las competencias que deben adquirir los
estudiantes, aspecto que constituye un desafio y determina
el sentido de la ensefianza (12). Las competencias que
adquieren los estudiantes deben estar de acuerdo con las
exigencias sociales y culturales, de modo que permitan
desarrollar el aprendizaje y adquirir nuevas habilidades
y destrezas (12), posibilitando, de igual manera, la
capacidad de articular e integrar tanto los conocimientos
formales aprendidos en la institucion académica, como
los conocimientos personales que van de la mano con las
experiencias de vida (13). El desarrollo de competencias
interculturales en los estudiantes del area de la salud
permitiria a los futuros profesionales de la atencion
primaria desempefiar su rol con adecuada pertinencia
cultural, asumiendo las caracteristicas que impone la época
actual tanto para la relacion con los usuarios, como para
su comprension, en tanto seres holisticos y culturalmente
diversos (13).
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De acuerdo con el modelo de competencias comunicativas
interculturales de Byram (14), se plantea la generacion de
saberes adquiridos en vez de aprendizaje, lo que permite el
contacto de diferentes culturas, incluyendo la propia. Las
competencias interculturales son: actitudes en el saber ser
que permiten reconocer lo que se tiene para dar paso a la
curiosidad y reconfigurar la subjetividad; y saberes para
la comprension de la informacion relativa a otras culturas,
tanto en lo interno como en lo externo (4).

Segin Villegas y Lucas (15), es necesario definir las
competencias docentes que son requeridas en un entorno
multicultural que permitan lograr completamente la
transformacion de la sociedad, que es el objetivo final
de la educacion multicultural. Los maestros deben tener
seis rasgos principales: conciencia sociocultural; actitud
de reconocer adecuadamente a los estudiantes con
diferentes antecedentes; responsabilidad y habilidad para
actuar como un agente de cambio, para hacer escuelas
y una sociedad mas justa; identificar a los estudiantes
de cerca, y un estilo de ensefianza adecuado. Acar y
Giirol (1) definieron tres dimensiones para identificar las
competencias multiculturales de los docentes, que son:

- Primera dimension: componentes de competencia
cultural (conciencia, conocimiento, actitud,
habilidades).

Segunda dimension: contextos de competencia
cultural (personal, profesional, institucional y
social).

Tercera dimension: focos de competencia cultural
(perspectivas socioculturales, estudiante, ensefianza y
transformacion).

El docente debe tener un comportamiento proactivo,
teniendo como base una mayor sensibilidad a las
necesidades de formacion, determinadas por los aspectos
socioeconomicos asociados para maximizar el potencial
de los recursos humanos, en el contexto de la apertura al
aprendizaje permanente (16). Los docentes como guias
en situaciones o experiencias de practica clinica, deben
establecer espacios de reflexion sobre dichas experiencias
para fomentar la reflexion individual y colectiva,
incluyendo actividades destinadas a que los estudiantes
fortalezcan sus competencias interculturales. De esta
manera, se da lugar a la creacion e implementacion de
actividades de promocion y prevencion con participacion
activa de los estudiantes y la poblacion, y la incorporacion
del trabajo interdisciplinario en el desarrollo de las
experiencias clinicas (13).
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Antecedentes internacionales, nacionales
y locales

A nivel mundial, la etnoeducacion ha sido un aspecto
relevante evidenciado en diferentes instrumentos
normativos de orden internacional. En la Declaracion
Universal de Derechos humanos de 1948, se establece que
la educacion posibilita el pleno desarrollo del individuo y a
lapromocion delapaz. Enel convenio dela OIT No. 169, se
aborda el problema de la educacion en pueblos indigenas,
y alli se expresa la importancia de la adecuacion de los
programas educativos seglin la necesidad de la poblacion,
con el objetivo de brindar conocimientos generales que les
permitan a estas comunidades participar plenamente y en
igualdad de condiciones en su grupo étnico y su pais (17).

Adicionalmente, entidades a nivel mundial como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), cuentan con mas
de 20 afios trabajando para introducir e implementar la
etnoeducacion como aspecto clave de la educacion para la
paz, brindando diversas directrices en las cuales se ensefia
acerca de las lenguas, historias y culturas de las minorias,
debido a que la diversidad cultural constituye un gran
tesoro para la humanidad, y esta solo puede ser promovida

en la medida en que se garantiza el cumplimiento de sus
derechos humanos (14). A su vez, la UNESCO establecio
tres principios de la etnoeducacion (17):

“Respeta la identidad cultural del educando
impartiendo a todos una educacion de calidad que
se adecue y adapte a su cultura.”

“Ensefa a cada educando los conocimientos, las
actitudes y las competencias culturales necesarias
para que pueda participar plena y activamente en
sociedad.”

“Ensefia a todos los educandos los conocimientos,
actitudes y las competencias culturales que les
permiten contribuir al respeto, el entendimiento y la
solidaridad entre individuos, entre grupos étnicos,
sociales, culturales y religiosos y entre naciones.”

En Colombia, un pais con gran diversidad cultural, la
etnoeducacion constituye una necesidad y un gran reto,
por ello, a lo largo de la historia se han creado instrumentos
normativos relacionados a favor y en contra de la misma

(18) (Figura 1).

Figura 1. Linea del tiempo con algunos Instrumentos Normativos de Colombia
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Lesion glutea altamente vascularizada con multiples vasos aferentes de gran tamaio sin opacificacion venosa temprana.
Fuente: Arbeladez Jiménez J, Vélez Posada P. La etnoeducacion en Colombia: una mirada indigena (18)

Con la finalidad de favorecer el abordaje en salud de
grupos étnicos, en los cuales la atencion se realice siempre
respetando y conociendo la cultura de los mismos, en el pais
se ha optado por la educacion del personal médico. Uno de
los cursos disponibles, totalmente gratuito, se encuentra
en la plataforma de SOFIA PLUS, el portal de oferta
educativa del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
denominado “Atencion en salud con pertinencia étnica”,

en el cual, en 40 horas, se educa sobre la normatividad,
el sistema médico tradicional de los grupos €tnicos y su
relacion con la medicina occidental, la comunicacion
y concertacion con los grupos étnicos, los procesos de
atencion en salud, entre otros (19).

Asi mismo, debido a que el lenguaje puede representar
una barrera en la educacion en salud para los grupos
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étnicos, el grupo Piraguas, un grupo de proyeccion social
de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin,
decidio publicar un libro que se denomina Formacion
en habitos saludables bajo el modelo de prevencion de
enfermedades, escrito en el idioma espaiiol y la lengua
embera, para facilitar la comprension por parte de grupos
étnicos. Adicionalmente, cuenta con ilustraciones que
representan a los grupos indigenas, todo ello con la
finalidad de formar en habitos saludables que disminuyen
la frecuencia de enfermedades infectocontagiosas
frecuentes (20).

Lamentablemente, a pesar de toda la reglamentacion
para la implementacion de la etnoeducacion en el pais,
cerca del 86% de las poblaciones étnicas no cuentan
con acceso a educacion que cumpla con los principios
establecidos por la UNESCO expuestos previamente, por
ello es de vital importancia continuar con el desarrollo
de estrategias que permitan la ejecucion de procesos de
enseflanza etnoeducativos, y que esto se constituya en
una verdadera politica publica basada en el respeto por
la diversidad étnica (21-23).

En cuanto a la normativa colombiana que rige la
etnoeducacion, la Constitucion Politica de Colombia de
1991, en su articulo 7, reconoce y protege la diversidad
étnicay cultural de la Nacion; por otra parte, el Ministerio
de Educacion Nacional es el encargado de velar por el
apoyo a la educacion de grupos étnicos, quienes, a su
vez, segun el capitulo 3 de la Ley 115 de 1994, pueden
plantear modelos educativos que estén acordes a su
estilo de vida e intereses, con la finalidad de disminuir
la inequidad o discriminacion de estas comunidades
(24). Ademas, segun el decreto 1122 de 1998, se deberan
impartir saberes, practicas, valores y conocimientos que
ayuden a promover la interculturalidad e integracion de
las comunidades vulnerables en todas las instituciones
educativas (25).

Las lineas para apoyar estos procesos actiian segiin varios
mecanismos, entre los que destacan el mantenimiento
de la lengua materna como fundamento principal, la
facilitacion de formacion de educadores especificos
en este ambito, asesorias personalizadas para el
desarrollo educativo, la regulacion de la intervencion de
organismos internacionales en el proceso etnoeducativo
y la actualizacion e investigacion para etnoeducadores
(24).

El departamento del Huila, en su plan de desarrollo “El
camino es la educacion” para el periodo 2016-2019,
se comprometid con la adquisicion de competencias y
participacion en educacion de las diferentes poblaciones,
apostando por el mejoramiento de la etnoeducacion para
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que todas las personas cuenten con acceso y permanezcan
exitosamente en el sistema educativo (26).

Por otro lado, en Ipiales, Narifio, mediante el decreto 176
de 2016, se crea la Mesa Técnica de Concertacion para el
Fortalecimiento de la Politica Educativa de los Pueblos
Indigenas, alli se construyen acuerdos y acciones para
el beneficio de las comunidades indigenas en materia
etnoeducativa (27).

En el departamento de La Guajira, el plan de
desarrollo “Un nuevo tiempo: 2017-2019”, describe
la etnoeducacion como una adquisicion permanente
de conocimiento, disciplina y creatividad, todo esto
mediante una alfabetizacion digital y lingiistica, pero
sin dejar de lado (como lo plantea la Ley 115 de 1994) el
wayuunaiki, su lengua materna (28).

En Medellin, existen instrumentos normativos a nivel
local con el objetivo de introducir la etnoeducacion al
proceso de ensefianza en diversos niveles, entre ellos
encontramos el Acuerdo 085 de 2018, en el cual se
institucionaliza la etnoeducacion para la ciudad, al igual
que en el Acuerdo No 128 de 2018 (29,30). A su vez, en
el Plan de Desarrollo anterior de la ciudad, es decir, 2016-
2019, se ejecutd el Programa Diversidad Etnica, con el
propdsito de promover la inclusion social de los grupos
étnicos siempre promoviendo la equidad y respeto por la
cultura (31).

Importancia de la educacion para todos

La inclusion en la educacion contintia siendo un concepto
abstracto, pues, dependiendo del contexto geografico y
cultural, tiene como objetivo integrar al estudiante con
discapacidad al sistema educativo o adaptar el sistema
educativo a la diversidad de los estudiantes. Lo que si esta
claro es que debe concebirse como una bisqueda constante
de solucion a la diversidad, minimizacion y eliminacion
de las barreras de cualquier tipo y ha de propender por los
buenos resultados escolares (32).

La educacion que tiene como objetivo respetar y
considerar la diversidad cultural es un reto para todos,
especialmente para los profesores, ya que se requiere un
énfasis especial en las interacciones interpersonales y
socioculturales. Para cumplir con esto, se han planteado
diferentes estrategias tales como dialogos, similitudes o
diferencias entre conocimientos de las personas para crear
conexiones entre estas (33).

Segun Valcarce Fernandez, las escuelas que son o pretenden
ser inclusivas deben cumplir con cinco requisitos:
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flexibilidad, informalidad, horizontalidad, ademas de ser
participativas y competentes. Estas caracteristicas tienen
como principal objetivo abarcar la diversidad estudiantil
para posteriormente ampliar los resultados al exterior de
la escuela, es decir, a la comunidad y posteriormente a la
sociedad (34).

La importancia de la educacion para toda la poblacion
se ha evidenciado en paises como México, donde se
han mejorado los resultados escolares de los nifios que
participan en programas de educacion intercultural.
Sumado a lo anterior, Pert, Ecuador y Bolivia, han logrado
crecer en materia de derechos y beneficios sociales a través
del ambito educativo, demostrando asi la preponderancia
de la educacion (35).

La etnoeducacion se ha implementado en varios paises,
Colombia entre ellos, pues las poblaciones indigenas han
adelantado proyectos que radican en la reinvindicacion y
defensa de la educacion propia. Los indigenas reconocen la
importancia y necesidad de educarse, por eso, la creacion
de planes de estudio flexibles y adaptados a las diferentes
poblaciones étnicas es el resultado de las movilizaciones de
estos grupos de personas (36). Para lograr una educacion
inclusiva se debe identificar el contexto, la experiencia y
la necesidad local, ademas es indispensable el hecho de
poseer un acceso a educacion de calidad en igualdad de
oportunidades para todos. Esto debe orientar a la totalidad
de los participantes, tanto docentes como estudiantes, a
convertir sus practicas en evidencias de trabajo en equipo,
pero también la orientacion personalizada para alcanzar
resultados positivos (37).

Una educacion inclusiva, permite el desarrollo educativo
adecuado de personas pertenecientes a diferentes
grupos poblacionales tales como discapacitados,
comunidades indigenas, afrodescendientes, embarazadas
y desmovilizados de grupos al margen de la ley, entre
otros (37, 38). Ademas, la etnoeducacion actualmente es
una puerta abierta para inmiscuir a todas las personas en
nuevas experiencias y humanizar las relaciones sociales,
potenciando individualmente las personas y por ende, la
sociedad (39).

Etnoeducacion, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad

Desde 1986, la Conferencia Internacional de Ottawa
defini6 la promocion de la salud como el proceso de
capacitar a las personas y a las comunidades para que
aumenten el control sobre los determinantes de la salud,
y por lo tanto, mejoren su salud (40). Asi mismo, la
promocion de la salud también se ha definido como el

proceso de educar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud y esta mejore notablemente (41,
42). Por su parte, la prevencion se refiere a la realizacion
de un analisis completo del individuo y el contexto en el
que este se desarrolla, con el fin de reconocer aquellos
factores de riesgo que posee y aquellos que pueden
llegar a desarrollar en un futuro y que de cierta manera
favorezcan la aparicion de condiciones que afecten su
salud (43).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
plantea tres mecanismos a través de los cuales se puede
fomentar la promocion de la salud (42,44):

- Elautocuidado, es decir, las acciones que la persona
realiza por su propia cuenta para beneficio de su
salud.

- La ayuda mutua o comunitaria que las personas
realizan para ayudarse unas a otras de acuerdo con
el contexto en el que se desenvuelven.

- La creacion de entornos sanos que favorezcan la
salud por medio de la educacion, como por ejemplo
la creacion de escuelas saludables que se convierten
en escenarios potenciadores para la capacitacion de
la poblacion, en las que la educacion para la salud y
la promocion de la salud son opciones pedagogicas
para el desarrollo humano.

Actualmente la promocion de salud se ha convertido en
un practica que implica aspectos como la educacion,
formacion, investigacion, legislacion, coordinacion de
politicas y desarrollo comunitario, por lo que hoy en dia
se han reportado multiples experiencias que integran a
las comunidades indigenas en los procesos de promocion
y prevencion, como es el caso de los jovenes Inuit en el
territorio de Nunavut (Canada), quienes se apropiaron de
un proyecto de prevencion del suicidio en su comunidad,
asi como la nacién Navajo en los Estados Unidos, con
jardines comunitarios para la promocion y prevencion de
la diabetes y la obesidad a través de los buenos habitos
alimenticios (45-47). El impacto de la experiencia de los
jardines comunitarios en la nacion Navajo se encuentra
en evaluacion por parte de los autores; sin embargo,
este tipo de intervenciones de educacion en salud han
mostrado resultados positivos en cuanto al consumo de
frutas y verduras en otras poblaciones (47). Es crucial
que este tipo de intervenciones y procesos se integren a
las percepciones culturales de las comunidades, debido
al impacto de estas percepciones en el comportamiento
de los individuos y en la interaccion con la intervencion
(48).
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En relacion con temas dedicados a la reduccion de la
mortalidad y la prevencion del suicidio, Harlow et al.,
identificaron nueve programas de educacion dirigidos a
jovenes indigenas de Estados Unidos y Australia. Estos
programas se caracterizaron por su adaptacion a la cultura
indigena y por la utilizacion de estrategias de educacion
sobre suicidio, entrenamiento a lideres y a la comunidad
(49). Esta revision sistematica reporta como resultado de
dichos programas menor ideacion y gestos suicidas tras
la intervencion; no obstante, se requieren estudios con
mediciones mas controladas, pues son pocos los estudios
con metodologia cuantitativa aleatorizada que controle
los desenlaces (49).

En una revision de Araujo et al., se encontraron 22
estudios realizados en Estados Unidos y Canada sobre
diversos tipos de intervenciones en salud en poblaciones
indigenas, con evidencia de moderada o alta calidad que
reportd efectividad de estrategias en educacion médica
para prevenir la depresion, las caries en la nifiez y el uso
de asientos de seguridad para los nifios (50).

De esta manera, se ha enfatizado en la necesidad de
aproximaciones holisticas, comunitarias y centradas en la
familia y en los jovenes al momento de disefiar programas
de promocién y prevencion para lograr tener efecto en
las comunidades (51). Esto puede lograrse a través de
la estrategia de investigacion participativa basada en la
comunidad (CBPR, por sus siglas en inglés), la cual ha
demostrado fortalecer la capacidad investigativa y formar
vinculos entre los investigadores y las comunidades (52).
Las estrategias CBPR buscan fomentar el compromiso
y la participacion de las comunidades a través de las
dinamicas colaborativas con los investigadores teniendo
en cuenta la evidencia disponible para las intervenciones
(52).

Educacion y morbimortalidad

La educacion se ha convertido en una herramienta para
lograr la salud, sobre todo cuando se desarrolla a través
de la participacion de las personas, convirtiéndose
incluso en promocion de la salud (45). La participacion
de las comunidades étnicas debe estar motivada por un
mejoramiento continuo de la calidad de la salud y una
reduccion de la morbimortalidad (45).

La educacion tiene un efecto directo en algunos
determinantes de la mortalidad; la mortalidad del nifio,
por ejemplo, esta influida por las creencias y valores
que la madre tenga sobre el cuidado de su hijo y el
comportamiento ante sus enfermedades (53). Segun
estadisticas de la OPS, las madres con menor grado de
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escolaridad y sus hijos tienen resultados de salud menos
favorables que las madres con mayor nivel de educacion.
La tasa de mortalidad infantil entre bebés menores de
un afio cuyas madres tienen bajo grado de educacion y
los hijos de aquellas que tienen educacion secundaria o
superior, llega a ser siete veces mayor en El Salvador,
tres veces mayor en Bolivia, Guatemala, Colombia y
Republica Dominicana, y el doble en Pera (54).

Refiriéndose especificamente a las comunidades
indigenas, un estudio sobre intervenciones en los estilos
de vida en pueblos nativos americanos en los Estados
Unidos concluyo que una reduccion de peso moderada
a leve se asocio a una reduccion sustancial del riesgo a
largo plazo de diabetes, reportando una reduccion del
64% (IC 95% 54 a 72) en aquellos con una pérdida >5%
comparados con quienes perdieron <3% del peso corporal
(55). Por otro lado, también se ha visto un impacto de
este tipo de enfoques educativos en la morbimortalidad
por trauma en estos pueblos: se ha logrado disminuir las
heridas por accidentes asociados a vehiculos de motor en
estas poblaciones desde estrategias educativas basadas
en evidencia aplicadas a las comunidades (56).

La diabetes sigue siendo una enfermedad que trae consigo
una alta carga de morbimortalidad y las poblaciones
indigenas no estan exentas de esto. Bajo esta premisa,
en Estados Unidos un servicio de salud indigena planteo
un programa que incluyo la entrega de insumos para
monitoreo de glucemia, referencia a especialistas y
educacion continua a los indigenas con esta patologia a
través de equipos multidisciplinarios de apoyo, logrando
disminucion de una unidad en los niveles de hemoglobina
glicosilada y la reduccion de aproximadamente 60% en
la incidencia de amputaciones (50,57).

Asi mismo, otro estudio mostré un impacto en la
mejoria de la calidad de la dieta en adolescentes de una
comunidad de nativos de Alaska al realizar intervenciones
educativas en los colegios de dicha comunidad, al mismo
tiempo que permitia a estos adolescentes conectarse
con las tradiciones culinarias de su grupo humano (58).
Otro ejemplo podemos encontrarlo en México, donde
un programa educativo en salud sexual y reproductiva
aplicado a mujeres indigenas y adolescentes marginadas
mostré que ambos grupos aumentaron de forma
significativa su conocimiento a corto plazo, asi como las
conductas y actitudes respecto a la salud reproductiva
y el uso del condon, mostrando la efectividad de la
implementacion de programas educativos orientados a
ciertos grupos poblacionales (59,60).

Actualmente, las estrategias de etnoeducacion siguen
siendo herramientas de primera mano para lareduccion de
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la mortalidad en comunidades indigenas. Desde el 2015,
la OPS/OMS, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), y el Programa Mundial
de Alimentos (PMA), se unieron para desarrollar un
plan de accién que tiene como objetivo contribuir con
la reduccion de la mortalidad materna y neonatal en
comunidades indigenas en Colombia, desarrollando
talleres asociados con la atencion del embarazo, parto,
posparto y atencion del recién nacido (61).

Conclusiones

Aunque existen muchos lineamientos a nivel local,
nacional e internacional que respaldan la etnoeducacion,
esta continua siendo un reto para los diferentes actores
del sector educativo, social y sanitario, ya que aunque
se ha intentado transformar el espacio académico
todavia hay mucho camino por recorrer. Ello se debe a
que se requiere de una muy buena comunicacion entre
las diferentes disciplinas y la preparacion psicologica
para resolver los problemas de la actividad profesional
y la disposicion para obtener nuevos conocimientos en
el proceso de estudiar otras disciplinas. Sin embargo,
en la educacion y formacion de recurso humano, las
competencias interculturales en los estudiantes del area
de la salud no hacen parte del plan de estudios obligatorio.
Debido al gran impacto positivo que se puede alcanzar
con la etnoeducacion en salud, es necesario aumentar
los esfuerzos para que esta logre los objetivos que estan
planteados desde el punto de vista teorico, ya que en la
practica alin siguen siendo vagos.

Conflicto de interés

No se declara ningtin conflicto.

Fuentes de financiacion

Por tratarse de una revision de tema, no fue necesario
ningun tipo de financiacion para llevarse a cabo.

Referencias

1. Acar, Giirol M. Conceptual Framework Regarding
the Multicultural Education Competencies of
Teachers. H. U. Journal of Education. 2015;30(1):01-
14.

Reap M, Pornwattanavate S, Thame C, Van der
Putten M. The social determinants of health of the

88

10.

11.

12.

13.

14.

Urak Lawoi’ of southern Thailand. BMC Public Health.
2020;20(1):197. https://doi.org/10.1186/s12889-020-8283-y
Castillo E, Hernandez E, Rojas A. Los etnoeducadores:
esos nuevos sujetos de la educacion colombiana.
Rev. colomb. educ. 2005;(48):38-54. https://doi.
org/10.17227/01203916.7716

Izquierdo M. Educacion en contextos multiculturales:
experiencia etnoeducativa e intercultural con
poblacion indigena del Resguardo Embera Chami
- Mistratd, Risaralda — Colombia. Zona Proxima.
2018;29:1-22. http://dx.doi.org/10.14482/zp.29.0002
Siraj HH, Zamzam R, Ismail J, Mohamad N.
Managing Diversity: A ‘Must-Have’ Skill for Medical
Students. Procedia Soc Behav Sci. 2011;18: 379-38.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.05.054

Ali MA, Halim MU. Recent ideas on ethnic diversity
in medical education: one step forward, two steps
back? Medical Education. 2014 Apr;48(4):451.
https://doi.org/10.1111/medu.12383

del Pozo F. Educacion social para la salud:
proyeccion, accion y profesionalizacion. Rev.
Meéd. Risaralda. 2013;19(1):75-80. http://dx.doi.
org/10.22517/25395203.7881.

Triviio L, Palechor L. Logros y retos de la
etnoeducacion en Colombia. Universitas. Revista
de Ciencias Sociales y Humanas. 2006;(7):145-181.
https://doi.org/10.17163/uni.n7.2006.06

Garcia W, Martin, M. Revision historica del
fenomeno educativo indigena en el nororiente del
Cauca (Colombia). Revista Espafiola de Educacion
Comparada. 2011;18:279-302.

Flores I, Palacios N. Cultural and Intercultural
Education: Experiences of Ethnoeducational Teachers
in Colombia. Australian Journal of Teacher Education.
2018;43(7):62-81. https://doi.org/10.14221/
ajte.2018v43n7.4

Kachalov N, Kornienko A, Kvesko R, Kornienko
A, Kvesko S, Chaplinskaya Y. Interdisciplinary
Competences and Their Status Role in the System of
Higher Professional Education. Procedia - Social and
Behavioral Sciences. 2015; 206:429-33. https:/doi.
org/10.1016/1.sbspro.2015.10.078
RoysR.Competenciasdocentes: Desdeunaperspectiva
Etnoeducativa y Tecnologica. Praxis. 2016;12(1):78-
89. https://doi.org/10.21676/23897856.1849
Veliz-Rojas L, Bianchetti-Saavedra AF, Silva-
Fernandez M. Competencias interculturales en
la atencion primaria de salud: un desafio para la
educacion superior frente a contextos de diversidad
cultural. Cad Satde Publica. 2019:35(1):e00120818.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00120818

Byram M. Teaching and Assessing Intercultural
Communicative Competence. Clevedon: Multilingual
Matters Itd; 1997.



https://doi.org/10.1186/s12889-020-8283-y
https://doi.org/10.17227/01203916.7716
https://doi.org/10.17227/01203916.7716
http://dx.doi.org/10.14482/zp.29.0002
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.05.054
https://doi.org/10.1111/medu.12383
http://dx.doi.org/10.22517/25395203.7881
http://dx.doi.org/10.22517/25395203.7881
https://doi.org/10.17163/uni.n7.2006.06
https://doi.org/10.14221/ajte.2018v43n7.4
https://doi.org/10.14221/ajte.2018v43n7.4
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.10.078
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.10.078
https://doi.org/10.21676/23897856.1849
https://doi.org/10.1590/0102-311x00120818

Alejandro Hernandez-Martinez, Yuban Sebastian Cuartas-Agudelo, Laura Herrera-Almanza, Mabel Dahiana Roldan-Tabares, Lina Maria Martinez-Sdnchez Med
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3899 Vol. 24(1): 80-91, abril - julio 2021 U N AB

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Villegas A, Lucas T. Preparing Culturally Responsive
Teachers: Rethinking the Curriculum. Journal of
Teacher Education. 2002;53(1):20. https:/doi.
org/10.1177/0022487102053001003

Serdenciuc N. Competency-Based Education -
Implications on Teachers’ Training. Procedia - Social
and Behavioral Sciences. 2013;76:754-58. https:/doi.
org/10.1016/1.sbspro.2013.04.200

UNESCO. Directrices de la UNESCO sobre la
educacion intercultural [Internet]. Paris: UNESCO,;
2006][citado 21 de abril de 2020]. Recuperado a partir
de https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.
xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef 0000147878
spa&file=/in/rest/annotationSVC/
DownloadWatermarkedAttachment/
attach_import 507b74f8-9a4a-41a9-b914-
cceldb014c7b%3F %3D147878spa.
pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/48223/
pf0000147878 spa/PDF/147878spa.
pdf#%5B%7B%22num%22%3A73%2C%22gen%
22%3A0%7D%2C%7B%22name%22%3A%22X
YZ %22%7D%2C28%2C623%2Cnull%5D
Arbelaez Jiménez ], Vélez Posada P. La etnoeducacion
en Colombia: una mirada indigena [Internet].
Medellin: EAFIT; 2008 [citado 21 de abril de 2020].
Recuperado a partir de https://repository.eafit.edu.co/
handle/10784/433

Servicio Nacional de Aprendizaje. Atencion en Salud
con Pertinencia Etnica. Bogota: SENA; 2018.
Hernandez Sarmiento JM, Alvarez Hernandez LEF,
Restrepo Arango M, Vargas Grisales N, Martinez
Sanchez LM, Roldan Tabares MD, ef al. Formacion
en habitos saludables bajo el modelo de prevencion
de enfermedades [Internet]. Medellin: Universidad
Pontificia Bolivariana; 2018 [citado 7 de julio de
2020]. Recuperado a partir de https://repository.upb.
edu.co/handle/20.500.11912/3847

Save the Children. Etnoeducacion, un reto por el
respeto y reconocimiento de nuestra poblacion
[Internet]. Bogota: Save the Children. 2016 [citado
21 de abril de 2020]. Recuperado a partir de https://
www.savethechildren.org.co/articulo/etnoeducacion-
un-reto-por-el-respeto-y-reconocimiento-de-nuestra-
poblaciéon

Enciso Patifio P. Estado del arte de la etnoeducacion
en Colombia con énfasis en politica publica [Internet].
Bogota: Ministerio de Educacion Nacional; 2004
[citado 21 de abril de 2020]. Recuperado a partir
de http://red-ler.org/estado-arte-etnoeducacion-
colombia.pdf

Romero Medina A. Educacion por y para indigenas y
afrocolombianos: las tecnologias de la etnoeducacion
[Internet]. Bogota: Universidad Javeriana; 2010
[citado 21 de abril de 2020]. Recuperado a partir de

89

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/MAGIS/
article/view/3534

Congreso de la Republica de Colombia. [8 febrero
1994]. Ley 115 de 1994. [Citado 07 Jul 2020].
Recuperado a partir de https:/www.funcionpublica.
gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=292.
Presidencia de la Republica de Colombia. [8 mayo
1995]. Decreto 804 de 1995. [citado 07 Jul 2020].

Recuperado a partir de https://www.mineducacion.

gov.co/1759/w3-article-103494.html? noredirect=1.
Gobernacion del Huila. Plan de desarrollo 2016-2019.

“El camino es la educacion”. 2016. Colombia. [citado
el 7 Jul 2020]. Recuperado a partir de https:/www.
huila.gov.co/documentos/526/plan-de-desarrollo/
Alcaldia Municipal de Ipiales. Decreto 176 de
agosto 16 de 2016. Colombia [citado el 7 Jul
2020]. Recuperado a partir de https://ipialesnarino.
micolombiadigital.gov.co/sites/ipialesnarino/content/
files/000063/3119_decreto-176-de-2016ago-16.pdf
Gobernacion de La Guajira. Plan de desarrollo por
la Guajira 2017-2019 “Un nuevo Tiempo”. 2017.
Colombia. [citado el 7 Jul 2020]. Recuperado a partir
de http://www.laguajira.gov.co/web/attachments/
article/4221/Plan%20de%20Desarrol10%202017-
2019.pdf.

Acuerdo 085 de 2018 [Internet]. Medellin: Gaceta
Oficial (9 de agosto de 2018) [citado 21 de abril de
2020]. Recuperado a partir de https://www.medellin.
gov.co/normograma/docs/a_conmed 0085 2018.
htm

Medellin. Concejo. Secretaria General. Concepto
28 [Internet]. Medellin: Concejo de Medellin; 2018
[citado 21 de abril de 2020]. Recuperado a partir de

https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/cto_

sgmed 0000028 2018.htm
Medellin. Alcaldia. Plan de desarrollo 2016-2019

[Internet]. Medellin: Alcaldia de Medellin; 2016
[citado 21 de abril de 2020]. Disponible en: https://
www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/
SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo 0 17/
Publicaciones/Shared%20Content/
Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20
Plan%20de%20Desarrollo.pdf

Parra C. Educacion inclusiva: un modelo de diversidad
humana. Revista Educacion y Desarrollo Social.
2011;5(1):139-150.

Santos-Baptista GC. Tables of contextual cognition:
a proposal for intercultural research in science
education. Cult Stud of Sci Educ. 2017;13:845-63.
https://doi.org/10.1007/s11422-017-9807-3

Valcarce M. De la escuela integradora a la escuela
inclusiva. Innovacion Educativa. 2011;21:119-131.
Nadenka BM. Teaching Based on Traditional
Knowledge of Wayuu Ethnic Communities.



https://doi.org/10.1177/0022487102053001003
https://doi.org/10.1177/0022487102053001003
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.04.200
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.04.200
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000147878_spa&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_507b74f8-9a4a-41a9-b914-cce1db014c7b%3F_%3D147878spa.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/482
https://repository.eafit.edu.co/handle/10784/433
https://repository.eafit.edu.co/handle/10784/433
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/3847
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/3847
http://www.savethechildren.org.co/articulo/etnoeducación-un-reto-por-el-respeto-y-reconocimiento-de-nuestra-población
http://www.savethechildren.org.co/articulo/etnoeducación-un-reto-por-el-respeto-y-reconocimiento-de-nuestra-población
http://www.savethechildren.org.co/articulo/etnoeducación-un-reto-por-el-respeto-y-reconocimiento-de-nuestra-población
http://red-ler.org/estado-arte-etnoeducacion-colombia.pdf
http://red-ler.org/estado-arte-etnoeducacion-colombia.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/MAGIS/article/view/3534
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/MAGIS/article/view/3534
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=292
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=292
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-103494.html?_noredirect=1
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-103494.html?_noredirect=1
https://www.huila.gov.co/documentos/526/plan-de-desarrollo/
https://www.huila.gov.co/documentos/526/plan-de-desarrollo/
https://ipialesnarino.micolombiadigital.gov.co/sites/ipialesnarino/content/files/000063/3119_decreto-176-de-2016ago-16.pdf
https://ipialesnarino.micolombiadigital.gov.co/sites/ipialesnarino/content/files/000063/3119_decreto-176-de-2016ago-16.pdf
https://ipialesnarino.micolombiadigital.gov.co/sites/ipialesnarino/content/files/000063/3119_decreto-176-de-2016ago-16.pdf
http://www.laguajira.gov.co/web/attachments/article/4221/Plan%20de%20Desarrollo%202017-2019.pdf
http://www.laguajira.gov.co/web/attachments/article/4221/Plan%20de%20Desarrollo%202017-2019.pdf
http://www.laguajira.gov.co/web/attachments/article/4221/Plan%20de%20Desarrollo%202017-2019.pdf
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/a_conmed_0085_2018.htm
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/a_conmed_0085_2018.htm
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/a_conmed_0085_2018.htm
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/cto_sgmed_0000028_2018.htm
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/cto_sgmed_0000028_2018.htm
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20Plan%20de%20Desarrollo.pdf
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20Plan%20de%20Desarrollo.pdf
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20Plan%20de%20Desarrollo.pdf
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20Plan%20de%20Desarrollo.pdf
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/Proyecto%20de%20Acuerdo%20Plan%20de%20Desarrollo.pdf
https://doi.org/10.1007/s11422-017-9807-3

Med

Etnoeducacién: educacion para la salud desde la diversidad cultural
UNAB P

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Educacion y Educadores. 2019;22(2):237-55. https:/
doi.org/10.5294/edu.2019.22.2.4

Ferrero E. Ethno-Education (Etnoeducacion) in La
Guajira, Colombia: Shaping Indigenous Subjectivies
Within Modernity, Neoliberal Multiculturalism
and the Indigenous Struggle. Latin American and
Caribbean Ethnic Studies. 2015;10(3):288-314.
https://doi.org/10.1080/17442222.2015.1059542
Acufia LM, Cardenas ML. Inclusive Education
and ELT Policies in Colombia: Views From Some
PROFILE Journal Authors. Profile. 2017;19(1): 121-
36. https://doi.org/10.15446/profile.v19n1.61075
Echeita G, Ainscow M. La educacion inclusiva como
derecho: marco de referencia y pautas de accion para
el desarrollo de una revolucion pendiente. Revista de
Didactica de la Lengua y la Literatura. 2011;12:26-
46.

Meneses YA. La etnoeducacion afrocolombiana:
conceptos, trabas, patriarcado y sexismo. A proposito
de los 20 afios de la Ley General de educacion 115
de 1994. Rev hist edu latinoam. 2016;18(27):35-66.
https://doi.org/10.19053/01227238.5508

Rodriguez AF, Paez RE, Altamirano EJ, Paguay
FW, Rodriguez JC, Calero S. Nuevas perspectivas
educativas orientadas a la promocion de la salud.
Educ Med Super. 2017;31(4):1-11.

Aliaga E. Politicas de Promocion de la salud en el
Peru: retos y perspectivas. Reporte final. Pert: Foro
Salud y el Consorcio de Investigacion Econdmica
y Social [Internet]. 2003 [citado 2020 Marzo 29].
Recuperado a partir de http://www.consorcio.org/
Observatorio/publicaciones/aliaga.pdf

Giraldo A, Toro MY, Macias AM, Valencia CA,
Palacio S. La Promocion de la Salud como Estrategia
para el Fomento de Estilos de Vida Saludables. Hacia
promoc Salud. 2010;15(1):128-43.

Premik M, Pavlekovic G, Kragelj LZ, Donev D.
Healthy Public Policy. En: Donev D, Pavlekovic G,
Kragelj LZ. A handbook for teachers, researchers,
health professionals and decision makers. la ed.
Alemania. Hans Jacobs Publishing Company; 2007.
p. 38-57.

Ania Palacio, J. M. Guia para el disefio y la mejora
de proyectos pedagogicos de educacion y promocion
de la salud. Madrid [Internet]. 2007 [citado
2020 Marzo 29]. Recuperado a partir de https:/
www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/
proyectosPedagogicos 2007.pdf

Quintero EJ, de la Mella SF, Gomez L. La promocion
de la salud y su vinculo con la prevencion primaria.
Medicent Electron. 2017;21(2):101-111.

Anang P, Naujaat Elder EH, Gordon E, Gottlieb N,
Bronson M. Building on strengths in Naujaat: the

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

90

process of engaging Inuit youth in suicide prevention.
Int J Circumpolar Health. 2019;78(2):1508321.
https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1508321
Ornelas 1J, Deschenie D, Jim J, Bishop S, Lombard
K, Beresford SA. Yéego Gardening! A Community
Garden Intervention to Promote Health on the
Navajo Nation. Prog Community Health Partnersh.
2017;11(4):417-425. https://doi.org/10.1353/
cpr.2017.0049

Nu J, Bersamin A. Collaborating With Alaska Native
Communities to Design a Cultural Food Intervention
to Address Nutrition Transition. Prog Community
Health Partnersh. 2017;11(1):71-80. https://doi.
org/10.1353/cpr.2017.0009

Harlow AF, Bohanna I, Clough A. A systematic review
of evaluated suicide prevention programs targeting
indigenous youth. Crisis. 2014;35(5):310-21. https://
doi.org/10.1027/0227-5910/2a000265

Araujo M, Moraga C, Chpman E, Barreto J, [llanes E.
Intervenciones para mejorar el acceso a los servicios
de salud de los pueblos indigenas en las Américas.
Rev Panam Salud Publica. 2016;40(5):371-381.
Rand JR. Inuit women’s stories of strength: informing
Inuit community-based HIV and STI prevention
and sexual health promotion programming. Int J
Circumpolar Health. 2016;75:32135. https:/doi.
org/10.3402/ijch.v75.32135

Leston J, Crisp C, Lee C, Rink E. An interview project
with native American people: a community-based
study to identify actionable steps to reduce health
disparities. Public Health. 2019;176:82-91. https:/
doi.org/10.1016/j.puhe.2018.12.002

Behm R. Determinantes econdmicos y sociales de
la mortalidad en América Latina. Rev cub salud
publica.2017;43(2):287-312.

paho.org [Internet].Colombia: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016 [actualizado 30 mar
2020; citado 30 mar 2020]. Recuperado a partir de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_co
ntent&view=article&id=12822:determinantes-
sociales-salud-materna&catid=4717&ltemid=39620
&lang=es

Jiang L, Johnson A, Pratte K, Beals J, Bullock A,
Manson SM; Special Diabetes Program for Indians
Diabetes Prevention Program. Long-term Outcomes
of Lifestyle Intervention to Prevent Diabetes in
American Indian and Alaska Native Communities:
The Special Diabetes Program for Indians Diabetes
Prevention Program. Diabetes Care. 2018;41(7):1462-
1470. https://doi.org/10.2337/dc17-2685

Crump CE, Letourneau RJ, Billie H, Zhang X, West
B. Motor vehicle injury prevention in eight American
Indian/Alaska Native communities: results from
the 2010-2014 Centers for Disease Control and



https://doi.org/10.5294/edu.2019.22.2.4
https://doi.org/10.5294/edu.2019.22.2.4
https://doi.org/10.1080/17442222.2015.1059542
https://doi.org/10.15446/profile.v19n1.61075
https://doi.org/10.19053/01227238.5508
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/proyectosPedagogicos_2007.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/proyectosPedagogicos_2007.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/proyectosPedagogicos_2007.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/proyectosPedagogicos_2007.pdf
https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1508321
https://doi.org/10.1353/cpr.2017.0049
https://doi.org/10.1353/cpr.2017.0049
https://doi.org/10.1353/cpr.2017.0009
https://doi.org/10.1353/cpr.2017.0009
https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000265
https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000265
https://doi.org/10.3402/ijch.v75.32135
https://doi.org/10.3402/ijch.v75.32135
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.12.002
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.12.002
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12822:determinantes-sociales-salud-materna&catid=4717&Itemid=39620&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12822:determinantes-sociales-salud-materna&catid=4717&Itemid=39620&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12822:determinantes-sociales-salud-materna&catid=4717&Itemid=39620&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12822:determinantes-sociales-salud-materna&catid=4717&Itemid=39620&lang=es
https://doi.org/10.2337/dc17-2685

Alejandro Hernandez-Martinez, Yuban Sebastian Cuartas-Agudelo, Laura Herrera-Almanza, Mabel Dahiana Roldan-Tabares, Lina Maria Martinez-Sdnchez M ed
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3899 Vol. 24(1): 80-91, abril - julio 2021 U N AB

57.

58.

59.

Prevention Tribal Motor Vehicle Injury Prevention
Program. Public Health. 2019;176:29-35. https://doi.
org/10.1016/j.puhe.2019.07.014

Gibson O, Lisy K, Davy C, Aromataris E, Kite E,
Lockwood C, et al. Enablers and barriers to the
implementation of primary health care interventions
for Indigenous people with chronic diseases: a
systematic review. Implement Sci. 2015;10(1):71.
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0261-x
Bersamin A, Izumi BT, Nu J, O’brien DM, Paschall
M. Strengthening adolescents’ connection to their
traditional food system improves diet quality in
remote Alaska Native communities: results from the
Neqa Elicarvigmun Pilot Study. Transl Behav Med.
2019 Oct 1;9(5):952-961. https://doi.org/10.1093/
tbm/ibz087

Campero L, Atienzo E, Suarez L, Hernandez B,
Villalobos A. Salud sexual y reproductiva de los

91

60.

61.

adolescentes en México: evidencias y propuestas. Gac
Méd Méx.2013;149(3):299-307.

Sanjuan-Meza XS, Padrén-Salas A, Valle-Luna P,
Martinez-Granada S, Ortega-Velazquez A, Cossio-
Torres P. Reproductive health education program for
Mexican women. Eur J Contracept Reprod Health
Care. 2019;24(5):373-379. https://doi.org/10.1080/13
625187.2019.1656187

paho.org [Internet].Colombia: Organizacion Panamericana
de la Salud; 2015 [Actualizado 30 mar 2020; citado
30 mar 2020]. Recuperado a partir de https:/www.
paho.org/col/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-
interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-
2015-2019&Itemid=562



https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.07.014
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.07.014
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0261-x
https://doi.org/10.1093/tbm/ibz087
https://doi.org/10.1093/tbm/ibz087
https://doi.org/10.1080/13625187.2019.1656187
https://doi.org/10.1080/13625187.2019.1656187
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-2015-2019&Itemid=562
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-2015-2019&Itemid=562
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-2015-2019&Itemid=562
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-2015-2019&Itemid=562
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2817:estrategia-de-cooperacion-interagencial-en-salud-materna-y-neonatal-indigena-2015-2019&Itemid=562

REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol. 24(1): 92-99, abril - julio 2021 Revision de tema

i-SSN 0123-7047
e-ISSN 2382-4603

Educacion en facultades de medicina del mundo
durante el periodo de contingencia por SARS-
COV-2

Education in faculties of medicine around the world during the contingency period
due to SARS-CoV-2

Educagao em faculdades de medicina em todo o mundo durante o periodo de
contingéncia SARS-COV-2

Mateo Zuluaga-Gémez, MD. Esp.!@®, Nelcy Lovena Valencia-Ortiz, Gesis.>@®

1. Médico, Universidad Pontificia Bolivariana. Especialista en Gerencia de IPS, Universidad CES. Residente Medicina de
Urgencias, Universidad CES. Docente Facultad de Medicina UPB. Docente Facultad de Medicina CES.
2. Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud, Docente Facultad de Medicina CES.

Correspondencia. Mateo Zuluaga Gémez. Universidad CES. Calle 28 Sur 43 A 50 Apto 1408 Edificio Ciudadela
Santa Ménica, Envigado. Antioquia. Colombia. Email. mateozg92@hotmail.com, zuluagag.mateo@uces.edu.co.

INFORMACION DEL ARTICULO:

Articulo recibido: 08 de julio de 2020
Articulo aceptado: 05 de marzo de 2021
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3942

Coémo citar: Zuluaga-Gémez M. Valencia-OrtizNL. Educacion en facultades de medicinadel mundo durante el periodo
de contingencia por SARS-COV-2. MedUNAB. 2021;24(1): 92-99. doi: https://doi.org/10.29375/01237047.3942

RESUMEN

Introduccion. La pandemia del SARS-CoV-2 se empez6 a reportar desde diciembre de 2019 en la localidad de Wuhan,
China, luego se presentaron miles de casos en el mundo. Dentro de las medidas adoptadas a nivel mundial en todos los
aspectos, se encuentra el distanciamiento social, lo que ha conllevado al cierre de distintos sectores de la economia;
entre ellos la educacion superior. La educacion médica sufre un cambio repentino al
suspender las clases presenciales y los campos de practica; de este modo, se tuvo que
. afrontar distintos cambios e innovaciones en sus procesos educativos. El objetivo de
ﬁ . estetrabajo es realizarunarevision sobre las modalidades implementadas y reportadas
aml unab . . : 7.
i i B en la literatura mundial durante la pandemia en las facultades de medicina. Temas
a tratar. Educacion médica durante pandemia, facultades de medicina, educacion
R virtual, medidas de educacion médica durante tiempos de pandemia, experiencias
en educacion médica previas a la pandemia, educacion a distancia y presencialidad
asistida por tecnologia, plataformas digitales en el proceso de ensefanza, situacion
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futura e interrogantes. Conclusiones. La implementacion de la tecnologia en la educacion médica
de una manera unica permitira a los estudiantes desarrollar habilidades de colaboracion y mejorar
la adaptabilidad. Es todo un reto la educacion médica frente a la pandemia de SARS-CoV-2.

Palabras claves:
Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto; Infecciones por coronavirus; Pandemias;
Educacion Superior; Facultades de Medicina; Educacion Médica; Educacion a Distancia.

ABSTRACT

Introduction. The SARS-CoV-2 pandemic started being reported in December 2019 in the locality
of Wuhan, China. Subsequently, thousands of cases arose around the world. Among the measures
adopted worldwide in all aspects is social distancing, which has led to closure of various sectors
of the economy, among which is higher education. Medical education experienced a sudden
change when on-site classes and fields of practice were suspended. In this way, people had to face
different changes and innovations in their educational processes. The objective of this study is to
review the implemented and reported modalities in the global literature of faculties of medicine
during the pandemic. Areas to be Addressed. Medical education during the pandemic, faculties
of medicine, virtual education, medical education measures during the pandemic, experiences in
medical education prior to the pandemic, e-learning and on-site education assisted by technology,
digital platforms in the teaching process, future situations and questions. Conclusions. Uniquely
implementing technology in medical education will allow students to develop collaborative skills
and improve their adaptability. This is a challenge to medical education during the SARS-CoV-2
pandemic.

Keywords:
Respiratory Distress Syndrome, Adult; Coronavirus Infections; Pandemics; Education, Higher;
Schools, Medical; Education, Medical; Education, Distance.

RESUMO

Introdugéo. A pandemia SARS-CoV-2 comegou a ser relatada em dezembro de 2019 na cidade
de Wuhan, China, depois milhares de casos foram notificados em todo o mundo. Entre as medidas
adotadas mundialmente em todos os aspectos, estd o distanciamento social, que tem levado ao
fechamento de diversos setores da economia, entre eles, o ensino superior. A educagao médica sofreu
uma mudanca repentina com a suspensao de aulas presenciais e dos campos de pratica; dessa forma,
diferentes mudangas e inovagdes tiveram de ser enfrentadas em seus processos educacionais. O
objetivo deste trabalho ¢é realizar uma revisao sobre as modalidades implementadas e relatadas na
literatura mundial durante a pandemia nas faculdades de medicina. Topicos a abordar. Educagao
médica durante a pandemia, faculdades de medicina, educacdo virtual, medidas de educagdo
médica em tempos de pandemia, experiéncias na educagdo médica antes da pandemia, educagdo
a distancia e educacdo presencial assistida por tecnologia, plataformas digitais no processo de
ensino, situagdo futura ¢ questdes. Conclusdes. A implementagdo da tecnologia na educagdo
médica de uma maneira inica permitira que os alunos desenvolvam habilidades colaborativas e
melhorem a adaptabilidade. A educagdo médica face a pandemia da SARS-CoV-2 ¢ um grande
desafio.

Palavras-chave:
Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto; Infecgdes por Coronavirus; Pandemias;
Educagao Superior; Faculdades de Medicina; Educagao Médica; Educacdo a Distancia.

grupo de virus RNA, al cual pertenecen cuatro géneros:
Alfa, Beta, Delta y Gamma. Al género Betacoronavirus

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19, pertenece el de SARS-CoV-2 (2).

por su acréonimo en inglés) es producida por un virus

llamado SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés, Severe  Los casos de infeccion por SARS-CoV-2 se empezaron
Respiratory Acute Syndrome Coronavirus 2) (1-3). El  a reportar desde finales de diciembre de 2019 en la
virus surge de la subfamilia Orthocoronavirinae, un localidad de Wuhan, China, donde se documentaron
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27 casos de neumonia viral sin un tipo etioldgico
determinado (4). Posteriormente, con el aumento
logaritmico y aparicion de miles de casos en el mundo,
el 11 de febrero de 2020 la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), de acuerdo con la taxonomia viral,
denominé a la enfermedad SARS-Cov-2 (5). A partir
del 11 de marzo del mismo afio se declara la pandemia
después de haberse presentado deteccion en multiples
regiones del mundo, lo que represento un alto riesgo por
su rapida transmision (6).

La creacion de las facultades de medicina y su modelo
educativo ha ido de la mano de la presencialidad,
tanto del docente como del estudiante en las aulas
de clase y en el laboratorio anatomopatologico,
rotaciones clinicas, entre otros. Principalmente, las
clases magistrales habian sido el pilar del modelo de
ensefianza. Posteriormente, con el advenimiento de
la tecnologia y la ingenieria biomédica se empezaron
a realizar actividades de simulacion de alta fidelidad,
practicas en laboratorios de biologia molecular, entre
otros, y otro tipo de practicas en escenarios clinicos
con pacientes reales (7). Todo este modelo tuvo que
implementar algunos cambios debido a la pandemia y
a las recomendaciones de organismos internacionales
y del gobierno nacional, con el objetivo de prevenir
el contagio de los estudiantes y docentes, asi mismo,
disminuir la posibilidad de casos estrechos y el aumento
de casos en el territorio nacional. En respuesta a ello
se ha generado soluciones a través de la presencialidad
asistida por tecnologia, la cual, previamente, no se
habia utilizado ni mencionado en muchas universidades
y facultades de medicina del mundo, por lo tanto, esta
revision narrativa propone exponer algunos hallazgos
relevantes, asi mismo, con esta revision de tema se
busca recopilar la literatura sobre las modalidades
implementadas y reportadas durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en las facultades de medicina.

Temas a tratar

Medidas de Educacion médica durante
tiempos de pandemia

Dentro de las medidas adoptadas a nivel mundial en
todos los aspectos, se encuentra el distanciamiento
social, lo que ha conllevado al cierre de distintos
sectores de la economia; entre ellos la educacion
superior. Aproximadamente 138 paises han cerrado su
sistema educativo de forma presencial para garantizar
un minimo contagio y proteccion de la salud de la
poblacion (7,8).

La Association of American Medical Colleges (AAMC)
se pronunci6 frente a la pandemia por SARS-CoV-2
y ha recomendado temporalmente la suspension de
actividades clinicas (9). De forma similar, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina emitio
un comunicado en el cual se indica que los alumnos
clinicos de pregrado no deben estar presentes en sedes
clinicas de ninguno de los niveles de atencion durante la
suspension de clases presenciales (10).

Al suspender las practicas clinicas no estaran los
pacientes virtuales ni los espacios clinicos virtuales; sin
embargo, los ejercicios practicos y ABP (Aprendizaje
Basado en Problemas), los espacios recreados en
laboratorios de simulaciéon seran la modalidad de
eleccion mientras la pandemia continia. A través de
estas modalidades se busca que el estudiante contintie
involucrandose activamente en la discusion de tematicas
de acuerdo con su nivel formativo, adquiriendo
habilidades resolutivas y propositivas (10).

El gobierno nacional de Colombia ha mantenido desde
el mes de marzo de 2020 la declaracion de emergencia
sanitaria en todo el territorio nacional, de este modo,
ha logrado que las universidades e instituciones
de educacion superior contemplen y mantengan la
virtualidad como proceso educativo, garantizando el
cumplimiento de calendarios académicos y el desarrollo
de procesos educativos (11).

Experiencias en educacion médica
previas a la pandemia

Una revision sistematica realizada por Wahabi et al.
planted buscar la efectividad de modelos educativos
digitales o fuera del aula en la educacion médica en una
variedad de disciplinas médicas clinicas y no clinicas.
Realizaron una busqueda en las principales bases de
datos, desde 1990 hasta 2017, identificaron articulos
relevantes sobre el tema. Incluyeron 27 Ensayos
Clinicos Aleatorizados (RCT, por sus siglas en inglés),
un RCT cluster y un cuasi ensayo clinico, para un total
de 1690 participantes entre estudiantes de medicina y
odontologia. Hubo una alta heterogeneidad de los datos
(ademas de baja calidad metodoldgica de los estudios
primarios: 24 de 29 estudios tuvieron un alto riesgo
de sesgo), por lo cual los resultados los presentaron
como una revision sistematica (12). Encontraron
que en comparacion con el aprendizaje presencial, el
efecto de las plataformas digitales no logr6é encontrar
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la obtencion del conocimiento (OR 0.95 — 1.17, 8
estudios, 495 participantes, bajo grado de evidencia).
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Sin embargo, puede mejorar el conocimiento adquirido
(OR 1.36 — 0.98, 4 estudios, 401 participantes, bajo
grado de evidencia), sin efecto conocido en el aumento
de habilidades cognitivas (OR 1.1 — 1.15, 4 Ensayos,
495 participantes) (13).

Otros autores como Mundel et al. y Patill et al. plantean
en una revision sistematica de 15 RCT sobre los efectos
del aprendizaje digital (tanto en la Web como fuera
de linea), la revision mostré que el aprendizaje digital
supera o tiene los mismos efectos que el aprendizaje
presencial en el aumento de conocimiento y la mejora
de la practica. Wulto et al. encontraron en su revision
sistematica (que incluyd 16 RCT) efectos similares de
la educacion continua basada en la Web en comparacion
con el aprendizaje presencial paramédicos. Otrarevision
sistematica examin6 la efectividad de los programas
basados en plataformas tecnoldgicas en el desempeiio,
el tiempo dedicado y la actitud de los odontologos hacia
los programas, mostré que, en los 12 estudios incluidos,
los programas basados en plataformas digitales fueron
mejores y similares al aprendizaje presencial en cuanto
a conocimiento adquirido, asi mismo, mostré que los
odonto6logos tienen una actitud positiva hacia el método
y programa (14,15).

Con otras situaciones epidemiologicas relevantes,
como la epidemia por Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) durante el afio 2009, las facultades
de medicina en China cesaron actividades y dieron
mayor profundidad a las técnicas de aprendizaje en
linea, basadas en problemas, para lograr cumplir con
los planes de estudio y competencias del estudiante.
De manera similar, en Canada el impacto de las
restricciones del SARS condujo al cese de las pasantias
clinicas y las asignaturas optativas para estudiantes por
hasta 6 semanas. A pesar de los desafios planteados
por la epidemia de SARS, se implementaron varias
iniciativas ingeniosas que condujeron al progreso en la
educacion médica (16-19).

Enuna facultad de medicina en China, se implementaron
técnicas de aprendizaje en linea basadas en problemas
para completar los planes de estudio. Estos métodos
demostraron ser populares en la medida en que se
aplicaron en afios posteriores (20). La epidemia por
SARS brind6 la oportunidad de introducir e integrar
la tecnologia de la informacion en las metodologias de
enseflanza y ABP en distintas facultades de medicina.
Como se consideraba que reunir una gran cantidad
de estudiantes en una sala de conferencias era una
actividad de alto riesgo, los archivos de PowerPoint que
contenian la voz del profesor se pusieron a disposicion
en el sitio web de la facultad (16,21). El 5 de mayo de
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2009, cuando cesaron los informes de nuevos casos y
se consider6 que el SARS estaba bajo control, a los
estudiantes (que se habian alejado de todas las salas
durante mas de un mes) finalmente se les permitid
visitar salas y pacientes nominados, utilizando Equipos
de Proteccion Personal (EPP) (17).

La formacion en temas de salud apoyada en la educacion
en linea o a distancia, ya cuenta con experiencias
previas; sin embargo, se percibe temor por la comunidad
académica sobre la pertinencia de su efectividad como
recurso para la ensefianza (17,18). Ofrece flexibilidad
y autodireccionamiento; no obstante, la adherencia
y compromiso a las técnicas pueden ser limitadas,
teniendo niveles de desercion importantes (19-21).

Educacion a distancia y Presencialidad
asistida por tecnologia

A nivel mundial el modelo de educacion a distancia
ha permitido generar espacios de intercambio entre
docentes, estudiantes e investigadores; es decir, ha
permitido integracion cultural y llevar a cabo la
universalidad del proceso educativo.

A través de la educacion a distancia se logra sustituir la
interaccion personal en un aula fisica por otros recursos
tecnologicos que buscan desarrollar un aprendizaje
autéonomo y propositivo por parte del estudiante. Con
ello se pretende desarrollar el acceso a los recursos
tecnologicos, la flexibilidad horaria y el desarrollo de
habilidades de trabajo en equipo (22,23).

Con respecto al modelo pedagdgico de esta estrategia
se pretende un proceso activo de aprendizaje y no
una recepcion pasiva de informacion, se concibe el
aprendizaje como una actividad y conexion social que
permite al estudiante desarrollar distintas habilidades.

La educacion virtual y remota asistida por tecnologias
como ya se ha mencionado, son diferentes. A través de
la educacion remota, que hace uso de las tecnologias,
se busca integrar distintas modalidades educativas:
virtual, presencial o a distancia; integrando el plan
curricular con la tecnologia a través de encuentros
en distintas plataformas o redes, clases magistrales,
seminarios investigativos, practicas de laboratorio video
asistidas, asesorias de forma sincrénica, aula invertida,
examenes y seguimiento cualitativo o cuantitativo,
entre otros (24). Sin duda alguna esta tltima modalidad
de presencialidad asistida por tecnologia impactara
positivamente el desarrollo de la formaciéon médica
(25,26).
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Plataformas digitales en el proceso de
ensefianza

Actualmente el uso de plataformas tecnoldgicas en
el ambito educativo ha permitido la expansion de la
educacion virtual y otras estrategias de ensefianza a
distancia que en situaciones de distanciamiento social
han permitido la continuidad del aprendizaje, evitar el
retraso de grados académicos y cumplir los objetivos
planeados desde el inicio del afio académico (8,27).
Algunas herramientas tecnoldgicas como aplicaciones
de chat grupales se usaban antes de la pandemia como
mecanismo para compartir informacion. No obstante,
aunque son de gran utilidad en el ambito comunicativo
pueden llegar a carecer de rigor académico (28).

Distintas plataformas virtuales han permitido acercar
a los estudiantes al proceso educativo, de este modo,
ha podido continuar con sus objetivos académicos (29).
En las facultades de medicina se han implementado
plataformas de aprendizaje virtual o de trasmision de
video como apoyo a actividades de docencia y como
herramienta de consulta para estudiantes (30). Un estudio
realizado en estudiantes en formacion en medicina de
Gales reportd que el 70% de ellos usaban “Meducation”
que consistia en una plaforma de aprendizaje en linea
con material audiovisual, casos clinicos, tutoriales
y cuestionarios (31). Asi mismo, plataformas que
integran actividades de juego como apoyo en el proceso
educativo en medicina se emplean como actividades
de entrenamiento en el campo quirirgico. En una
revision sistematica se exponen 17 plataformas de
juegos para el entrenamiento de destrezas en areas que
abarca el cuidado intensivo, la medicina de urgencias,
cardiologia, entre otros, a través el uso de la simulacion
basada en juegos (32).

La ensefanza de la medicina viene adaptandose con
rapidas innovaciones para mejorar las competencias de
profesionales de la salud y obtener mejores resultados
para los pacientes. No obstante, a pesar de la rapida
adopcion de plataformas tecnolodgicas en educacion
médica, atn hay preferencias por algunos frente a
la enseflanza presencial, siendo este el método por
excelencia y por tradicion mas dominante y presente;
sin embargo, en algunas ocasiones se ha planteado
la posibilidad de métodos de ensenanza digitales que
apoyen la presencialidad del estudiante que permita
obtener ventajas sobre el aprendizaje tradicional como la
divulgacion, la flexibilidad y adaptabilidad, al alcanzar
un numero mayor de estudiantes independientemente de
la distancia fisica, teniendo en cuenta, ademas, el ritmo
y tiempo dedicado por el participante o el estudiante,

mientras que supondria también reduccion en costos
generales del proceso educativo (33,34).

Esta implementacion de ensefianza apoyada por
plataformas tecnologicas representa un desafio para
todos: autoridades académicas, docentes, familias,
estudiantes; puesto que se requiere contar con
disponibilidad de internet, ambientes tranquilos
académicos en casa, manejo y familiaridad con el uso
de las plataformas académicas, capacidad del docente
para dictar sus cursos a distancia, soporte tecnologico,
entre otras herramientas (35,36).

A pesar de las experiencias con la incorporacion de
estas plataformas como apoyo a la educacion médica,
existen detractores de este sistema digital. Se han
reportado desventajas como la falta de interaccion con
otros alumnos y el docente, aislamiento social, falta de
respuesta a las necesidades individuales del estudiante,
aumento de costos en el desarrollo e implementacion de
plataformas digitales, entre otros (37).

Situacion futura e interrogantes

La necesidad de preparar a los futuros médicos nunca
habia estado tan centrada como ahora en el contexto
de una emergencia global. Esta pandemia presenta
desafios y preocupaciones, practicas y logisticas para la
seguridad del paciente, reconociendo que los estudiantes
pueden propagar el virus cuando son asintomaticos y
pueden adquirir el virus en el curso de la capacitacion
(38,39). En este contexto, se plantea como un desafio
para los educadores médicos el replicar la experiencia
de los encuentros clinicos y sesiones con pacientes bajo
un entorno diferente al ambiente clinico (40).

Otros autores plantean que las opciones en educacion
evolucionan continuamente, pero pueden incluir,
consolidar y mover sesiones didacticas clinicas en linea
para permitir el ingreso posterior al entorno clinico;
crear y usar casos clinicos virtuales disponibles,
modificar el calendario académico para intercambiar
experiencias  posteriores (por ejemplo, trabajo
académico) y diferir las rotaciones clinicas, apoyarse de
elementos de realidad virtual simple y simulaciones por
computadora, ¢ involucrar a los estudiantes en el entorno
de telesalud, incluidas las asignaturas optativas basadas
en las experiencias que los estudiantes persiguen para
permitirles ayudar y aprender en esta situacion critica
(41,42).

96



Mateo Zuluaga-Gémez, Nelcy Lorena Valencia-Ortiz M e d

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3942 Vol. 24(1): 92-99, abril - julio 2021 U N AB

Hay que destacar que las herramientas tecnologicas
ofrecen una ayuda en el ambito educativo en salud,
donde se puede complementar y agregar valor a la
formacion médica. Ante las respuestas innovadoras
que han surgido durante la pandemia SARS-CoV-2,
algunos autores incluso han planteado que el mundo de
la educacion médica cambiara finalizando la pandemia,
donde la tecnologia jugara un rol disruptor; sin
embargo, se cuestionan algunos dilemas éticos como
las interacciones sociales y el vinculo médico-paciente
(43).

Conclusion

La implementacion de la tecnologia en la educacion
médica de una manera Unica permitira a los estudiantes
desarrollar habilidades de colaboracion y mejorar la
adaptabilidad. Es todo un reto la educacion médica
frente a la pandemia de SARS-CoV-2.
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Indicaciones a los autores

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

MedUNAB es una revista creada en 1997 por la Universidad Auténoma
de Bucaramanga. Es una publicacién cientifica de acceso abierto,
arbitrada por pares externos nacionales e internacionales mediante
un proceso a doble ciego. MedUNAB divulga conocimiento nacional
e internacional generado por la actividad cientifica y académica en
torno al area de las ciencias de la salud, dando prioridad a los trabajos
que abordan la salud desde un enfoque interprofesional, en temas de
salud publica, medicina general y especialidades médicas.

La revista MedUNAB sigue las recomendaciones éticas de
publicaciones propuestas por el comité de ética en publicaciones
(COPE) y el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE), se publica cuatrimestralmente y esta dirigida a
investigadores, profesionales, y estudiantes de las ciencias de la
salud. Se edita y publica en Bucaramanga, Santander, Colombia.

LIBERTAD EDITORIAL

El grupo editorial tiene plena autoridad y libertad sobre la totalidad del
contenido editorial y del momento de su publicacién. La evaluacion,
seleccion, programacion o edicién de los articulos es realizada por el
grupo editorial, sin interferencias de terceros directa o indirectamente.
Las decisiones editoriales son autbnomas y se basan en la validez del
trabajo y su importancia para los lectores.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La revista MedUNAB es financiada exclusivamente por la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, no recibe fuentes de financiamiento
externas privadas o publicas, y la publicidad que se pueda presentar
en la revista es de indole institucional y académica.

LICENCIAMIENTO

Las publicaciones de la revista MedUNAB estan bajo una Licencia de
Atribucién de Bienes Comunes Creativos (Creative Commons, CC)
tipo 4.0, con derechos de atribucién y no comercial.

TIPOLOGIA DE ARTICULOS
MedUNAB recibe trabajos cientificos, escritos en espafiol, inglés o
portugués, en las siguientes categorias:

Articulo original. Documento que presenta de manera detallada los
resultados originales de proyectos de investigacién. Para estudios
observacionales (transversales, cohorte, casos y controles) tener
en cuenta la lista de chequeo de STROBE (https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=available-checklists). Para investigacion
cualitativa se recomienda la lista de chequeo de COREQ. Para ensayos
clinicos CONSORT (solo se publicarén los ensayos con nimero de
identificacion registrados en péaginas validadas, para otro tipo de
estudios tener en cuenta las guias de EQUATOR (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq/). La extensiéon maxima de
5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas,
figuras y referencias. Generalmente contiene cinco apartados:
Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C). Nimero méximo de referencias: 40.
Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacion rdpida sea de gran
utilidad, con una extensién maxima de 3,000 palabras incluyendo
el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C).
Numero maximo de referencias: 20.

Articulo de reflexion derivados de investigacion. Relaciona resultados
deinvestigacion desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica
del autor sobre un tema especifico recurriendo a fuentes originales,
también se incluyen planteamientos de problemas de investigacién
o proyectos de investigacion con su respectiva reflexion, con una
extension maxima de 5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Generalmente contiene
cuatro apartados: Resumen, Introduccién, Temas de Reflexion y

Conclusiones (R-I-TR-C). Nimero maximo de referencias: 40.
Articulo derevision. Documento resultado de unainvestigacién en que
se analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones
publicadas o no publicadas sobre un campo en ciencia o tecnologia.
Se caracteriza por presentar de manera detallada la busqueda
bibliografica sistematica en la que se detallan los criterios de inclusién
y exclusién, términos de la busqueda, bases de datos, periodo, idioma,
entre otros, de la literatura seleccionada. Exponer los datos de la
blsqueda y seleccion de articulos a manera de flujograma (http:/
www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx). Se
diferencia de un articulo de metandlisis porque en éste Ultimo, los
autores presentan una sintesis razonable con un analisis estadistico
de los resultados encontrados en los estudios. Generalmente
contiene cinco apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia,
Resultados (se aconseja la inclusion de tablas, esquemas y figuras)
Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extensién maxima
de 5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen, palabras clave,
tablas, figuras y referencias. NUmero minimo de referencias: 50.
Reporte de caso o presentacion de caso clinico. Revision y
presentacion de casos de interés para disciplinas como Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Fisioterapia y otras areas de las ciencias de
la salud. Estos documentos tendran una extension maxima de 3,000
palabras incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras
y referencias. NUmero maximo de referencias: 20. El paciente debe
firmar un consentimiento informado, y éste debe enviarse en junto
con el articulo, a la revista MedUNAB.

La estructura del articulo en los casos clinicos de medicina,
enfermeria y psicologia es:
- Reporte de caso en medicina. Contiene generalmente, resumen,
introducciéon (en la que se justifica la importancia del caso),
presentacion del caso, discusidon (se realiza una comparacion
de las similitudes y diferencias segun la literatura consultada)
y conclusiones. Recomendamos consultar los items de la lista
de chequeo con recomendaciones de la informacién que debe ir
incluida en la presentaciéon del caso: http://www.care-statement.org/
resources/checklist
- Caso clinico y proceso de atencion de enfermeria. Contiene
generalmente, resumen, introduccién (incluye una breve descripcién
de la situacion clinica o enfermedad y el modelo tedrico en que se
fundamenta el proceso de atencién de enfermeria), metodologia,
resultados (incluye el plan de cuidados con los diagnésticos
enfermeros NANDA-NIC y NOC) y conclusiones. Ver ejemplo en el
siguiente link: https://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023
- Reporte de caso (situaciones de enfermeria) y reporte de caso
en psicologia. Manuscrito que presenta los resultados de estudios
sobre una situacioén particular con el fin de dar a conocer las
experiencias técnicas y metodolégicas consideradas en un caso
especifico. Incluye una revisién sistematica comentada de la
literatura sobre casos andlogos. Contiene generalmente, resumen,
introduccién, metodologia, resultados y conclusiones. Ver ejemplo
en el siguiente link: https://doi.org/10.5093/clysa2020a6.
Imagenes en medicina clinica. Fotografias que tienen el objetivo
de capturar e ilustrar de forma visual y didactica un concepto,
descubrimiento, variedad, enfermedad o diagndstico encontrado
por los profesionales de la salud, en la practica clinica diaria.
Necesariamente deben ser imagenes con alta resolucion y alta
calidad, originales, que no hayan sido enviadas ni publicadas en otras
fuentes. El maximo nimero de fotografias para un envio seran 4. Al
momento del envio, deben enviarse cada una por separado (serén
referenciadas en orden de izquierda a derecha y de las ubicadas en
la linea superior y la inferior: A, B, C, D respectivamente).
Las exigencias de las fotografias son: imagen con adecuado angulo
y composicion, suficiente nitidez e iluminacioén para apreciar los
detalles, con resolucién de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo
JPEG.
Debe eliminarse cualquier informacién que permita identificar al
paciente (nombre, documentacién, nombre de la institucién, nimero
de historia clinica, entre otras), en medida de lo posible. El paciente
debe firmar un consentimiento informado, y éste debe enviarse junto
con las imagenes al hacer el primer envio a la revista..
La extension del titulo deberd ser de ocho palabras. El escrito

107


http://www.care-statement.org/resources/checklist
http://www.care-statement.org/resources/checklist
https://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023
https://doi.org/10.5093/clysa2020a6

debe ser enviado en formato editable en archivo separado de la(s)
fotografia(s). El escrito no es estructurado, sin embargo debe
incluir inicialmente la Informacidn clinica relevante (descripcion del
caso, hallazgos clinicos, de laboratorio, respuesta al tratamiento,
evolucion), y luego la definicion de la patologia, descripcion usual
de las lesiones segun la literatura, justificacion que deje clara la
importancia de la publicacién de la imagen. La revista se reserva el
derecho de editar las iméagenes enviadas para ajustar a la adecuada
calidad exigida.

Limite de palabras con descripcién del caso: 800 incluyendo titulo
y referencias. Maximo numero de autores: 4. Maxima cantidad de
referencias: 6.

Articulo de reflexion no derivado de investigacion. Se refiere a un
ensayo que presenta la opinién sustentada del autor sobre un tema
especifico, con una extension maxima de 5,000 palabras incluyendo el
titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Contiene:
Resumen, Introduccién al tema, Divisién de los temas tratados y
Conclusiones. Nimero méximo de referencias: 20.

Reseia editorial o resefia critica de literatura cientifica. Se presenta
en forma breve (hasta en 1,800 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave y referencias) un problema clinico en torno al cual
han aparecido uno o mas estudios recientes que reconfiguran el
estado del conocimiento. Incluye una discusién sobre la validez de
estos estudios, sus resultados e interpretacion para el entorno de
los desarrolladores de la editorial o resefia. Debe incluir una posicién
clinica calificando la fortaleza y direccién de la nueva evidencia
cientifica. Un ejemplo de este tipo de articulo puede ser consultado
en el siguiente link: http:/cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-
y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%A Dsica-previenen-la-enfermedad-
coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-
mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-sustituir-exceso-
carbohidratos

Ponencia. Trabajo presentado en eventos académicos (congresos,
coloquios, simposios, seminarios y otros). Ha de tratarse de una
contribucién original y actual en las ciencias de la salud), con una
extension maxima de 800 palabras, incluyendo titulo, resumen vy
referencias. Contiene: Resumen, Presentacién del tema de la ponencia
y Conclusiones. Precisar informacion sobre la fecha y evento en que
se socializé la ponencia.

Carta al editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre
los documentos publicados en la revista que, a juicio del Comité
Editorial, constituyen un aporte importante a la discusion del tema por
parte de la comunidad cientifica de referencia. La correspondencia
publicada puede ser editada por razones de extension (maximo 1,500
palabras incluyendo titulo y referencias), correccién gramatical o
estilo y de ello se informara al autor antes de su publicacion. Nimero
maximo de referencias: 10.

Editorial. Documento escrito por el editor, un miembro del Comité
Editorial o un investigador invitado sobre temas de actualidad e
interés cientifico y/u orientaciones en el dominio temético de la
revista. Los editoriales tendran una extensién maxima de 1,500
palabras incluyendo el titulo, palabras clave y las referencias.

CARACTERISTICAS DE LOS APARTADOS
ORIENTACIONES GENERALES

En caso de no cumplirse con las siguientes indicaciones, no se iniciara
el proceso editorial de los manuscritos recibidos ni se certificarad que
dicho manuscrito se encuentra en proceso de evaluacion.

Los manuscritos se recibiran en un formato electrénico editable (por
ejemplo, Microsoft Word®), deben incluir: hoja de presentacion (ira en
un archivo separado), titulo y titulo abreviado, resumen, palabras clave,
texto, agradecimientos, conflicto de interés, referencias, tablas, figuras
con sus respectivos titulos y leyendas. Las abreviaturas y unidades
de medida deben estar escritos a doble espacio, sin dejar espacios
extras entre pdrrafo y parrafo; dejar un solo espacio después del punto
seguido o aparte. Use la fuente Times New Roman de tamafio 12, con
madrgenes estandar. Use letra bastardilla o cursiva para los términos
cientificos; por favor no los subraye.

El documento original y todos sus anexos deben ser remitidos al
editor en formato electrénico, a través de la plataforma 0JS.

ORIENTACIONES DE CADA APARTADO

Hoja de presentacion. En esta seccion debe incluir para cada
autor su nombre y apellidos completos, grado(s) académico(s),
afiliacion institucional, ciudad, departamento, pais (la informacion

proporcionada no debe ir con abreviaturas o siglas), correo electrénico,
tipo y nimero de documento de identificacién con lugar de expedicion,
e identificadores como: ID Redalyc, ORCID (recomendamos crear
su usuario en: https:/orcid.org/register), Scopus, Cvlac, Research
Gate, Mendeley, Academia, Google Citation, etc (no se incluiran los
identificadores que no sean proporcionados por los autores).
Ademads, se debe anotar el nombre del autor responsable de la
correspondencia con su direccién postal completa, nimero telefénico
y direccién electrénica.

Titulo. Debe describir el articulo de manera clara, exacta y precisa;
el titulo debe contar con sintaxis adecuada, carecer de abreviaturas,
tener una extension maxima de 15-20 palabras (Excepto para
imagenes de medicina clinica, donde su maxima extensién es de 8
palabras). Debe acompaniar al titulo del trabajo con un titulo corto
para los encabezamientos de las péaginas.

Resumen. El trabajo debe incluir un resumen estructurado, dicha
estructura depende del tipo de articulo; por ejemplo, para un
articulo Original de Investigacién la estructura incluird Introduccién,
Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones. El resumen se
presenta Unicamente en espafiol y tendra maximo 250 palabras. En
caso de que el manuscrito original sea en portugués, los resimenes
deben estar en inglés y portugués. No se permite el uso de referencias
ni se recomienda la inclusién de siglas o acrénimos en los resimenes.
La redaccion debe estar en tercera persona.

Abstract. Es una version en idioma inglés del resumen estructurado
en espafiol, no una traduccion literal, no se recomiendan traducciones
realizadas mediante programas de traduccién sistematizada tipo
Google traductor®.

Palabras Clave. Se requiere usar minimo cinco palabras clave tanto
en espafiol como en inglés. Para seleccionar las Palabras Clave en
espaiiol consulte los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
publicados en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm; para seleccionar las
palabras clave en espafiol, consulte los Medical Subject Headings
(MeSH) en  https:/www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html,  para
seleccionar las palabras clave en inglés.

Texto. El texto del articulo no debe incluir nombre de los autores, dado
que dicha informacion se encuentra en la hoja de presentacion. Segun
el tipo de articulo, como fue mencionado en apartado de tipologia de
articulos.

Introduccion. Esta seccién debe suministrar suficientes antecedentes
que contextualicen al lector sobre el tema a tratar y se pueda ver
claramente la justificacién cientifica del articulo. El objetivo del articulo
debe ser presentado de manera clara, breve y directa, se aconseja en
el dltimo parrafo presentar el objetivo del articulo.

Metodologia. En general debe incluir toda la informacién necesaria
que le permita a otros investigadores la reproducibilidad adecuada
y exacta de la investigacion, puede incluir: tipo de estudio realizado,
seleccién de la poblacién o materiales que se usaron detallando los
criterios de inclusién y exclusion, la marca y serie de los materiales,
las condiciones en que se realizaron los experimentos, los
instrumentos usados; en el caso de encuestas se debe mencionar si
fueron elaboradas por los autores o usaron encuestas previamente
validadas, mencionar en cual o cuales estudios fueron validadas
las encuestas, especificaciones de técnicas de los procedimientos
utilizadas en los procesos de validacion si es el caso, procedimientos
detallados que se hayan realizado en el actual estudio y que permitan
a otros investigadores reproducirlos, analisis estadistico con sus
respectivas técnicas estadisticas a cada conjunto de variables, y
paquetes estadisticos usados. En el parrafo final de la metodologia
incluir los aspectos éticos, donde se mencione el tipo de riesgo del
estudio, el comité de ética que aprobd el estudio, o en el caso de
ensayos clinicos el cédigo con el que esta registrado el ensayo clinico.
Resultados. Los datos o mediciones de los principales hallazgos de la
investigacion deben ser expuestos en una secuencia légica, sencilla
y clara dentro del texto, y deben expresarse en pretérito; los datos
o mediciones reiterados deben exponerse en tablas o figuras. Los
valores representados en porcentaje deben ir acompafiados del valor
que representan. El simbolo de porcentaje debe ir unido al nimero.
Los decimales se deben indicar con punto (.) y las unidades de miles
con coma (,), esto aplica para todo el texto.

Discusion. En esta seccion el autor analiza los resultados
comparandolos con los de la literatura revisada, en donde resalta
las similitudes y diferencias. Se mencionan primero los hallazgos
especificos y luego las implicaciones generales, manteniendo una
secuencia ldgica, ordenada, clara y concisa. Se aconseja que en
la discusion se precise el significado de los hallazgos obtenidos
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relacionados con la hipétesis del estudio; de igual manera, mencionar
las limitaciones que se presentaron.

Conclusiones. Deben ir relacionadas con los objetivos del estudio,
mencionar el alcance de la investigacién, evitar declaraciones no
derivadas de los resultados del estudio.

Declaracién de conflictos de interés. Los autores deben declarar
en el manuscrito si durante el desarrollo del trabajo existieron o
no conflictos de interés, declarar las fuentes de financiacién del
trabajo incluyendo los nombres de los patrocinadores junto con las
explicaciones de la funcién de cada una de las fuentes en su caso,
en el disefio del estudio, en la recogida de los datos, en el andlisis
e interpretacién de los resultados, redaccién del informe, o una
declaracion en que la financiacion no tenga implicaciones en las que
se podria sesgar o sugerir que puede sesgar el estudio.

Tablas y figuras. Las graficas, esquemas, fotografias, diagramas,
cuadros, entre otros, se llamaran en todo caso “Figura” y “Tabla”.
Deben estar ubicados al final del documento. Se citardn en orden de
aparicién con nimeros arabigos en una lista para las figuras y otra
para las tablas, estas ultimas no deben llevar lineas verticales.

Cada tabla o figura debe ir en una pagina aparte con su respectivo
titulo, leyenda explicativa y fuente (en dado caso de ser elaborada
por los autores, también debera especificarse). Los titulos deben
ser precisos y se debe especificar si son elaboraciéon propia o en
su defecto citar la fuente de donde fueron tomados o su respectiva
autorizacién. Todas las tablas deben llevar titulo ubicado en la parte
superior de la tabla. En el caso de las figuras, su titulo deberd ir en la
parte inferior a la figura.

Las fotografias deben tener excelente calidad de imagen y aclarar la
fecha y fuente de origen y deben ser enviadas en formato JPEG de
300 Dpi. En las preparaciones de microscopio, se debe mencionar
la coloracién y el aumento segun el objetivo utilizado. Las figuras se
publicaran en color o blanco y negro segun su pertinencia.

Fuentes de financiacion: los autores deben declarar si recibieron
alguna fuente de financiacién indicando la entidad o entidades
financiadoras y el nombre del proyecto con el cual esta asociada la
publicacion (en caso que aplique).

Abreviaturas. Se debe evitar el uso de abreviaturas en el titulo y
resumen del trabajo. Cuando aparezcan por primera vez en el texto
deben ir entre paréntesis y precedidas por el término completo a
excepcion de las unidades de medida las cuales se presentaran en
unidades métricas segun el Sistema Internacional de Unidades, sin
plural.

Referencias. Observe estrictamente las indicaciones de los requisitos
uniformes para manuscritos de la Biblioteca de la Universidad Publica
de Navarra. Oficina de Referencia. Guia para citar y referenciar.
Estilo Vancouver [Internet], 2016. Recuperado a partir de: https:/
biblioguias.unav.edu/citasyplagio/Vancouver. Asigne un ndmero a cada
referencia citada en el texto. Anote los nimeros de las referencias
entre paréntesis; si la referencia esta junto a un signo de puntuacion,
escriba el nimero antes de este.

Consulte la lista de publicaciones periddicas aceptadas por PubMed
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) para la abreviatura exacta de
la revista citada; si la revista no aparece, escriba el titulo completo
de la revista. Transcriba Unicamente los seis primeros autores del
articulo, seguidos de “et al”. Se recomienda la inclusién de referencias
nacionales y latinoamericanas para lo cual puede consultar Lilacs,
Latindex, Sibra, Imbiomed, Scielo, Publindex, Fuente Académica,
Periddica, Redalyc y otras fuentes bibliograficas pertinentes. En las
referencias se deben incluir articulos sobre el tema publicados en los
Ultimos cuatro afios en revistas indexadas en bases de datos y fuentes
académicas reconocidas y debe evitarse en lo posible la autocitacion.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de referencias:

PUBLICACIONES FiSICAS

- Articulo de revista
Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea en
pacientes llevados a cirugia baridtrica en el Hospital Universitario
San Ignacio, Bogota, Colombia. Rev Colomb Anestesiol.
2012;40(2):119-23.

- Ningun autor
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijén en la cola.
BMJ. 2002; 325(7357):184.

- Libros y monografias
Grossman SC, Porth CM. Porth’'s pathophysiology: Concepts
of altered health states: Ninth edition. Porth’s Pathophysiology:
Concepts of Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam:

Elsevier; 2013. 1648 p.

- Capitulo de libro y similares
Mompart Garcia MP. La situacion en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formacion de los profesionales de la salud:
formacion pregraduada, postgraduada y formacion continuada.
Madrid: Fundacién BBVA; 1999. p. 493-514.

- Ponencias
Arendt T. Alzheimer's disease as a disorder of dynamic brain self-
organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van Ooyen A,
Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development, dynamics, and
pathology of neuronal networks: from molecules to functional
circuits Proceedings of the 23rd International Summer School of
Brain Research; 2003 Aug 25-29; Royal Netherlands Academy of
Arts and Sciences. Amsterdam: Elsevier; 2005. p. 355-78.

- Informes técnicos
Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in
Australia 1997-2001. Sydney: University of New South Wales,
National Drug and Alcohol Research Centre; 2003.
Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and
glycemic control in type Il diabetes and the metabolic syndrome
and on inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, renal
disease, systemic lupus erythematosus, and osteoporosis.
Rockville: Department of Health and Human Services (US),
Agency for Healthcare Research and Quality; 2004. Report No.:
290-02-0003.

- Periédicos
La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais (Madrid)
(Ed. Europa). 17 de julio de 2005;28.
Gaul G. When geography influences treatment options.
Washington Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec. A:12
(col. 1).

PUBLICACIONES ELECTRONICAS

- Articulo de revista

- Con URL:
Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G, Leiva L,
et al. Calidad de vida en pacientes operados de Baypass gastrico
hace mas de un afio: influencia del nivel socioeconémico. Rev
Méd Chile [Internet]. 2009 [citado 3 de octubre de 2018];137:625-
33. Recuperado a partir de: https:/scielo.conicyt.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000500005&Ing=es

- Con DOI:
Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi: 10.5935/1676-
4285.20071110.

- Con formato de edicion continua
Autores. Titulo. Revista. Afo; Volumen(nimero). Nimero de
paginas precedidos de la letra e. doi.
Si no tienen volumen: Apellidos e inicial de los autores. Titulo
del trabajo. Nombre abreviado de la revista. Afio; dia y Mes de la
fecha de publicacién y doi.

-Libro o monografia

- Con URL:
Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the reliability
of a measure of Aboriginal children’s mental health: an analysis
based on the Western Australian Aboriginal child health survey
[Internet]. Belconnen (Australia): Australian Bureau of Statistics;
2006 [citado 25 de octubre de 2016]. 65 p. Recuperado a partir
de: https://goo.gl/WkS9OL

- Con DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay
for Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi:
10.1787/9789264258211-en

- Capitulo de libro

- Con URL:
Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En:
Bagchi D, Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic
Interventions for Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet].
Amsterdam: Elsevier; [citado octubre 3 de 2017];2012. p. 103-10.
Recuperado a partir de: https://goo.gl/M9ulqt

- Con DOI:
Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis of
health IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-Based
Health Informatics: Promoting Safety and Efficiency through
Scientific Methods and Ethical Policy. Amsterdam: 10S Press;
2016. p. 262-74. doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-262.
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- Informes técnicos
Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical
report for the price and purity of illicit drugs: 1981 through the
second quarter of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive
Office of the President (US), Office of National Drug Control
Policy; 2004 [citado 26 de octubre de 2016]. Report No.: NCJ
207769. Recuperado a partir de: https:/goo.gl/7yhrcB.

- Ponencias

- Con URL:
Corral Liria I, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacion del
género en la profesion de enfermeria. En: Suarez Villegas JC,
Liberia Vaya IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso
Internacional de Comunicacién y Género Libro de Actas: 5, 6 y
7 de marzo de 2012. Facultad de ComunicaciénUniversidad de
Sevilla [Internet]. Sevilla: Universidad de Sevilla; Editorial MAD;
2012 [citado 3 de mayo de 2016]. p. 72-85. Recuperado a partir
de: https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/33158.

- Con DOI:
Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S,
Dai Y, Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International
Conference on Information Technology in Medicine and
Education, ITME 2015 [Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE; 2016.
p. 385-9. doi: 10.1109/ITME.2015.163.

- Tesis de doctorado/maestria
Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucién de los estilos de vida relacionados con factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra
[tesis en Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra;
2016 [citado 3 de octubre de 2018]. Recuperado a partir de: http:/
academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868

- Paginas web completas
U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine; 2016 [citado 26 de octubre de 2016]. Recuperado a
partir de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

ASPECTOS ETICOS, CONFIDENCIALIDAD Y
PLAGIO

Etica en la publicacién cientifica

Cuando la publicacién implique el contacto con seres humanos
particularmente durante experimentos, se debe indicar los
procedimientos realizados acorde a los estdndares del Comité de
Etica que avalé el trabajo y a la Declaracién de Helsinki de 1975
y revisada en la 592 Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial realizada en Sell (Corea) en octubre 2008, disponible en
http://www.wma.net/s/policy/pdf/17¢c.pdf. En todo caso, en la seccion de
metodologia debe informarse el tipo de consentimiento informado
que se obtuvo y el nombre del Comité de Etica que aprobé el estudio,
en el caso de ensayos clinicos indicar el nimero de registro.

No se deben usar los nombres de los pacientes, iniciales o nimeros
hospitalarios en ninguna circunstancia. En el caso de material
ilustrativo con la imagen del paciente, se debe hacer llegar con el
articulo la autorizacién expresa que confiere este para publicarla.
Cuando se trate de experimentos con animales, se debe informar que
se han seguido las normas locales establecidas para la proteccién de
estos animales.

Por favor, cinase alasindicaciones del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Internacional Committee of Medical Journal
Editors) que se encuentran publicadas como “Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work
in Medical Journals” y estan disponibles en http:/www.icmje.org/
recommendations/. La version en espafiol se puede consultar en http:/www.

icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Un autor es la persona que ha hecho una contribucién intelectual

significativa al estudio. Se deben cumplir colectivamente tres criterios

basicos para ser reconocido como autor, sin embargo, el comité

Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE) en su

revision de diciembre de 2016, define al autor por el cumplimiento de

cuatro criterios:

1. Que exista una contribucién sustancial a la concepcién o disefio
del articulo o a la adquisicién, analisis o interpretacion de los
datos.

2. Que se haya participado en el disefio del trabajo de investigacion
o en la revisién critica de su contenido intelectual.

3. Que se haya intervenido en la aprobacion de la version final que
vaya a ser publicada.

4. Que se tenga capacidad de responder de todos los aspectos
del articulo de cara a asegurar que las cuestiones relacionadas
con la exactitud o integridad de cualquier parte del trabajo estan
adecuadamente investigadas y resueltas.

Toda persona designada como autor debe cumplir los cuatro

criterios que definen la autoria y quien cumpla los cuatro criterios

debe ser identificado como autor. Quienes no los cumplan deben ser
reconocidos en los agradecimientos.

Acceso, costos de procesamiento y envio de articulos

La revista MedUNAB es una revista cientifica de acceso abierto, por
otra parte, los procesos de envio y editoriales, asi como la aceptacién
a publicar y la publicacién de los manuscritos enviados a la revista no
generaran ningun costo a los autores.

Confidencialidad

Los manuscritos recibidos y evaluados, sin importar si son aceptados
o rechazados, serdn manejados como material confidencial: el editor
y el grupo editorial no compartiran la informacion de los manuscritos;
ni sobre su recepcién y evaluacion; ni sobre el contenido o estado del
proceso de revision criticas de los evaluadores, ni su destino final a
nadie, solo se dard informacién sobre el proceso a los autores y a los
revisores. Las solicitudes de terceros para utilizar los manuscritos y su
revision para procedimientos legales serdn cortésmente denegadas.
A los pares externos se les solicitara que durante del proceso de
revision manejen el material como confidencial, que este no sea
discutido en publico, ni apropiarse de las ideas de los autores; ademas,
una vez presentada su evaluacion se les pide destruir copias en papel
y eliminar copias electrénicas. También se solicitara a los evaluadores
que declaren si tiene o no conflicto de interés para realizar su labor
como evaluador.

Los manuscritos recibidos sinimportar si son aceptados o rechazados
junto a su respectiva correspondencia seran almacenados en un
repositorio, esta accién se realiza con el objetivo de cumplir las
indicaciones de PUBLINDEX Colombia.

Plagio, correcciones y retractacion

El plagio es una de las formas mds comunes de conducta incorrecta
en las publicaciones. Sucede cuando uno de los autores hace
pasar como propio el trabajo de otros sin permiso, mencién o
reconocimiento. El plagio tiene diferentes niveles de gravedad, y de
ello depende la conducta que la revista debe asumir como érgano
editor.

Conrespecto a lo anterior, MedUNAB se acoge a las recomendaciones
determinadas por el Comittee on Publication Ethics — COPE para los
diferentes escenarios.

Ante sospecha de plagio en manuscritos enviados a evaluacion,
MedUNAB se acoge al siguiente algoritmo: https:/publicationethics.org/
files/plagiarism%20A.pdf

Ante sospecha de plagio en manuscritos ya publicados, MedUNAB
considerara la retratacion del articulo y se acogera al siguiente
algoritmo: https:/publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

Por otra parte, los autores o los lectores podran escribir alarevista para
reportar errores en la publicacién que puedan requerir de correcciones
y en caso de afectar la interpretacion de los datos e invalidar el trabajo
se publicara la respectiva retractacion.

Proceso editorial y evaluacion por pares

Todo material propuesto para publicacion en MedUNAB debe ser
enviado a través del portal de revistas académicas de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga  https:/revistas.unab.edu.co/index.php/
medunab a través del Open Journal System (OJS), haga la suscripcion o
registro como_autor en el enlace https:/revistas.unab.edu.co/index.php/
medunab/user/register

Acceso, costos de procesamiento y envio de articulos

La revista MedUNAB es una revista cientifica de acceso abierto, por
otra parte los procesos de envio y editoriales, asi como la aceptacién
a publicar y la publicacién de los manuscritos enviados a la revista no
generaran ningun costo a los autores.

110


https://goo.gl/7yhrcB
https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/33158
http://academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868
http://academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/. La versión en español se puede consultar en http://www.icmje.
http://www.icmje.org/recommendations/. La versión en español se puede consultar en http://www.icmje.
http://www.icmje.org/recommendations/. La versión en español se puede consultar en http://www.icmje.
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20A.pdf
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20A.pdf
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab a través del Open Journal System (OJS), haga la suscr
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab a través del Open Journal System (OJS), haga la suscr
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab a través del Open Journal System (OJS), haga la suscr
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab a través del Open Journal System (OJS), haga la suscr

Formatos de edicion

La revista MedUNAB conté con formato fisico con registro ISSN 0123-
7047 hasta el afio 2018. Y en la actualidad, con el objetivo de cuidado
de nuestro medio ambiente, nos acogemos a la iniciativa de formato
electrénico unico en PDF y HTML con el registro ISSN 2382-4603,
ademas de registro doi: https:/doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Elegibilidad de los articulos
Los documentos que se pongan a consideracién del comité editorial
deben cumplir con los siguientes criterios:

- Aportes al conocimiento. El documento hace aportes
importantes al estado del arte del objeto de estudio.

- Originalidad. El documento debe ser original, es decir: producido
directamente por su autor, sin imitacién de otros documentos;
se solicita a los autores declarar que el documento es original
e inédito y que no esta postulado simultdneamente en otras
revistas u érganos editoriales.

- Validez. Las afirmaciones deben basarse en datos e informacién
vélida.

- Claridady precisién en la escritura. La redaccién del documento
debe proporcionar coherencia al contenido y claridad al lector.

Evaluacion por pares

Una vez recibido el articulo es revisado por el editor y el equipo de la
escuela editorial para verificar que cumpla con los elementos formales
solicitados en las instrucciones para los autores; esta evaluacién
serd ciega por parte del equipo de la escuela editorial quienes no
conoceran los nombres de los autores, también se someterd a un
software anti-plagio de la revista y se hara una revision exhaustiva de
las referencias. De no cumplir con estos criterios el manuscrito sera
enviado a sus autores con indicacion de hacer correcciones antes de
seguir el proceso (este proceso puede durar hasta cuatro meses). Si
cumple con los requisitos formales, el autor recibira la notificacion
de que el manuscrito ha pasado a evaluacién por pares cientificos
externos a la revista. Esta etapa del proceso editorial tardara en
promedio de dos a seis meses dependiendo de los articulos que se
encuentren en espera para ser revisados.

Los pares cientificos externos a la revista de preferencia contaran con
un grado académico de Maestria o Doctorado, cuyo campo de accién
sea afin al manuscrito sometido a evaluacién y hayan realizado al
menos una publicacién cientifica en los ultimos dos afios; ademads,
los pares externos consultados son investigadores reconocidos por
COLCIENCIAS-Colombia como investigadores Junior, Asociado o
Senior, o tendran un indice H5 igual o mayor a 2 para pares externos
internacionales.

El proceso de revisién por pares cientificos externos serd a doble
ciego; la identidad de los autores no se revela a los pares evaluadores
y tampoco la de éstos a los autores. Si el articulo es evaluado
positivamente por un evaluador y negativamente por otro, se designa
un tercero, y seguin concepto se decide la inclusién del documento en
la publicacién. Con base en los conceptos de los pares evaluadores,
el Comité Editorial define si se publicard o no. Las observaciones
de los evaluadores externos serdn comunicadas a los autores junto
con el concepto de aceptacién con ajustes, aceptacion definitiva
o de rechazo. Una vez que el autor reciba los comentarios de los
evaluadores, procedera a contestarlos punto por punto e incorporar las
modificaciones correspondientes en el texto. Las recomendaciones
que el autor decida no seguir deben ser argumentadas; finalmente,
debe enviar la nueva version en. Esta etapa del proceso editorial
tardard en promedio de cuatro a ocho meses dependiendo de la
disponibilidad de los pares externos, quienes realizan esta labor
ad honorem, y del tiempo en que los autores apliquen los cambios
solicitados por los pares externos.

Después de realizadas la edicién y la correccién de estilo, los autores
recibiran las pruebas de diagramacién del articulo, las cuales deben
ser cuidadosamente revisadas y devueltas con su visto bueno u
observaciones a que haya lugar al editor en un término maximo de
48 horas. En caso de no recibir respuesta por parte del autor principal
se asume que esta de acuerdo con la versién a publicar. Una vez
realizada la publicacién, el autor principal recibird notificaciéon de su
publicacién y el link donde encontrara su articulo, junto con una carta
de agradecimiento.

El autor de correspondencia tendra la posibilidad de enviar un video
con adecuada calidad de imagen, iluminacién y sonido. Este debe ser
corto, de maximo 50 segundos de duracién, cumpliendo la siguiente
estructura: Nombres de autores, titulo del articulo en mencion,

resumen y principales resultados del estudio. Este video sera
publicado en el canal de la revista en Youtube y en la pagina web de
la revista, con el objetivo de generar mayor visibilidad a su produccién
cientifica.

Remisién del manuscrito

El manuscrito debe ser remitido con una carta firmada por todos
los autores en la que conste que conocen y estdn de acuerdo con
su contenido y su originalidad. Se debe mencionar, igualmente, que el
manuscrito no ha sido publicado anteriormente, ya sea totalmente o en
parte, ni que esta siendo evaluado en otra revista. En caso de utilizarse
tablas o figuras que no sean originales, el autor del manuscrito debe
hacer llegar permiso escrito para el uso de tales tablas o figuras por
parte del tenedor de los derechos de autor, e incluir en el texto del
manuscrito la fuente de donde se toma y el permiso otorgado.

Una vez el articulo haya sido aceptado para publicacién todos los
autores deben firmar un formato de cesién de derechos de autor. Sin
este documento es imposible la publicacién en la Revista MedUNAB.

En caso de dudas, siempre podra contactarnos a través de:

Revista MedUNAB

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

Calle 157 No. 19-55 Cafiaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colombia. Teléfonos: (57) 7+ 6436111 Ext
549, 529

E-mail: medunab@unab.edu.co

111


https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047
mailto:medunab%40unab.edu.co?subject=

Guidelines for authors

Editorial policies and scope

MedUNAB was founded in 1997 by the Universidad Auténoma
de Bucaramanga (UNAB). It is an open access, double blinded
peer reviewed, scientific journal. MedUNAB publishes national
and international scientific and academic intellectual production
around the disciplines related to health sciences, giving priority to
interprofessional care, public health, general medicine and clinical
specialties.

MedUNAB follows the ethical standards proposed by the Committee
on Publication Ethics (COPE) and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE). It is published three times a year (one
issue every four months) and is addressed to scientists, researchers,
specialists, professionals and students related to health sciences.
MedUNAB is edited and published in Bucaramanga, Santander,
Colombia.

Editorial freedom

The publishing group has full authority and editorial freedom over the
entire editorial content and the time of its publication. The evaluation,
selection, programming or editing of articles is performed by the
publishing group, without interference from third parties directly or
indirectly. Editorial decisions are based on the work validity and its
relevance for readers.

Financial resources

MedUNAB journal is exclusively funded by the Autonomous University
of Bucaramanga, receives no private nor public external funding
sources, and the publicity that might be presented in the journal is
strictly academic.

License agreement

The publications of the MedUNAB journal are under an Attribution
License of Creative Commons (Creative Commons, CC) type 4.0, with
attribution and non-commercial rights.

Article Types

MedUNAB accepts scientific manuscripts written in spanish, english
or portuguese, in any of the following categories:

Original article. This document presents detailed outcomes
of original research projects. For observational studies (cross-
sectional, cohort, cases and controls) take into account the STROBE
checklist (https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-
checklists). For qualitative research, the COREQ checklist is
recommended. For CONSORT clinical trials (only trials with registered
identification number will be published on validated pages, for other
types of studies take into account the EQUATOR guidelines (https://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/).  Maximum
length of 5,000 words including counting the title, abstract, keywords,
tables, figures and references. It generally contains five sections: an
Abstract, an Introduction, a Methodology, Results, Discussion and
Conclusions (R-I-M-R-D-C). Maximum number of references: 40.
Short article. Short reports or progress on partial results of original
researches, in which its publication implies great utility, with a
maximum length of 3,000 words including the title, abstract, keywords,
tables, figures and references. Maximum number of references: 20.

Reflective articles derived from research. It presents the author’s
research results from an analytical, interpretative, or critical perspective
about specific topics considering original works; it also includes
approaches to research problems or research projects along with their
own reflection, with an extension 5000 words maximum including
title, abstract, keywords, tables, figures and references. It generally
contains four sections: an abstract, an introduction, reflection topics
and conclusions. Maximum number of references: 40.

Review article. This document is the result of a research in that has
analyzed, systematized and integrated the results from published or
unpublished researches on a science or technology field. It presents
a detailed systematic search of the literature, inclusion and exclusion

criteria are exposed, as well as terminology used for the search,
databases, period, languages, among others, from the chosen
literature to support the study in course. Expose searching data and
the process in which articles where selected, as a flowchart (http://
www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx).
It differs from a meta-analysis article due that in the latter, authors
present a reasonable synthesis with a statistical analysis of the
results found in studies. It generally contains five sections: Abstract,
Introduction, Methods, Results (it is recommended to include tables,
charts and figures) and Conclusions, with a maximum length of
5,000 words including the title, abstract, keywords, tables, figures and
references. Minimum number of references: 50.

Case report or presentation of a clinical case. Revision and
presentation of cases of interest in fields such as medicine, nursing,
psychology, physiotherapy, and other disciplines related to health
sciences. These documents will have a maximum length of 3,000
words including counting the title, abstract, keywords, tables, figures
and references. Maximum number of references: 20. The patient must
sign an informed consent form, which should be sent to MedUNAB
journal, along with the manuscript within the first submission.

Case reports should be adapted to the following structure, depending
on the discipline:

- Case Report in Medicine. It generally contains an abstract, an
introduction (in which the relevance of the case is justified),
presentation of case, discussion (a comparison of the
similarities and differences made, according to the literature)
and conclusions. It is highly recommended to consult the
checklist guide, to take into account the information that is
required to be included in the case presentation: http:/www.
care-statement.org/resources/checklist.

- Clinical case and nursing attention process. It generally
contains an abstract, an introduction (it includes a brief
description of the clinical situation or disease; the theoretical
model in which the nursing attention process is based on),
methodology, results (it includes the nursing care plan along
with the nursing diagnosis from NANDA-NIC and NOC) and
conclusions. Check some samples in the following link: http://
doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.

- Case report (nursing situations) and Pshychology case
report. Manuscript that presents the results from a study
with a particular situations in which its aim is to announce
technical and methodological experiences taken into account
in a specific case. It includes a systematic review commented
in the literature about analogous cases. Generally, it contains
an abstract, introduction, method, results and conclusions. See
example at the following link: https://doi.org/10.15446/av.enferm.
v35n2.61443.

Images in clinical medicine. Photographs that aim to capture and
illustrate visually and didactically a concept, discovery, variety, disease
or diagnosis found by health professionals, in daily clinical practice.
These must be original images, with a high quality and resolution, and
may not have been submitted or published in other sources. These
photographs must represent and should highlight the relevance from
the subject it intends to illustrate. Maximum number of photographs:
4. Each photograph must be sent separately (they will be referenced in
order from left to right and those located above and in the below row:
AB,C,D respectively).

Requirements on the quality for submitted photographs: appropriate
angle and composition, enough sharpness and lighting in order to be
able to appreciate details, and with a 300 dpi resolution. They must
be in JPEG format. Any clue on the patient’s identification must be
avoided (name, ID number, name of the institution, clinical record
code, among others). The patient must sign an informed consent,
which must be sent along with the photographs.

Title's extension acceptance is up to eight words. The descriptive text
from the photographs should be sent in an editable file apart from that
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containing the photograph. The text has not particular structure and
must contain clinical relevant information (case description, clinical
and laboratory findings, treatment response, clinical evolution),
definition from the disease shown, description of the typical injuries
mentioned in the literature, and the justification that enables to
highlight the importance of publishing this particular clinical medical
image. The journal reserves the right to edit submitted photographs, in
order to adjust quality requirements

Maximum number of words for the description of the clinical medical
image: 800 including title and references. Maximum number of
authors: 4. Maximum number of references: 6.

Reflective article not derived from research: It refers to an
essay that presents the authors’ opinion about a specific topic, with a
maximum extension of 5,000 words including title, abstract, keywords,
tables, figures, and references. It contains an abstract, an introduction
to the topic, division of the topics discussed, and conclusions.
Maximum number of references: 25.

Editorial review or critical review of scientific literature: A
brief clinical problem (up to 1,800 words including title, abstract,
keywords and references) is exposed around which, one or more
recent studies that rebuild the knowledge state have appeared. They
include a discussion about the validity of those studies, their results
and interpretation for the developers’ setting of the editorial or review.
It must include a clinical position describing the strength and direction
of the new scientific evidence. A sample of this article may be checked

in the following link: http:/cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-

y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%A Dsica-previenen-la-enfermedad-

(the information provided should not include abbreviations or
acronyms), e-mail, ID number and place of issue, and identifiers such
as: ID Redalyc, ORCID (we highly recommend to create your login:
https://orcid.org/register), Scopus, Cvlac, Research Gate, Mendeley,
Academia, Google Citation, among others (Identifiers that are not
provided by the authors will not be included). Also, it is required that
to provide full contact information from the correspondence author,
including postal address, phone number and e-mail address.

Title. It must describe the article clearly, accurately and precisely; the
title must have proper syntax, lack of abbreviations, has a maximum
length from 15 to 20 words (except in clinical medical images where
the number of words for the title is up to 8). The title must have a short
title for the heading of the pages.

Abstract. The work must include a well-structured abstract, the
structure of it will depend on the article type, for example, for an
original research article the structure will include Introduction (in
which the objective of the study is specified in the least number of
possible words), methodology, results, discussion and conclusions.
The abstracts, in both Spanish and English will have between 250 and
300 words. In case that the original manuscript is in Portuguese, the
abstracts must be in English and Portuguese. The use of references
and acronyms is not recommended. Typing must be in third person.
It is an English version of the abstract presented in Spanish, but not
a literal translation. Translations from systematized programs like
Google traductor® are not recommended.

Keywords. Itis required to list at least 5 keywords in both the language
of the submitted manuscript (Spanish or Portuguese) and English.
Consult Health Sciences Descriptors (DeCS) published in http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm; to select the ones in Spanish, and consult Medical

coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-

Subject Headings (MeSH) at https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html, to select the ones in English.

mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-sustituir-exceso-
carbohidratos

Presentation. They take place in academic events (congresses,
colloquiums, symposiums, seminars, among others). Presentations
deal with original and current contributions related to the health
sciences field, with a maximum length of 800 words, including title,
abstract and references. They contain an abstract, topic presentation
and conclusions. It is recommended to provide information about
when and where the presentation took place.

Letter to the editor. Critical, analytical or interpretative positions
about documents already published by the journal that according to
the Editorial Committee, constitute an important contribution to the
discussion of the topic on behalf of the scientific community. The
publication can be edited because of length, grammar, or style, and
the author will be informed about it before it is published. Maximum
number of references: 10.

Editorial. This document is written by the editor, a member of the
Editorial Committee or a guest researcher about current topics of
scientific interest and/or orientations about the thematic purpose
of the journal. Editorials will have a maximum length of 1,500 words
counting the title and the references.

SECTION CHARACTERISTICS

General guidance

In case the following indications are not met, the editorial process of
the manuscripts already received will not start nor will certify that such
document is in evaluation process.

The manuscripts will be received in an digital and editable format (e.g.
Microsoft Word®), they must include: title page (it will be in a separated
file), title and short title, abstract, keywords, text, acknowledgement,
topics of interests, references, charts, tables, figures along with their
titles and texts. Abbreviations and units of measurement must be
typed to double space using just one side of the page without allowing
spaces between paragraphs; and entering just one space after a
period. Use Times New Roman font, size 12, and set up the page
margins to 3 centimeters on each side. Also use italics for scientific
terminology; and please do not underline them.

The original manuscript and its annexes must be remitted to the editor
in an electronic editable format through OJS (Open Journal System)
platform.

EACH SECTION FEATURE GUIDANCE
Title page. This section must include for each author its full name,
academic degrees, institutional affiliation, city, department, country

Text. It should not include the author's names, due that these
information must be presented in the Title Page. The text of the article
depends on the article type, as mentioned in that section.
Introduction. This section must provide enough background to give
the reader a proper contextualization about the topic so that he/she
can clearly see the scientific justification of the article. The objective
of the article must be presented in a clear, concise and direct way.
It is recommended to present the objective of the article in the last
paragraph of this section.

Methodology. In general, it must include all necessary information to
enable other researchers an adequate and an accurate reproducibility
of the research. It may include: type of study, selection of population
or materials used detailing the criteria for inclusion and exclusion,
the brand and series of the materials, conditions under which the
experiments were performed, the instruments used, in the case of
surveys, it must be mentioned if they were elaborated by the authors
or if they used previously validated surveys please mention in which
or what studies these surveys were validated; technical specifications
of the procedures, detailed procedures that allow other researchers
to reproduce them, statistical analysis with their respective statistical
techniques to each set of variables, and statistical packages used.
In the final paragraph of the methodology include ethical aspects,
where the type of risk study is mentioned, the ethics committee that
approved the study, or in the case of clinical trials, the code which the
clinical trial is registered in.

Results. Data or measurements of the main findings of the research
must be presented in a logical, simple and clear sequence in the text,
and they must be written in the past tense; data or measurements
repeated must be given in charts or figures. The percent sign must
be next to the number, no spaces between. The decimals should be
indicated as a period (.) and the thousand units as a comma (;), this
must be in the whole text.

Discussion. In this section, the author analyzes the results compared
with those of the literature reviewed, where the author highlights
the similarities and differences among them. The specific findings
are mentioned as first and then, the general implications, keeping
a logical, organized, clear and concise sequence. In this section is
recommended to be precise with the meaning of the findings related to
the hypothesis of the study, and to mention the limitations presented
during the study.

Conclusions. They must be related to the objectives of the study,
they must mention the scope of the research, and avoid statements
not derived from the study’s results.

Declaration of competing interests. Authors must inform in the
manuscript if during the development of the work competing interests
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took place, declare the sources of financing of the work including the
names of the sponsors along with explanations of the function of
every source where appropriate, in designing the study, collecting data,
analysis and interpretation of results, report writing, or a statement
that funding does not have implications which could skew or suggest
that may bias the study.

Tables and figures. Graphics, schemes and photographs, diagrams,
charts, among others, will be named “Figure” and “Table”. They must
be placed at the end of the document. They should be cited in the
order as they appear along the text, with Arabic numerals providing
a list for the figures and another one for the tables, which should not
have vertical lines. Each table and figure must be sent in a separate
page along with their titles, explanatory description and its source
(in case it is elaborated by the author of the manuscript, it must
be specified). Titles must be precise and must specify if they are
elaborated by the author and if not, cite the source from which it was
taken or their respective authorization. Every table must have their title
above its appearance. Figures on the other hand, must have their title
below its appearance.

Photographs must have an excellent image quality, date and source
must be clarified and also the photos should be sent in JPEG format of
300 Dpi. In microscope preparations, it must be mentioned color and
size according to the used objective. Figures will be published in color
or black and white, according to its suitability.

Funding sources: authors must declare if they received any source of
funding, indicating the funding entity or entities and the name of the
project with which the publication is associated (if applicable).
Abbreviations. The author should avoid the use of abbreviations in
the manuscripts title and abstract. When they appear for the first time
in the text, they should be between parentheses and proceeded by the
complete term they are making reference to, except for the units of
measurement, which will be presented according to the International
System of Units, without using plural.

References. Observe strictly the indications of the uniform
requirements for manuscripts according to the the Library of the
Public University of Navarra: Biblioteca de la Universidad Publica de
Navarra. Oficina de Referencia. Guia para citar y referenciar. Estilo
Vancouver [Internet], 2016. Available on: https:/biblioguias.unav.edu/
citasyplagio/Vancouver. Assign a number to each reference cited in the
text. Write down the reference numbers between parentheses; if the
reference is next to a punctuation mark, place the number before this.
See the list of periodical publications accepted by PubMed (http:/
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) to get the exact abbreviation of
the cited journal; if the journal does not appear, type the journal’s full
title. Transcribe only the first six authors of the article, followed by “et
al". It is recommended the inclusion of national and Latin-American
references for which you can see Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed,
Scielo, Publindex, Fuente Académica, Peridédica, Redalycs among
other bibliographic sources. References should include articles
about the topic published in the last four years in indexed journals
in recognized databases and academic resources and auto-citation
must be avoided.

Below, reference examples:

PRINTED PUBLICATION

- Journal article
Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea
en pacientes llevados a cirugia baridtrica en el Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia. Rev Colomb
Anestesiol. 2012;40(2):119-23.

- No authorship
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijon en la cola.
BMJ. 2002; 325(7357):184.

- Books and other monographs
Grossman SC, Porth CM. Porth’s pathophysiology: Concepts
of altered health states: Ninth edition. Porth’s Pathophysiology:
Concepts of Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam:
Elsevier; 2013. 1648 p.

- Book chapter and alike
Mompart Garcia MP. La situacién en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formacién de los profesionales de la salud:
formacion pregraduada, postgraduaday formacién continuada.
Madrid: Fundacién BBVA; 1999. p. 493-514.

- Presentation
Arendt T. Alzheimer’s disease as a disorder of dynamic brain
self-organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van
Ooyen A, Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development,

dynamics, and pathology of neuronal networks: from molecules
to functional circuits Proceedings of the 23rd International
Summer School of Brain Research; 2003 Aug 25-29; Royal
Netherlands Academy of Arts and Sciences. Amsterdam:
Elsevier; 2005. p. 355-78.

- Technical reports
Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in
Australia 1997-2001. Sydney: University of New South Wales,
National Drug and Alcohol Research Centre; 2003.
Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and
glycemic control in type Il diabetes and the metabolic syndrome
and on inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, renal
disease, systemic lupus erythematosus, and osteoporosis.
Rockville: Department of Health and Human Services (US),
Agency for Healthcare Research and Quality; 2004. Report No.:
290-02-0003.

- Newspapers
La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais
(Madrid) (Ed. Europa). 17 de julio de 2005;28.
Gaul G. When geography influences treatment options.
Washington Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec. A:12
(col. 7).

ONLINE PUBLICATIONS

- Journal article

- With URL:
Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G,
Leiva L, et al. Calidad de vida en pacientes operados de
Baypass gastrico hace mas de un afio: influencia del nivel
socioecondémico. Rev Méd Chile [Internet]. 2009 [cited October
3rd, 2018];137:625-33. Available: https://scielo.conicyt.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000500005&Ing=es

- With DOI:
Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi: 10.5935/1676-
4285.20071110.

- With continuous editing format
Authors. Title. Journal. Year; Volume (number). With an e and
after number of pages. Doi.
If they do not have volume: Last name and initial of the authors.
Work title. Abbreviated name of the journal. Year; day and
month of the publication date and doi.

- Book or monography

- With URL:
Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the
reliability of a measure of Aboriginal children’s mental health:
an analysis based on the Western Australian Aboriginal child
health survey [Internet]. Belconnen (Australia): Australian
Bureau of Statistics; 2006 [cited October 25th, 2016]. 65 p.
Available: https://g00.gl/WkS9OL

- With DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay
for Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi:
10.1787/9789264258211-en

- Book chapter

- With URL:
Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En:
Bagchi D, Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic
Interventions for Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet].
Amsterdam: Elsevier; [cited 3rd October, 2017];2012. p. 103-10.
Available: https:/goo.gl/M9ulqt

- With DOI:
Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis
of health IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-
Based Health Informatics: Promoting Safety and Efficiency
through Scientific Methods and Ethical Policy. Amsterdam: I0S
Press; 2016. p. 262-74. doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-262.

- Technical report
Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical
report for the price and purity of illicit drugs: 1981 through the
second quarter of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive
Office of the President (US), Office of National Drug Control
Policy; 2004 [cited October 26th, 2016]. Report No.. NCJ
207769. Available: https://goo.gl/7yhrcB.

- Presentation

- With URL:
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Corral Liria I, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesién de enfermeria. En: Suarez Villegas JC,
Liberia Vaya IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso
Internacional de Comunicacién y Género Libro de Actas: 5,6y
7 de marzo de 2012. Facultad de ComunicaciénUniversidad de
Sevilla [Internet]. Sevilla: Universidad de Sevilla; Editorial MAD;
2012 [cited May 3rd, 2016]. p. 72-85. Available: https:/idus.us.es/
xmlui/handle/11441/33158.

- With DOI:
Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S,
Dai Y, Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International
Conference on Information Technology in Medicine and
Education, ITME 2015 [Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE; 2016.
p. 385-9. doi: 10.1109/ITME.2015.163.

- Master or Doctoral thesis
Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucién de los estilos de vida relacionados con factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra
[tesis en Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra;
2016 [cited October 3rd, 2018]. Available: http://academica-e.
unavarra.es/handle/2454/20868

- Complete webpage
U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine; 2016 [cited October 26th, 2016]. Available: https:/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
ETHICAL ASPECTS, CONFIDENTIALITY AND
PLAGIARISM

Ethics in scientific publishing

When the publication involves contact with human beings, especially
during experiments, it must be indicated if procedures were done
according to the Ethical Committee standards approving the scientific
work. Besides, the scientific work should be in agreement to the
Helsinki Declaration of 1975, revised by the 59th General Assembly
of the World Medical Association at Seoul, Korea, October 2008,
available at http://www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. The informed
consent and the name of the ethical committee approving the study
must be stated in the methodology section, and in the case of clinical
trials, the register number must be indicated.

Patients’ names, initials or hospital numbers must not be used at
any time. In case of using pictures of patients, a consent letter for
publication should be included.

In case of animal experiments, report that you have followed local
regulations established to protect these animals.

Please, follow the guidelines suggested by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) published as “Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work
in Medical Journals”. They are also available at http:/www.icmje.org/
recommendations/. The Spanish version may be found at http:/www.icmje.
org/recommendations/translations/.

Authorship

An author is the person who has made a significant intellectual
contribution to the study. Three basic criteria must be met collectively
to be recognized as an author, the International Committee of
Biomedical Journal Editors (ICMJE) in its review of December 2016,
defines the author by the compliance of four criteria:

1. It must exist a substantial contribution to the conception
and design of the article or to the acquisition, analysis or
interpretation of data.

2. The author must have been involved in designing the research
or critical review, and its intellectual content.

3. The author must have participated in the approval of the final
version that will be published.

4.  The author must have the ability to respond to all aspects of the
article towards ensuring that issues related to the accuracy or
completeness of all parts of the work are properly investigated
and solved.

Each person designated as an author must meet the four criteria
defined by authorship and who meets the four criteria must be
identified as an author. Those who do not meet them should be
recognized in the acknowledgments section.

Access, processing and shipping costs of articles

The MedUNAB journal is an open access scientific journal, on the

other hand, the submission and editorial processes, as well as the
acceptance to publish and the publication of the manuscripts sent to
the journal will not generate any cost to the authors.

Confidentiality

Manuscripts received and evaluated no matter if they are accepted
or rejected, they will be handled as confidential material: the editor
and the publishing group will not share information from them, or
about their receipt and evaluation, content or status of the review
process, criticism of evaluators and their final destination to anyone
other than the authors and reviewers. Requests for third parties to
use the manuscripts and to review legal procedures should be politely
rejected.

During the process of external peer review, they will be asked to handle
the submitted material as confidential, that it must not be discussed
in public, do not appropriate from the ideas of the authors, and once
presented its evaluation they are asked to destroy paper copies and
eliminate electronic ones. The evaluators will also be asked to declare
whether or not they have a conflict of interest to carry out their work
as an evaluator.

The manuscripts that are received, no matter if they are accepted or
rejected along with their respective correspondence, they will be stored
in a repository, this is done in order to comply with the instructions
from PUBLINDEX Colombia.

Plagiarism, corrections and retraction

Plagiarism is one of the most common forms of misconduct in
publications. It happens when one of the authors poses as own
the work of others without permission, mention or appreciation.
Plagiarism has different levels of severity and the journal's editor
conduct depends on it.

Regarding plagiarism, MedUNAB follows the recommendations of the
Comitte on Publitation Ethics — COPE for different scenarios.

When plagiarism is suspected in newly submitted articles, MedUNAB
follows this algorithm: https:/publicationethics.org/files/plagiarism%20A.
pdf

When plagiarism is suspected in published articles, MedUNAB
will consider article retractation and follow this algorithm: https:/
publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

On the other hand, the authors or readers may write to the journal to
report errors in the publication that may require corrections and in
case of affecting the interpretation of the data and invalidating the
work, the respective retraction will be published.

Editorial process and peer evaluation

Any material proposed for publication in MedUNAB must be sent
via “portal de revistas académicas” at Autonomous University of
Bucaramanga (UNAB) http://www.unab.edu.co/medunab through the
Open Journal System (0JS), subscribe as an author by clicking on http://
revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=user&op=register.

Access, processing and shipping costs item

MedUNAB journal is an open access scientific journal. The shipping
and publishing processes, as well as the acceptance to publish and
the publication of the documents sent to the journal do not have any
type of charge to authors.

Editing Formats

MedUNAB journal uses two final formats for editing: the physical
format with ISSN 0123-7047 registration and the electronic format in
PDF and HTML with ISSN 2382-4603 registration, as well a doi: https://
doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Article eligibility
The documents put into consideration of the editorial committee must
meet the following criteria:

- Contributions to knowledge. The document makes interesting
contributions to the state of art of the object of study.

- Originality. The document must be original, i.e. produced
directly by the author, without imitation of other documents.
Authors are requested to declare that the document is original
and unpublished and that it is not postulated simultaneously in
other journals or editorials entities.

- Validity. Statements must be based on valid data and
information.

- Clarity and accuracy in writing. Drafting the document must
provide coherence to the content and clarity to the reader.

Peer Evaluation
The procedure for the review is as it follows: Once the article has been
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received, it is reviewed by the editor and the staff of the publishing
school to verify its compliance with the formal elements requested in
the instructions to the authors, this evaluation will be blind on behalf of
the publishing school staff who do not know the names of the authors,
also it will be subject to anti-plagiarism software from the journal
and it will be performed a comprehensive review of the references.
If the manuscript does not meet these criteria, it will be sent to the
authors indicating the corrections they must take into account before
continuing the process; but if it meets the formal requirements, the
author will receive an acknowledgement that the manuscript has
been evaluated by scientific peers external to the journal. This stage
of the publishing process will take an average ranging from two to six
months depending on the articles that are waiting to be reviewed.
External scientific peers to the journal will have an academic degree of
Master’s or Doctorate, whose field of action is related to the manuscript
under evaluation and have published at least one scientific document
within the last two years. In addition, the external peers consulted
are researchers recognized by COLCIENCIAS-Colombia as Fellow,
Associate or Senior researchers, or they will have an H5 Index equal to
or greater than 2 for international external peers.

The external scientific peer review process will be double-blind. The
authors’ identity shall not be disclosed to the evaluators and the
evaluators’ names shall not be disclosed to the researchers. If the
article is evaluated positively by an evaluator and negatively by another
one, a third one is named and according to his/her concept, the
inclusion of the document in the publication will be decided, and based
on the previous concepts, the Editorial Committee will define whether
the document is included in the publication or not. The observations
of the external evaluators will be communicated to the authors along
with the concept of acceptance with adjustments, final acceptance
or rejection. Once the author receives the evaluators’ comments, he/
she will proceed to work on the corresponding modifications point
by point and write down the corresponding modifications in the text.
If the author decides not to follow a recommendation, this must be
argued and finally, send the new version of the work within the next
four weeks. This stage will take an average ranging from four to eight
months depending on the availability of external peers, who perform
this work ad honorem, and the time authors apply the changes
requested by external peers

After edition and style correction have taken place, the authors will
receive the diagramming tests about the article to carefully revise
and return them to the editor with any observations within the next
48 hours. If the editors do not hear from the main author, it will be
understood that the work is ready to be published. After publishing the
edition, the main author will receive the web address that leads to his/
her published article, along with a letter of acknowledgement.

The author has the option to send a short video with adequate image
quality, lighting and sound. It must be short, lasting maximum 3
minutes that includes the following structure: Name of the authors,
title of the article, summary of the study and its main results to
highlight. This video will be uploaded in our youtube channel, looking
forward to reach a greater visibility from the article published.
Submission of the manuscript. The manuscript must be submitted
with a letter signed by all the authors that they agree with its contents,
and originality. It must also be mentioned that the manuscript has
not been published partially or totally before, as well as evaluated
by other journal. If tables and figures are not original, the author of
the manuscript must send a consent letter stating copyrights and
credentials where material was taken from.

Once the article has been accepted for publication, all the authors
must sign a form transferring all copyrights to the journal. Without
this document, it is impossible to publish in MedUNAB journal.

In case of further doubts or need of guidance, you may contact us
under:

Revista MedUNAB

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Calle 157 N° 19-55 Cafiaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colombia.

Telephone numbers: (57) 7+ 6436111 Ext. 549, 529

E-mail: medunab@unab.edu.co
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Instruqﬁes para os autores

Objetivo e politica editorial

A revista MedUNAB foi fundada em 1997 pela Universidade
Autébnoma de Bucaramanga (UNAB). Trata-se de uma revista
cientifica de acesso aberto, revisada as cegas por avaliadores
externos. A MedUNAB publica producdo intelectual cientifica
e académica nacional e internacional entorno das disciplinas
relacionadas as ciéncias da saulde, priorizando atendimento
interprofissional, saude publica, medicina geral e especialidades
clinicas.

A MedUNAB segue os padrbes éticos propostos pelo Comité de
Etica em Publicagdes (COPE) e pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE). E publicada trés vezes por ano (uma
edicdo a cada quatro meses) e é dirigida a cientistas, pesquisadores,
especialistas, profissionais e estudantes relacionados as ciéncias
da saude. A MedUNAB é editada e publicada em Bucaramanga,
Santander, Colombia.

Liberdade editorial

MedUNAB tem plena autoridade e liberdade editorial em relagéo
a todo o contelido e ao momento da sua publicagdo. A avaliagéo,
selegdo, programacao ou edi¢édo dos artigos é realizada pelo grupo
editorial, sem a interferéncia de terceiros, direta ou indiretamente. As
decisdes editoriais estdo baseadas na validade do trabalho e na sua
importancia para os leitores.

Fontes de financiamento

A revista MedUNAB é financiado exclusivamente pela Universidade
Autdbnoma de Bucaramanga, ndo recebe fontes externas de
financiamento ou de outra indole, a publicidade que aparece na
revista é de natureza académica.

Licenciamento

As publicagdes da revista MedUNAB estdo sob a Licenga da
Atribuicdo Creativa Comum (Creative Commons CC) do tipo 4.0,
com direitos de atribuicdo e ndo-comercial.

Tipo de artigos
MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em Espanhol, Inglés ou
Portugués nas seguintes categorias:

Artigo original. E um documento que apresenta em detalhe
os resultados originais de projetos de pesquisa. Para estudos
observacionais (transversal, coorte, casos e controles), leve em
consideracgdo a lista de verificagdo STROBE (https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=available-checklists). Para pesquisas
qualitativas, a lista de verificagdo COREQ é recomendada. Para
ensaios clinicos CONSORT (apenas ensaios com numero de
identificagdo registrado serdo publicados em péaginas validadas;
para outros tipos de estudos, leve em consideragéo as diretrizes do
EQUATOR (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
coreq/). com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Geralmente
contém cinco secgdes: Resumo, Introducdo, Métodos, Resultados-
Discuss3o e Conclusées (R-I-H-R-D-C). Con um nimero méaximo de
40 referéncias.

Pequeno artigo. Estes s&o breves relatdrios ou o progresso dos
resultados parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagédo
é muito Gtil, com um méximo de 3,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Normalmente
ele contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugdo, Metodologia,
Resultados e Discussdo e Conclusdes. Numero maximo de
referéncias: 20. Nimero maximo de tabelas/figuras: 4.

Artigo de reflexao como resultado de uma pesquisa. Relaciona
os resultados de uma pesquisa desde uma perspectiva analitica,
interpretativa ou critica do autor sobre um tema especifico utilizando
fontes originais, enfoques especificos para pesquisar problemas ou
projetos de investigagdo com a respectiva reflexdo, com extensao
madxima de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas, figuras e referéncias. Normalmente ele contém quatro segdes:
Resumo, Introdugao, Temas de reflexao e Conclusdes. NUmero maximo
de referéncias: 40.

Artigo de revisao. O documento é o resultado de uma pesquisa

onde é analisado, sistematizado e integrado o resultado da
pesquisa, publicada ou ndo num campo da ciéncia ou tecnologia;
Caracteriza-se por uma apresentacdo detalhada da busca
bibliografica sistematica em que sdo detalhados os critérios de
inclusdo e exclusdo, termos de pesquisa, bases de dados, periodo,
idioma, dentre outros, da literatura selecionada. Exponha os dados
da pesquisa e selegdo de artigos como um fluxograma (http://www.
prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx). Ele difere de
um artigo de meta-andlise, enquanto nesta, os autores apresentam
uma sintese razodvel com uma andlise estatistica dos resultados
encontrados nos estudos. Geralmente contém cinco segdes:
Resumo, Introdugdo, Metodologia, Questdes para desenvolver
na revisdo (é recomendado incluir tabelas, graficos e figuras) e
Conclusdes, com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias, com um
namero minimo de 50 referéncias.

Relato de caso clinico. Revisdo e casos de interesse para
disciplinas como a medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia
e outras dreas de relacionadas com as ciéncias da saude. Estes
documentos tém, no maximo, 3,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Numero
maximo de referéncias: 20. O paciente deve assinar um termo de
consentimento informado, e este deve ser enviado em conjunto com
o artigo, para a revista MedUNAB.

A estrutura do artigo, em casos clinicos de Medicina, Enfermagem
e Psicologia :

- Caso clinico de Medicina. Geralmente contém Resumo,
Introdugdo (na qual se justifica a importancia do caso),
Apresentagdo do caso, Discussdo (a comparagdo das
semelhangas e diferengcas sdo feitas de acordo com a
literatura) e conclusdes. Recomendamos consultar os itens da
lista de verificagdo com recomendacgdes das informagbes que
devem ser incluidas na apresentagéo do caso: http://www.care-
statement.org/resources/checklist.

- Descrigdo do caso e do processo nos cuidados da
Enfermagem. Contém geralmente Resumo, Introdugédo
(inclui uma breve visdo geral do quadro clinico ou doenga e o
modelo tedrico que serve de base no processo dos cuidados
de enfermagem), metodologia, resultados (incluindo o plano
cuidados com diagndsticos de enfermagem da NANDA-NIC e
NOC) e Conclusdes. Veja exemplos no link a seguir http:/doi.
0rg/10.4321/S1132-12962011000100023.

- Relato de caso (situacao de Enfermagem) e relato de caso
em Psicologia. Manuscrito que apresenta os resultados de
estudos sobre uma determinada situagdo, a fim de divulgar
as experiéncias técnicas e metodoldgicas consideradas
em um caso especifico. Inclui uma revisdo sistematica da
literatura sobre casos andlogos. Geralmente contém, Resumo,
Introducdo, Metodologia, Resultados e Conclusdes. Veja o
exemplo no seguinte link: https:/doi.org/10.15446/av.enferm.
v35n2.61443.

- Imagens da medicina clinica. Fotografias que tém o objetivo
de captar e ilustrar de forma visual e didatica um conceito,
descoberta, variedade, doenga ou diagndstico encontrado
pelos profissionais de salde na préatica clinica diaria. Devem ser
necessariamente imagens com alta resolugéo e alta qualidade,
originais, que ndo tenham sido enviadas ou publicadas em
outras fontes. As fotografias devem ser representativas e
destacar a importancia do assunto que se pretende ilustrar.
O numero maximo de fotografias para uma remessa sera 4,
no entanto, no momento do envio, elas devem ser enviadas
separadamente (elas serdo referenciadas da esquerda para a
direita e as localizadas nas linhas superior e inferior: A, B, C, D,
respectivamente).

Os requisitos das fotografias sdo: imagem com angulo apropriado
para registro, nitidez e iluminagdo suficientes para apreciar os
detalhes, com uma resolugdo de 300 dpi. Eles sdo aceitos no
formato JPEG.

Qualquer informagdo que identifique o paciente (nome,
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documentagdo, nome da instituicdo, nimero de histérico clinico,
entre outros) deve ser eliminada, na medida do possivel. Em
qualquer caso, o paciente deve assinar um termo de consentimento
informado, e este deve ser enviado junto com as imagens ao fazer a
primeira remessa para o periédico MedUNAB.

A extensdo do titulo deve ser de oito palavras. A escrita deve ser
enviada em formato editdvel em arquivo separado da (s) fotografia
(s). A estrutura da escrita é: Informagéo clinica relevante (descrigdo
do caso, achados clinicos, laboratério, resposta ao tratamento,
evolugdo), definicdo da patologia, descrigdo usual das lesdes de
acordo com a literatura, justificativa que deixa clara a importancia
da publicagédo da imagem. A revista reserva-se o direito de editar as
imagens enviadas para se ajustarem a qualidade exigida.

Limite de palavras com descrigdo do caso: 800 incluindo titulo e
referéncias. Niumero maximo de autores: 4. Nimero maximo de
reférencias: 6.

Artigo de reflexdao ndao necessariamente como resultado de uma
pesquisa. Refere-se a um estudo que apresenta o ponto de vista
defendido pelo autor sobre um tema especifico, com extens&do
maxima de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas, figuras e referéncias. Contém resumo, introdugéo ao tema,
uma divisdo dos temas discutidos e conclusées. Nimero maximo
de referéncias: 20.

Resenha editorial ou revisao critica da literatura cientifica.
Apresenta-se brevemente (até 1.800 palavras incluindo titulo,
resumo, palavras-chave e referéncias) um problema clinico
em torno do qual surgiram um ou mais estudos recentes, que
expressdo o estado do conhecimento. Ele inclui uma discussédo
sobre a validade destes estudos, seus resultados e interpretacao
para a editorial e o ambiente ao redor que seus criadores. Deve
conter uma posicgao clinica que qualifique a forga e a tendéncia de
novas provas cientificas. Um exemplo deste tipo de artigo pode ser
visto no seguinte link: http://cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-
y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-la-enfermedad-
coronaria-en

http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-
mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-sustituir-exceso-
carbohidratos

Palestra. Trabalho apresentado nos eventos académicos
(congressos, conferéncias, simpdsios, seminarios e outros). Deve
ser uma contribuigdo original e corrente nas ciéncias da saude),
com extensdo maxima de 800 palavras, incluindo titulo, resumo e
referéncias. Contém resumo. apresentagéo do tema e conclusoes.
E necesario informar a data e o evento da presentagao.

Carta ao editor. Pontos de vista criticos, analiticos ou interpretativos
sobre o conteuddo publicado na revista que a critério do Conselho
Editorial, constituem uma importante discussdo do tema por
parte da comunidade cientifica de referéncia. A correspondéncia
publicada pode ser editada por razdes do cumprimento, corregdo
gramatical ou estilo, do qual se ha de informar o autor antes da
sua publicagdo. Os autores tém um compromiento maximo de
1,500 pafiavras, incluindo titulo e reférencias. NUmero maximo de
referéncias. 10.

Editorial. Documento escrito pelo editor, um membro do Conselho
Editorial ou um pesquisador convidado em temas atuais e de
interesse cientifica no dominio tematico da revista. Os editores
tém um comprimento maximo de 1,500 palavras, incluindo titulo e
referéncias.

CARACTERISTICAS OS PARAGRAFOS

Orientagdes gerais

Se os textos enviados ndo seguem as indicagdes dadas, ndo se
dard inicio ao processo editorial dos manuscritos recebidos, nem
se comunicara que o manuscrito estd em processo de avaliagdo.
Os manuscritos serdo recebidos num formato eletrénico
editavel (por exemplo, Microsoft Word ®), deverdo incluir: folha
de apresentacdo (ele vai num arquivo separado), titulo e titulo
curto, resumo, palavras-chave, texto, agradecimentos, conflito de
interesses, referéncias, tabelas, figuras com seus titulos e legendas.
Abreviaturas e unidades de medida levam o espago duplo, ndo se
deixa espago extra entre paragrafos; deixando um sé apés o ponto e
seguido ou do ponto e aparte. Usar como fonte o Times New Roman
tamanho 12, com margens de 3 cm nos quatro lados. Usar a letra

em italico para os termos cientificos; por favor, ndo sublinhar nada.
0 documento original e todos os seus anexos devem ser enviados
ao editor em formato eletronico, através da plataforma OJS.

Orientagao os paragrafos

Folha de cobertura. Esta segdo deve incluir para cada autor o seu
nome completo, grau (s) académico (s), afiliagdo institucional,
cidade, estado, e pais (as informagdes apressentadas ndo devem
ir com abreviaturas ou siglas), e-mail e identificadores tais como ID
Redalyc, ORCID, researchgate, Mendeley, Academia Citation Google,
etc. (os identificadores que ndo s&o oferecidos pelos autores ndo
serdo incluidos). Além disso, se deve anotar o nome do autor
responsdvel pela correspondéncia com o seu email, nimero de
telefone e enderego completo.

Titulo. Deve descrever o artigo de forma clara, exata e com precisao;
o titulo deve ter a sintaxe apropriada, sem abreviaturas, ter no
maximo entre 15 a 20 palavras. (Exceto para imagens de medicina
clinica, onde sua extensdo maxima é de 8 palavras). Vocé deve
acompanhar o titulo do trabalho com um titulo curto no inicio das
paginas.

Resumos. O trabalho deve incluir um resumo cuja estrutura
dependera do tipo de cada artigo, por exemplo, para um artigo
original de pesquisa, a estrutura é: Introdugdo (na qual o objetivo
do estudo deve ser feito com o menor nimero de palavras),
Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdes. O resumo em
espanhol e em Inglés, terd até 250 a 300 palavras. Se o manuscrito
original é em Portugués, o resumo deve ser em Inglés e Portugués.
Nao é permitido o uso de referéncias nem se recomenda incluir
siglas nos resumos. O texto deve ser na terceira pessoa.

Resumo. E uma vers&o em lingua inglesa do resumo estruturado no
espanhol, ndo é uma tradugao literal, as tradugdes nao se deven ser
feitas com programas de Tradugdo de Google sistematizados tipo
traductor® recomendado.

Palavras-chave. E necessério usar no minimo cinco palavras-
chave em espanhol e Inglés. Para selecionar as palavras-chave em
espanhol ver as Ciéncias da Salude (DeCS) publicados em http:/
decs.bvs.br/E/homepagee.htm; para selecionar palavras-chave em Inglés,
consulte 0o Medical Subject Headings (MeSH) em https://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html.

Texto. O texto do artigo ndo deve incluir o nome dos autores, uma
vez que esta informacdo é encontrada na folha de apresentagéo.
De acordo com o tipo de artigo, como foi mencionado na segéo de
tipologia do artigo.

Introdugdo. Esta segdo deve oferecer suficiente informagédo que
permita contextualizar o leitor sobre o tema e possa ver claramente a
justificagdo cientifica do artigo. O objetivo do artigo deve apresentar-
se de forma clara, concisa e direta, é aconselhavel expressa-lho no
Ultimo pardagrafo da introducgéao.

Metodologia. Em geral deve incluir toda a informagdo necessaria
para que outros pesquisadores possam reproduzir a pesquisa de
maneira adequada e precisa, a metodologia pode incluir: tipo de
estudo realizado, a escolha da populagdo ou materiais utilizados
detalhando os critérios de inclusdo e exclusdo, a marca e a série
dos materiais, as condigbes em que as experiéncias foram
realizadas, os instrumentos utilizados; no caso de inquéritos se
deve mencionar se foram elaboradas pelos autores ou se usaram
pesquisas previamente validadas. Recomenda-se ndo esquecer as
especificagdes técnicas avangadas em matéria dos procedimentos
de colheita da informagdo que permita a outros pesquisadores
replicar o estudo. Além disso, a andlise estatistica deve ser
apresentada com as suas técnicas estatisticas para cada conjunto
de varidveis, e os pacotes estatisticos utilizados. No paragrafo final
da metodologia incluir os aspetos éticos, onde se deixe claro o tipo
de risco decorre do estudo, o Comité de Etica que aprovou o estudo,
ou no caso de provas clinicas o cddigo que identifica o registrado
ensaio clinico.

Resultados. Os dados ou medigdes das principais conclusdes da
pesquisa devem ser apresentados numa seqiiéncia légica, simples
e clara e deve ser expressa no passado; os dados ou medigdes
repetidas devem ser feitas em tabelas ou figuras. Os valores
representados na porcentagem devem ser acompanhados do valor
que eles representam. O simbolo de porcentagem deve ser anexado
ao numero. Os decimais devem ser indicados com um ponto (.) e
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as unidades de milhares com uma virgula (,), isto aplica-se a todo
o texto.

Discussdo. Nesta sessdo, o autor analisa os resultados comparando-
os, por semelhangas e diferengas, com os da literatura revisada.
Os achados especificos sdo mencionados primeiro e, depois as
implicagbes gerais, mantendo uma sequéncia légica, ordenada,
clara e concisa. E aconselhdvel que na discussdo se expresse
o significado dos resultados encontrados relacionados com a
hip6tese do estudo e se mencione as limitagdes apresentadas.
Conclusdes. Devem ser relacionadas com os objetivos do estudo;
mencionar o ambito da pesquisa; evitar as declaragdes que ndo
provenham dos resultados do estudo.

Declaragao de conflitos de interesse. Os autores devem declarar
no manuscrito se durante o desenvolvimento do trabalho existia
ou ndo conflitos de interesse; declarar as fontes de financiamento
do trabalho, incluindo os nomes dos patrocinadores, juntamente
com as explicagdes sobre a fungdo de cada uma das fontes na
concepgao do estudo, na coleta de dados, andlise e interpretagao
dos resultados, na redagao do relatério ou uma declaragao de que o
financiamento nao tem implicagdes que poderia distorcer ou sugerir
que possa desvirtuar o estudo.

Tabelas e figuras. Os gréficos, diagramas, fotografias, diagramas,
gréficos, entre outros, serdo chamados em qualquer caso “figuras”
e “ tabelas”. Devem encontrar-se no final do documento. Eles sdo
citados em ordem de aparigdo com algarismos arabicos em listas
separadas: uma para figuras e outra para as tabelas, estas Ultimas
ndo devem usar linhas verticais.

Cada tabela ou figura deve estar numa pagina separada com seu
préprio titulo e legenda explicativa e fonte (no caso de ser elaborado
pelos autores, também deve ser especificado). Os titulos devem ser
precisos e deve especificar se eles sdo préprios ou citar a fonte de
onde foram tomadas e a sua devida autorizagdo. Todas as tabelas
devem ter um titulo localizado na parte superior da tabela. No caso
das figuras, seu titulo deve ir na parte inferior da figura.

As fotografias devem ter excelente qualidade de imagem e
esclarecer a data e a fonte de onde se tiraram e devem ser enviados
em formato JPG Dpi 300. Em preparagdes de microscépio, deve
referir-se a coloragdo e aumento dependendo da lente utilizada. As
figuras serao publicadas em cores ou em preto e branco de acordo
com a sua relevancia.

Abreviaturas. Evite usar abreviaturas no titulo e resumo do trabalho.
Quando eles aparecem pela primeira vez no texto deve ser colocado
entre parénteses e precedidas pelo termo completo, exceto para as
unidades de medida que sdo apresentadas em unidades métricas
de acordo com o Sistema Internacional de Unidades, n&o plural.
Referéncias. Observe rigorosamente as indicagdes dos requisitos
uniformes para manuscritos da Biblioteca da Universidade Publica
de Navarra. Escritério de referéncia. Guia para cotagao e referéncia.
Estilo Vancouver [Internet], 2016. Recuperado de: https:/biblioguias.
unav.edu/citasyplagio/Vancouver.

Anote os numeros das referéncias entre parénteses; se a referéncia
é ao lado de um sinal de pontuacgao, digite o nimero antes deste.
Veja a lista de revistas aceites pela PubMed (http://www.nlm.nih.gov/
tsd/serials/lji.html) para abreviatura precisa da referida revista; se a
revista ndo aparecer, digite o titulo completo da revista. Transcrever
apenas os seis primeiros autores do artigo, seguido de “et al".
Incluindo referéncias nacionais e latino-americanos para os quais
pode consultar Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed, Scielo, Publindex,
Fonte Academic, Periddica, Redalyc e outras fontes bibliograficas
relevantes recomendadas. As referéncias devem incluir artigos
sobre o assunto publicados nos Ultimos quatro anos em revistas
indexadas em bases de dados e fontes académicas reconhecidas e
deve ser evitado, auto citar-se.

Seguem alguns exemplos de referéncias:

PUBLICAGOES IMPRESSAS

-Artigo de jornal
Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea
en pacientes llevados a cirugia bariatrica en el Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia. Rev Colomb
Anestesiol. 2012;40(2):119-23.

-Nenhum autor
Solugdo Coragdo Seculo XXI pode ter um ferrdo na cauda.
BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Livros e monografias
Grossman SC, Porth CM. Porth's pathophysiology: Concepts of
altered health states: Ninth edition. Porth’s Pathophysiology:

Concepts of Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam:
Elsevier; 2013. 1648 p.

Capitulo de livro
Mompart Garcia MP. La situacién en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formacién de los profesionales de la
salud: formacién pregraduada, postgraduada y formacién
continuada. Madrid: Fundacién BBVA; 1999. p. 493-514.

Palestras
Arendt T. Alzheimer’s disease as a disorder of dynamic brain
self-organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van
Ooyen A, Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development,
dynamics, and pathology of neuronal networks: from
molecules to functional circuits Proceedings of the 23rd
International Summer School of Brain Research; 2003 Aug
25-29; Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences.
Amsterdam: Elsevier; 2005. p. 355-78.

- Relatorios técnicos
Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in
Australia 1997-2001. Sydney: University of New South Wales,
National Drug and Alcohol Research Centre; 2003.
Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and
glycemic control in type Il diabetes and the metabolic
syndrome and on inflammatory bowel disease, rheumatoid
arthritis, renal disease, systemic lupus erythematosus, and
osteoporosis. Rockville: Department of Health and Human
Services (US), Agency for Healthcare Research and Quality;
2004. Report No.: 290-02-0003.

- Jornal
La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais
(Madrid) (Ed. Europa). 17 de julio de 2005;28.
Gaul G. When geography influences treatment options.
Washington Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec.
A:12 (col. 1).

PUBLICAGOES ELETRONICAS

- Artigo de revista

- Com URL:
Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G,
Leiva L, et al. Calidad de vida en pacientes operados de
Baypass gastrico hace mas de un afio: influencia del nivel
socioeconémico. Rev Méd Chile [Internet]. 2009 [citado 3
de octubre de 2018];137:625-33. Recuperado a partir de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009000500005&Ing=es

- Com DOI:
Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization
for the child, his family and nursing team. A descriptive
exploratory study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi:
10.5935/1676-4285.20071110.

- Livro ou monografia

-Com URL:
Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the
reliability of a measure of Aboriginal children’s mental health:
an analysis based on the Western Australian Aboriginal child
health survey [Internet]. Belconnen (Australia): Australian
Bureau of Statistics; 2006 [citado 25 de octubre de 2016]. 65
p. Recuperado a partir de: https://goo.gl/WkS9OL

- Com DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay
for Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi:
10.1787/9789264258211-en

- Capitulo de livro

- Com URL:
Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En:
Bagchi D, Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic
Interventions for Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet].
Amsterdam: Elsevier; 2012. p. 103-10. Recuperado a partir de:
https://goo.gl/M9ulqt

- Com DOI:
Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis
of health IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-
Based Health Informatics: Promoting Safety and Efficiency
through Scientific Methods and Ethical Policy. Amsterdam:
10S Press; 2016. p. 262-74. doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-
262.
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- Relatorios técnicos
Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical
report for the price and purity of illicit drugs: 1981 through the
second quarter of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive
Office of the President (US), Office of National Drug Control
Policy; 2004 [citado 26 de octubre de 2016]. Report No.: NCJ
207769. Recuperado a partir de: https://goo.gl/7yhrcB.

- Palestras

- Com URL:
Corral Liria |, Cid Expésito G, Nifiez Alvarez A. Vinculacion del
género en la profesién de enfermeria. En: Suarez Villegas JC,
Liberia Vaya IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso
Internacional de Comunicacién y Género Libro de Actas: 5, 6
y 7 de marzo de 2012. Facultad de Comunicacién Universidad
de Sevilla [Internet]. Sevilla: Universidad de Sevilla; Editorial
MAD; 2012 [citado 3 de mayo de 2016]. p. 72-85. Recuperado
a partir de: https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/33158.

- Com DOI:
Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S,
Dai Y, Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International
Conference on Information Technology in Medicine and
Education, ITME 2015 [Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE;
2016. p. 385-9. doi: 10.1109/ITME.2015.163.

- Tese de mestrado ou de doutorado
Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucion de los estilos de vida relacionados con factores
de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios de
Navarra [tesis en Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica
de Navarra; 2016 [citado 3 de octubre de 2018]. Recuperado a
partir de: http://academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868

- Paginas da Web completas
U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine; 2016 [citado 26 de octubre de 2016]. Recuperado a
partir de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

QUESTOES ETICAS, SIGILO E PLAGIO

Etica na publicagao cientifica

Quando a publicagdo envolve o contato com seres humanos,
principalmente durante as experiéncias, se debe indicar os
procedimentos realizados de acordo com as normas da Comité de
Etica que aprovou o trabalho e a Declaragdo de Helsinki de 1975,
revisada na 592 Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial
em Seul (Coreia do Sul), em outubro de 2008, disponivel em http://
www.wma.net/s/policy/pdf/17¢.pdf. De todo jeito, & necesario que na
metodologia se informe o tipo de consentimento informado e o
nome do Comité de Etica que aprovou o estudo, no caso de exames
clinicos indicar o nimero de registo.

Em qualquer circunstancia, ndo usar os nomes dos pacientes, nem
as iniciais ou nimeros dos hospitais. No caso de material ilustrativo
com a imagem do paciente, deve ser passado com o artigo a
autorizagéo expressa conferida por este para publicagdo.

No caso das experiéncias com animais, se ha de informar que
seguiram as normas locais estabelecidos para a protecdo destes
animais.

Por favor, siga as instrugdes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas), que estdo publicadas como “Recomendagbes para a
conduta, relatérios, edi¢do e publicagdo de trabalhos académicos
em revistas médicas” se encontram disponiveis em http://www.icmje.
org/recommendations/. A versdo em espanhol estd disponivel em http:/
www.icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Um autor é a pessoa que faz uma contribuigdo intelectual
significativa para o estudo. E necessario cumprir satisfatoriamente
com os trés critérios bdsicos para ser reconhecido como um autor.
N&o entanto, o Comité Internacional de Editores Biomédica (ICMJE),
em sua revisao de Dezembro de 2015, o autor define o cumprimento
de quatro critérios, a saber:

1. Que existe uma contribui¢cdo substancial para a concepgéo
e desenho do artigo ou a aquisigdo, andlise ou interpretagédo
dos dados de contribuigdo.

2. Participou na elaboragé@o da pesquisa ou revisdo critica do
seu conteldo intelectual.

3. Participou na aprovagédo da versao final que sera publicado.

4. Capacidade para responder a todos os aspectos do artigo
no sentido de assegurar que as questdes relacionadas com
a precisdo ou veracidade de qualquer parte do trabalho sédo
devidamente investigadas e resolvidas.
Qualquer pessoa designada como um autor tem de cumprir os
quatro critérios que definem a autoria e quem satisfaga os quatro
critérios deve ser identificado como autor. Aqueles que ndo estao
em conformidade devem ser reconhecidos nos agradecimentos.
Confidencialidade
Os manuscritos recebidos e avaliados sem se preocupar pela sua
aceitagdo ou rejeigdo serdo tratados como material confidencial:
o editor e o grupo editorial ndo partilhara a informacéo sobre os
manuscritos, nem sobre o recebimento, o conteldo, a avaliagdo e
o estado do processo de revisdo critica de avaliadores; nem o seu
destino final. As informacgdes serdo dadas Unicamente aos autores e
aos avaliadores. Os pedidos de outros para usarem os manuscritos
e sua revisao para processos legais sera educadamente recusado.
Aos pares externos serd solicitado durante o processo de revisao
para lidar com o material como confidencial, que este néo é discutido
em publico, ndo se apropriar das idéias dos autores. Além disso,
uma vez que apresentarem sua avaliagado, é pedido a destruigédo
das cépias em papel e eletronicas.
Os manuscritos recebidos, independentemente de estas sé@o
aceites ou rejeitados, juntamente com a respectiva correspondéncia
serdo armazenados num arquivo, isto é feito, a fim de cumprir as
instrugdes PUBLINDEX Colémbia.
Plagio
O plagio é uma das formas mais comuns de ma conduta em
publicagdes. Acontece quando um dos autores se coloca como
dono do trabalho dos outros sem licenga, ou citar adequadamente
os autores ou reconhece-los. O plagio tem diferentes niveis de
gravidade.
MedUNAB acepta com as recomendagdes determinadas pelo
Comité de Etica em Publicagdes - COPE.
Suspeita de plagio nos manuscritos submetidos para avaliagéo,
MedUNAB usa o seguinte algoritmo: https:/publicationethics.org/files/
plagiarism%20A.pdf
Suspeita de plagio em manuscritos ja publicados, o MedUNAB
considerara a retragdo do artigo e utilizara o seguinte algoritmo:
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf
Processo editorial e avaliagao paritaria
Todo o material proposto para a publicagdo em MedUNAB pode
ser enviado por meio do Portal para as revistas académicos da
Universidade Autdbnoma de Bucaramanga http:/www.unab.edu.co/
medunab, a través do Jornal Open System (0JS). Faga a assinatura
do registro como autor em, http:/revistas.unab.edu.co/index.
php?journal=medunab&page=user&op=register. Outra opgao para obter
a publicagé@o é no E-mail: medunab@unab.edu.co.
Processamento e custos de envio dos artigos
Os processos de envio e dos editoriais, assim como a aceitagdo e
publicagdo dos manuscritos submetidos a revista MedUNAB nédo
geram qualquer custo para os autores.
Formatos de edigao
A revista MedUNAB teve um formato fisico com o registro ISSN
0123-7047 até 2018. E hoje, com o objetivo de cuidar do nosso meio
ambiente, acolhemos a iniciativa do formato eletronico exclusivo
em PDF e HTML com o registro ISSN 2382-4603, além do registro
doi: https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047.
Elegibilidade dos artigos
Os documentos colocados em consideragdo do conselho editorial
deve atender aos seguintes critérios:

- Aportes Conhecimento. O documento faz contribuicdes
interessantes para o estado da arte do objeto de estudo.

- Originalidade. o documento deve ser original, ou seja,
produzido diretamente pelo autor, sem imitagdo de outros
documentos. E solicitado aos autores uma declaragdo de
que o documento é original e inédita, e ndo é postulado
simultaneamente em outras revistas ou érgaos de publicagao.

- Autenticidade. As afirmagdes devem basear-se em dados e
informacdes verdadeiras.

- Clareza e precisdo na escrita. A elaboragdo do conteddo
devera garantir a coeréncia e clareza para o leitor.

Avaliagao pelos pares

ApO6s o recebimento do material é revisado pelo editor e sua equipe
de publicagdo para verificar a conformidade com os requisitos
formais solicitados nas instrugdes aos autores, essa avaliagao
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serd cega pela equipe de publicagdes que ndo sabem os nomes
dos autores, também passard pelo software anti-plagio da revista
e se fard uma ampla revisdo das referéncias. O ndo comprimento
destes critérios, o manuscrito sera enviado aos autores indicando as
corregdes antes de continuar o processo. Se o manuscrito atender
aos requisitos formais, o autor receberd uma notificagédo de que foi
aceito e enviado para uma avaliagdo de pares cientificos externos
a revista. Esta etapa do processo editorial leva uma média de dois
a seis meses, dependendo dos artigos que estdo a espera de ser
revisados.

Os pares cientificos externos a revista devem ter um grau académico
de Mestrado ou Doutorado, cujo escopo esta relacionado com
0 manuscrito que ira avaliar e tenham feito pelo menos uma
publicagéo cientifica nos ultimos dois anos. Além disto, os pares
externos consultados devem estar reconhecidos por COLCIENCIAS-
Colémbia como pesquisadores Junior, Associado e Superior, ou ter
um indice H5 maior ou igual a 2 para pares externos internacionais.
O proceso de avaliagdo pelos pares cientificos externos serd de
duplo-cego; a identidade dos autores nem revisores destes é
revelado. Se o artigo for avaliado positivamente por um avaliador
e negativamente por outro, é designado um terceiro e segundo o
conceito se decide a inclusdo do documento na publicagdo. Com
base nos conceitos os avaliadores, o Conselho Editorial decide se é
ou ndo publicado. As observagdes dos avaliadores externos serdao
comunicadas aos autores juntamente com o conceito de aceitagédo
com ajustes, aceitagao final ou rejeigéo.

Uma vez que o autor recebeu observagdes dos avaliadores, ele
deve proceder para responder ponto por ponto e incorporar as
modificagbes apropriadas no texto, as recomendagdes que o autor
ndo decide ndo seguir devem ser argumentadas; finalmente, a nova
versdo deve ser enviada no prazo de quatro semanas seguintes.
Esta etapa do processo editorial leva em média quatro a oito meses,
dependendo da disponibilidade de pares externos que fazem este
trabalho ad honorem, e do tempo em que os autores facam as
mudangas solicitadas pelos pares externos.

Ap6s feita a edigdo e a revisdo do estilo, os autores receberao o jeito
da diagramacao do artigo, que deve ser cuidadosamente revisto e
reen viados com a sua aprovagao ou comentarios que podem ser
aplicados pelo editor no periodo maximo de 48 horas. Se nenhuma
resposta é recebida pelo autor principal se pensa que concorda com
aversao impressa. Uma vez terminada a publicagéo, o autor principal
recebera a notificagdo de sua publicagédo e o link onde encontrara
seu artigo, juntamente com uma carta de agradecimento.

0 autor da correspondéncia terd a possibilidade de enviar um video
com qualidade de imagem, iluminagdo e som adequados. Esta deve
ser curta, com no maximo 3 minutos de duragdo, preenchendo a
seguinte estrutura: Nomes dos autores, titulo do artigo em destaque,
resumo e principais resultados do estudo. Este video serd publicado
no canal da revista no YouTube com o objetivo de gerar maior
visibilidade a sua produgéo cientifica.

Remissao do manuscrito. O manuscrito deve ser enviado com uma
carta assinada por todos os autores afirmando que eles conhecem
e concordam com o seu conteldo e originalidade. Refira-se também
que o manuscrito ndo foi publicado anteriormente, total ou em parte,
ou que se estd avaliando em outra revista. Se estd utilizando tabelas
ou figuras que ndo sdo genuinas, o autor do manuscrito deve enviar
a licenga escrita para a utilizagéo de tais tabelas ou figuras de parte
dos titulares dos direitos de autor, e incluir no texto da fonte do
manuscrito que conta com a licenga de uso e a fonte de onde foi
tomado.

Uma vez que o artigo foi aceito para publicagdo todos os autores
devem assinar um copyright formato de transferéncia. De direitos
de autor. Sem este documento é impossivel a publicagédo na Revista
MedUNAB.

Em caso de duvidas, vocé pode sempre nos contatar através de:

Revista MedUNAB

Universidade Auténoma de Bucaramanga

No. 19-55 157th Rua Canaveral Parque

Floridablanca, Santander, Coldmbia. Telefone: (57) 6436111 Ext 7+
549, 529

E-mail: medunab@unab.edu.co
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Declaracion de originalidad de articulos recibidos en MedUNAB

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga

El (los) autor (es) del articulo:

Certifico (certificamos) que es inédito y original segun las normas que rigen la revista y no esta siendo evaluado para
publicacion en ninguna otra entidad editorial, el cual se presenta para posible publicacion en la revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

La informacion ya publicada que esté contenida en el articulo esté identificada con su respectivo crédito y referencia incluida
en la bibliografia. En caso de ser necesario, se cuenta con la respectiva autorizacion para la publicacion de la misma.

Asumo (asumimos) la responsabilidad si se presenta alguna dificultad o reclamo en cuanto a los derechos de propiedad
intelectual y exonero (exoneramos) de la misma a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que no presentaré (presentaremos) el documento a consideracion de otros comités para publicacion
mientras no se obtenga respuesta por escrito de la decision tomada por el Comité Editorial de MedUNAB sobre la aceptacion
o rechazo del mismo.

En caso de que el articulo sea aprobado, autorizo (autorizamos) a la Universidad Auténoma de Bucaramanga para que sea
publicado en MedUNAB y pueda ser editado, reproducido y exhibido nacional e internacionalmente en las diferentes Bases
de datos de indices bibliograficos por medio impreso, electronico u otro.

Por lo expuesto anteriormente, como retribucion declaro (declaramos) conformidad de recibir la informacion del articulo,
edicion y nimero de la revista en el que se publique.

En constancia, se firma la presente declaracion en (ciudad), el (dia), del mes de del afio

Nombres y apellidos Firma Tipo y numero de documento de identidad

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
PBX (57) (7) 643 6111 /643 6261 | Centro de Contacto: 018000127395
Correo electrénico: medunab@unab.edu.co
Bucaramanga — Colombia, Suramérica
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Originality statement from the articles recieved in MedUNAB

Journal from the Health Sciences Department from Universidad Autonoma de Bucaramanga

The author(s) from the article:

I (we) certify that it is unpublished and original according to the specifications conducted by the journal and it is not being
evaluated for publication in any other editorial entity, which is presented for the potential publication in the journal from the
Health Sciences Department from the Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

The information already published contained in the article is identified with it’s respective credit and reference included in
the bibliography section. If necessarily, it counts with the respective authorization for the publication of it.

I (we) assume the responsibility if any difficulty or complain is presented regarding the copyright and I (we) release of it the
Health Sciences Department from the Universidad Auténoma de Bucaramanga.

I (we) declare that I (we) won’t present the document to other committees for taking it into consideration for publication
meanwhile a written answer about the decision made by the Editorial Committee from MedUNAB regarding the acceptance
or rejection of the document has not been received.

In case the article is approved, I (we) authorize the Universidad Auténoma de Bucaramanga for it to be published in
MedUNAB and to be edited, reproduced and exhibited at the national and international level in the different databases from
bibliographic index through printed, electronic or other means.

By the information previously explained, as a reward | (we) declare acceptance of receiving the journal number in which
the article is published.

In evidence, it is signed the present declaration in (city), the (day), of (month) from
the year.
Name(s) and last name(s) Signature Identity document type and number
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Declaracao de originalidade dos artigos recebidos na revista MedUNAB

A Revista é da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Autonoma de Bucaramanga

O (s) autor (es) do artigo:

Certifico (certificamos) que o artigo ¢ original e inédito de acordo com as regras que regem a revista e ndo esta sendo avaliado por outro
comité de estudo para ser publicado em qualquer outra editora, o qual é submetido para possivel publicagdo na Revista da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Autonoma de Bucaramanga, MedUNAB.

A informagdo ja publicada, que estiver contida no artigo ¢ identificada com o seu proprio crédito e de referéncia na literatura. Se
necessario, ele tem a devida autorizagdo para publica-lo.

Em caso de surgir alguma dificuldade ou queixa sobre a propriedade intelectual, assumo (assumimos) tal responsabilidade e exonero
(exoneramos) da mesma a Faculdade de Satde da Universidade Auténoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que o presente documento nao serd apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicacdo até que o Comité
Editorial MedUNAB tome a sua decisdo sobre a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo e a comunique por escrito aos (as) autores (as) do
documento presentado.

No caso de ser aprovado, autorizo (autorizamos) a Universidade Autonoma de Bucaramanga sua publicagdo em MedUNAB, podendo
ser editado, reproduzido e exibido nacional e internacionalmente em varias bases de dados e indices bibliograficos impressos, eletronicos
ou outros.

Pelo exposto acima e em plena concordéncia, aceito (aceitamos) como retribui¢@o, receber o nimero da revista em que o artigo seja

publicado.

Por razdes de coeréncia, assino (assinamos) esta declaragéo (cidade), o (dia) do més

do ano

Nomes e sobrenomes Assinatura Tipo e nimero do documento de identidad
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - Revista MedUNAB

Facultad de Ciencias de la Salud

Guia general para evaluacion de articulos

Titulo del articulo:

Tipo de articulo: original , revision de tema__, caso clinico _, otros

El revisor (par evaluador) manifiesta no tener conflictos de intereses para realizar la revision del articulo, asi como para realizar las

observaciones y evaluacion del presente articulo.

El revisor (par evaluador) dentro de la politica de confidencialidad, no podra realizar en el presente ni en el futuro, alguna reproduccion
parcial o total del articulo y/o publicacion parcial o total a nombre propio del presente articulo que se la confiado para su evaluacion.
El revisor (par evaluador) se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro del documento si lo

considera necesario.

TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global del trabajo?

Si No N/A

2. ¢Es claro y conciso?

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

3. (El resumen integra el contenido del manuscrito?

4. ;El resumen se ha estructurado de acuerdo con el tipo de articulo que trata?

5. ¢ Las palabras clave son pertinentes?

INTRODUCCION

6. ¢Considera que necesita mas palabras clave?

7. ¢Se realiza una contextualizacion sobre el tema central del manuscrito?

8. ¢Se realiza una sintesis del contexto epidemioldgico nacional o mundial del tema central del manuscrito?

9. ¢Se expone la justificacion cientifica o tecnoldgica del manuscrito?

DESARROLLO Y METODOLOGIA

10. ¢Se expone el objetivo de manera explicita, clara y concisa?

11. ¢Considera que el tipo de estudio es claro?
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12. ¢La propuesta metodoldgica desarrollada es coherente segun el tipo de estudio?

13. ¢La presentacion de la metodologia posee una secuencia légica y ordenada?

14. ¢ Los métodos de recoleccion de datos son coherentes con el tipo de estudio?

15. ¢Se presentan de manera clara y concreta los criterios de inclusién y exclusion?

16. ¢ El andlisis estadistico o de contenido es el apropiado para el manejo de los datos segun el tipo de estudio?

17. ¢En los casos clinicos la presentacion del caso es clara, ordenada y concreta?

18. ¢El manuscrito se rige a las normas éticas vigentes para la investigacion en salud?
RESULTADOS Y DISCUSION

19. (Se presentan los resultados principales de manera clara?

20. ;Se presentan los resultados de manera ordenada?

21. ¢Son validos los resultados del trabajo?

22. ;Se realiza un andlisis critico de la literatura en confrontacion con los resultados?

23. (El andlisis critico es presentado de una manera ordenada?
CONCLUSIONES

24. i Argumenta y extrae conclusiones con base en la revision y los resultados?

25. ¢Las conclusiones son coherentes con el objetivo planteado por los autores?

26. ¢ Las conclusiones son derivadas de los resultados y la discusion?
TABLAS O FIGURAS

27. ¢Son pertinentes?

28. ;Complementan el contenido del texto?

29. ;La cantidad es adecuada?

GENERALIDADES

30. ;Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

31. ;Tienen errores de computo?

32. (El material bibliografico es adecuado?

33. (El material bibliografico es suficiente?

34. ;El material bibliografico esté actualizado?

35. (Cree que es necesario profundizar en algun ftem?

Por favor especifique:

CONSIDERACIONES FINALES

126



36. (Considera pertinente la publicacién del articulo?

37. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

38. ;Considera que el documento es original e inédito?

39. ;Considera que las afirmaciones son basadas en datos e informacién valida?

40. ;Considera que en general el documento es claro y coherente para los posibles lectores?

DECISION DE PUBLICACION

Seleccione la decision que
considere apropiada

Publicarlo sin modificaciones

Publicarlo después de pequefias modificaciones (especificar)

Publicarlo después de moderadas modificaciones (especificar)

Reconsiderarlo y publicarlo después grandes modificaciones (especificar)

Rechazarlo

Observaciones:

Por favor anexar cualquier sugerencia que considere necesaria para mejorar la calidad del texto en revision. Igualmente, este espacio sirve para
ampliar las respuestas negativas sefialadas anteriormente, por favor para contestar utilice el nimero que precede la pregunta.

Revisado por:

Filiacién institucional:

Grados académicos:

Datos de identificacion CC o Pasaporte:

ORCID:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Link Otros Identificadores:

ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

** CVlac, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable

crear si su nacionalidad es colombiana.

Muchas gracias, reconocemos su esfuerzo como la mejor herramienta en la
consecucion de la calidad cientifica de nuestras publicaciones en Ciencias de la Salud.

127

Comité editorial revista MedUNAB




Nde NAB

e-1SSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB journal
Health Science Faculty

General guide for evaluating research articles

Title of the article:

Type of article: original research__, review article , clinical case study __, others

The reviewer (the evaluator) declares that he has no conflicts of interest to review the article, as well as to make observations and evaluation
of this article.

The reviewer (the evaluator) within the confidentiality policy, may not make, in the present or in the future, any partial or total reproduction
of the article and / or partial or total publication in his own name of this article that is entrusted to him for his evaluation.

The reviewer (the evaluator) is free to make comments, corrections and suggestions within the manuscript if he/she deems it necessary.

Yes No N/A

1. It reflects the overall content of the research

2. Itis clear and concise

ABSTRACT AND KEYWORDS

3. The abstract integrates the content of the manuscript

4. The abstract has been structured according to the type of article it treats

5. Keywords are relevant

6. It needs more keywords

INTRODUCTION

7. A contextualization is performed on the main topic of the manuscript

8. A synthesis of the national or global epidemiological context of the main topic of the manuscript is performed

9. The scientific or technological cause of the manuscript is stated

10. The objective is stated explicitly, clearly and concisely

PROGRESS AND METHODOLOGY

11. Itis considered that the type of study is clear and concise

12.The methodological proposal developed is coherent according to the type of study
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13. The presentation of the methodology has a logical and orderly sequence

14. Methods of data collection are consistent with the type of study

15. The criteria for inclusion and exclusion are clearly and concretely presented

16. Statistical or content analysis is appropriate for data management according to the type of study

17. The presentation of the clinical case is clear, orderly and concrete

18. The manuscript is guided by the ethical norms in force for health research
RESULTS AND DISCUSSION

19. The main results are presented clearly

20. The results are presented in an orderly manner

21. The results of the research are valid

22. A critical analysis of the literature in confrontation with the results is carried out

23. Critical analysis is presented in an orderly manner
CONCLUSIONS

24. The author argues and draws conclusions based on the review and results

25. The conclusions are consistent with the objective set by the author

26. The conclusions are derived from the results and discussion
TABLES OR FIGURES

27. They are relevant

28. They complement the content of the text

29. Their quantity is appropiate
GENERAL CHARACTERISTICS

30. It is considered that the topic developed is of interest for the health area

31. It has typing errors

32. The references are appropiate

33. The references are enough

34. The references are updated

35. Itis necessary to go deeper into some item

Please, explain:

FINAL REMARKS

Itis relevant to publish this article
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It is consedered that the document makes contributions to knowledge

It is considered that the document is original and unpublished

It is considered that the statements are based on valid data and information

Overall, the document, is clear and coherent for potential readers

DECISION OF THE PUBLICATION

Select t
choice

he most

suitable

Publish with no changes

Publish after minor changes (specify)

Publish after moderate changes (specify)

Reconsider and post after major changes (specify)

Reject

Comments:

Please attach any suggestions you deem necessary to improve the quality of the text under review. Likewise, this space is useful to widen

the negative answers indicated above. To answer, please use the number that precedes the statement.

Reviewed by:

Institutional affiliation:

Degrees:

Identification Data CC or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

Google Scholar Link:

Other Identification systems: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Other:

* ORCID: system that allows and maintains a unique researcher register code, as well
as a method to link research activities and products from this identifying code. https.//
orcid.org/register

** CvLAC: it is the web curriculum vitae format of Colciencias, which is highly
recommended to create in case of having a Colombian nationality.

Thank you very much, we recognize your effort as the best tool in achieving the
scientific quality of our publications in Health Sciences.

MedUNAB journal editorial committee
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB jornal
Faculdade de Ciéncias da Satde

Orientacoes gerais para avaliar os artigos

Titulo do artigo:

Tipo do artigo: original _,revisdo do tema , caso clinico _, outros

O revisor manifesta ndo possuir conflitos de interesse para a revisdo do artigo, nem para realizar as observagdes e avaliagdes do presente
artigo.

(0] _rersor, dentro da tp?li&ica de co ﬁcignali ade, ndo podera rea%iz(ilr nem no presente ou no futuro alguma reprodu¢do em seu nome,
seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicacao que foi confiada a sua avaliagao.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, corre¢des e sugestdes dentro do documento se o considerar necessario.

Nao se

Sim N&o aplica

TiTULO

1. O artigo reflete o conteudo geral do trabalho?

2. E claro e preciso?

RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

3. O resumo integra o contetido do manuscrito?

4. 0 resumo esta estruturado de acordo com o tema e conteudo do artigo?

5. As palavras-chave sdo relevantes?

6. Vocé sente que precisa de mais palavras-chave?

INTRODUGAO

7. E feita a contextualizagdo sobre o tema central do manuscrito?

8. E feita a sintese do contexto epidemioldgico nacional ou global do tema central do manuscrito?

9. Ajustificagdo cientifica ou tecnoldgica do manuscrito esté exposta?

10. O objetivo exposto esta explicito, claro e conciso?

DESENVOLVIMENTO E METODOLOGIA

11. Vocé considera que o tipo de estudo esta claro?

12. A metodologia desenvolvida é consistente com o tipo do estudo?

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
PBX (57) (7) 643 6111 /643 6261 | Centro de Contacto: 018000127395
Correo electréonico: medunab@unab.edu.co
Bucaramanga — Colombia, Suramérica

131


mailto:medunab@unab.edu.co

13. A apresentagéo da metodologia tem uma sequéncia légica e ordenada?

14. Os métodos para a coleta de dados sdo acordes com o tipo de estudo?

15. Os critérios de inclusdo e exclusdo séo claros e concretos?

16. A andlise estatistica e o conteldo s&o apropriados com o uso dos dados de acordo com o tipo do estudo?

17. Nos casos clinicos, a apresentagdo é clara, ordenada e concreto?

18. O manuscrito segue as regras éticas para a pesquisa em satde?

RESULTADOS E DISCUSSAO

19. Os principais resultados estdo apresentados de forma clara?

21. Os resultados do trabalho sdovalido?

22. Foi realizada uma andlise critica da literatura e confrontada com os resultados?

23. 0 estudo critico é apresentado de modo ordenado?

CONCLUSOES

24. Argumenta e tira conclusdes com base na revisdo e nos resultados?

25. Os resultados sao congruentes com a meta estabelecida pelos autores?

26. As conclusdes surgem dos resultados e da discussdo?

TABELAS OU FIGURAS

27. Sao relevantes?

28. Complementam o conteudo do texto?

29. A quantidade é adequada?

CONSIDERAGOES GERAIS

30. Vocé acha que o tema apresentado é de interesse para a area de saude?

31. Tem erros computacionais?

32. 0 material é adequado bibliografica?

33. 0 material bibliografico é suficiente?

34. A bibliografia é atualizada?

35. Vocé acha que é necessdrio aprofundar algum item?

Por favor, especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

36. Considera relevante a publicagéo do artigo?
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37. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?

38. Considera que o documento é original e inédito?

39. Considera que as afirmagdes sdo baseadas em dados e fontes validas?

40. Vocé acha que, em geral, o documento é claro e consistente para os leitores?

X X Seleci decisd id
DECISAO DA PUBLICAGAO agee;u'ggga €CISao que considere

Publicagéo inalterada

Publicagdo apos pequenas modificagdes (especifique-as)

Publicagdo apos as modificagdes moderadas (especifique-as)

Repensa-lo e publica-lo depois de grandes mudangas (especifique-as)

Rejeita-lo

Observacgoes:

Por favor, anexe as sugestdes que considere necessdrias para melhorar a qualidade do texto em andlise. Além disso, este espago serve para
estender as respostas negativas descritas acima, utilize o nimero que corresponde a pergunta.

Avaliado por:

Filiagdo institucional:

Grau académico:

Dados da Indentidade ou Passaporte:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Vincular outros identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:
Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro unico de pesquisadores e método para
vincular as atividades de pesquisa e os produtos desses identificadores. https://orcid.
org/register

** CVlac, é o formato de curriculo eletrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se
sua nacionalidade é colombiana.

Muito obrigado, nds reconhecemos seus esfor¢cos como a melhor ferramenta para
alcancar a qualidade cientifica de nossas publicagcbes em Ciéncias da Saude.

MedUNAB comité editorial revista
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Guia general para evaluacion de imagenes de medicina clinica

Titulo del articulo:

El revisor (par evaluador) manifiesta no tener conflictos de intereses para realizar la revision del articulo, asi
como para realizar las observaciones y evaluacion del presente articulo.

El revisor (par evaluador) dentro de la politica de confidencialidad, no podra realizar en el presente ni en el
futuro, alguna reproduccion parcial o total del articulo y/o publicaciéon parcial o total a nombre propio del
presente articulo que se la confiado para su evaluacion.

El revisor (par evaluador) se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro
del documento si lo considera necesario.

Sl No No aplica

TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global de la descripcién de la imagen?

2. ¢Es claroy conciso?

IMAGENES

3. ¢llustra adecuadamente el concepto, descubrimiento, variedad, enfermedad o diagndstico?

4. iRepresenta la importancia del tema a ilustrar?

5. ¢Adecuada resolucién e iluminacion de la(s) imagen(es)?

6. ¢ Se observan los hallazgos que la(s) imagen(es) pretende(n) ilustrar?

7. ¢Considera pertinente el niUmero de imagen(es) presentada(s)?

8. ¢La(s) imagen(es) protege(n) la identidad del paciente?

9. ¢Es (son) novedosa(s) o llamativa (s)?

DESCRIPCION DE IMAGENES

10. ¢Considera que la descripcidn de la(s) imagen(es) es adecuada?

11. ¢ Describe hallazgos a resaltar de cada imagen?

12. ¢;Considera pertinente el orden de presentacion de la(s) imagen(es)?
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TEXTO

13.;,Se menciona brevemente sobre el tema / diagndstico central del manuscrito?

14. i Se expone claramente lo que pretende ilustrar de la patologia con esa(s) imagen(es)?

15. ¢(Menciona datos relevantes sobre hallazgos del caso expuesto en imagenes?

16. ¢ Se realiza una breve presentacion de literatura seguin hallazgos de la(s) imagen(es)?

17. ;Expone lo innovador / llamativo de la(s) imagen(es)?

18. ¢Adecuada extension de la descripcion (méximo no. palabras: 500)?

GENERALIDADES

19. ¢Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

20. ¢ Tienen errores de computo?

21. (El material bibliografico es adecuado?

22. i El material bibliografico es suficiente?

23. ¢ El material bibliografico esta actualizado?

24. ;Cree que es necesario profundizar en algun item?

Por favor especifique:

CONSIDERACIONES FINALES

25. ¢ Considera pertinente la publicacion del articulo?

26. i Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

27. ;Considera que el documento es original e inédito?

28. i Considera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion valida?

29. ;Considera que en general el documento es claro y coherente para los posibles lectores?

DECISION DE PUBLICACION

Seleccione la decision que
considere apropiada

Publicarlo sin modificaciones

Publicarlo después de pequefias modificaciones (especificar)

Publicarlo después de moderadas modificaciones (especificar)

Reconsiderarlo y publicarlo después grandes modificaciones (especificar)

Rechazarlo

Observaciones:

Por favor anexar cualquier sugerencia que considere necesaria para mejorar la calidad del texto en revision. Igualmente, este espacio sirve
para ampliar las respuestas negativas sefialadas anteriormente, por favor para contestar utilice el nimero que precede la pregunta.

Revisado por:

Filiacion institucional:

Grados académicos:
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Datos de identificacion CC o Pasaporte:

ORCID*:

Link Google Académico

Link CVlac**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro tunico de investigadores y método
para vincular las actividades de investigacion y los productos de estos identificadores.
https://orcid.org/register

** CVlac, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable
crear si su nacionalidad es colombiana.

Muchas gracias, reconocemos su esfuerzo como la mejor herramienta en la
consecucion de la calidad cientifica de nuestras publicaciones en Ciencias de la Salud.

Comité editorial revista MedUNAB

136


https://orcid.org/register

Med NAB

e-1SSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Universidad Autonoma de Bucaramanga- MedUNAB Journal
The School of Health Sciences

General guide to assess clinical medicine images

Title of the article:

The reviewer (the evaluator) declares that he has no conflicts of interest to review the article, as well as to make
observations and evaluation of this article.

The reviewer (the evaluator) within the confidentiality policy, may not make, in the present or in the future, any
partial or total reproduction of the article and / or partial or total publication in his own name of this article that
is entrusted to him for his evaluation.

The reviewer (the evaluator) is free to make comments, corrections and suggestions within the manuscript if
he/she deems it necessary.

YES NO Not applicable

TITLE

1. Does it reflect the overall content of the image’s description?

2. Is it clear and concise?

IMAGES

3. Does it adequately illustrate the concept, identification, variety, disease or diagnosis?

4. Does it represent the importance of the topic to be illustrated?

5. Does the image have an adequate resolution and lighting?

6. Is it possible to observe the findings that the image or images attempt to illustrate?

7. Is the number of images presented appropriate?

8. Does the image or images protect the patient’s identity?

9. Are they innovative or appealing?

IMAGE DESCRIPTION

10. Do you consider that the image description is adequate?

11. Does it describe findings to be highlighted in each image?
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12. Do you consider the order of presentation of the image or images pertinent?

TEXT

13. Does it briefly mention the document'’s central topic / diagnosis?

14. Does it clearly state what it intends to illustrate from the pathology with the image or
images?

15. Does it include relevant information about findings of the case presented in images?

16. Is there a brief context presentation as per the image’s findings?

17. Does it showcase what is innovative or appealing about the image or images?

18. Is the description length adequate (maximum 500 words)?

OVERVIEW

19. Do you think that the topic covered is of interest to the health area?

20. Does it have calculation errors?

21. Is the bibliographical material adequate?

22. Is the bibliographical material sufficient?

23. Is the bibliographical material up-to-date?

24. Do you think it is necessary to delve deeper into any item?

Please specify:

FINAL CONSIDERATIONS

25. Do you think publication of the article is pertinent?

26. Do you believe that the document contributes to knowledge?

27. Do you believe that the document is an unpublished original?

28. Do you believe that the claims therein are based on valid data and information?

29. Do you believe that, in general, the document is clear and coherent for potential readers?

DECISION TO PUBLISH Select the decision you consider
appropriate

Publish without modifications

Publish after minor modifications (specify)

Publish after moderate modifications (specify)

Reconsider and publish after major modifications (specify)

Rejected

Remarks:

Please attach any suggestions deemed necessary to improve the quality of the text under review. Likewise, this space serves to expand
negative responses indicated above; please use the number that precedes the question when replying.

Reviewed by:

138



Institutional affiliation:

Academic degrees:

Identification data C.C. or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

CVlac Link **:

Link to other identifiers: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Others:

* ORCID: a system to create and maintain a unique registry of researcher identifiers
and a transparent method of linking research activities and outputs to these identifiers.
https://orcid.org/register

** CVlac is the electronic curriculum vitae format for Colciencias, which is recommended
to complete if you are a aColombian citizen.

Thank you very much, we recognize your effort as the best tool in attaining scientific quality
for our publications at the School of Health Sciences.

Editorial committee MedUNAB Journal
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Faculdade de Ciéncias da Saude

Guia geral para avaliacdo de imagens de medicina clinica

Titulo do artigo:

O revisor manifesta ndo possuir conflitos de interesse para a revisao do artigo, nem para realizar as observagodes
e avaliagdes do presente artigo.

O revisor, dentro da politica de conficionalidade, ndo podera realizar nem no presente ou no futuro alguma
reproducdo em seu nome, seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicacdo que foi confiada a sua avaliagdo.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, corre¢des e sugestoes dentro do documento se o
considerar necessario.

SIM NAO N&o se
aplica

1. Reflete o conteudo geral da descrigdo da imagem?

2. E claro e conciso?

IMAGENS

3. llustra adequadamente o conceito, a descoberta, a variedade, a doenga ou o diagndstico?

4. Representa a importancia do assunto ilustrado?

5. Tem resolugdo e iluminagdo adequadas?

6. Observam-se nas imagens as descobertas que desejavam ilustrar?

7. Considera pertinente o nimero de imagens apresentadas?

8. As imagens protegem a identidade do paciente?

9. S0 inéditas ou chamativas?

DESCRIGAO DE IMAGENS

10. Considera que a descrigao das imagens € adequada?

11. Descrevem-se as descobertas a destacar em cada imagem?

12. Considera pertinente a ordem de apresentagdo das imagens?
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TEXTO

13. 0 assunto ou diagndstico central do manuscrito é brevemente mencionado?

14. Expde-se claramente o que se pretende ilustrar da patologia com essas imagens?

15. Menciona dados relevantes sobre as descobertas do caso exposto nas imagens?

16. Faz uma breve apresentacao da literatura segundo as descobertas das imagens?

17. Expbe o inovador e chamativo das
imagens?

18. A descrigdo tem uma extensdo adequada (maximo de 500 palavras)?

GENERALIDADES

19. Considera que o assunto desenvolvido € de interesse para a drea da saude?

20. Tém erros de calculo?

21. O material bibliografico é adequado?

22. 0 material bibliografico é suficiente?

23. 0 material bibliografico estéa atualizado?

24. Acha necessario se aprofundar em algum item?

Por favor especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

25. Considera pertinente a publicagdo do artigo?

26. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?

27. Considera que o documento é original e inédito?

28. Considera que as declaragdes sdo baseadas em dados e informagéo validada?

29. Considera que, em geral, o documento é claro e coerente para os potenciais leitores?

% 5 Selecione a decisdo que
DECISAO DE PUBLICAGAO considera apropriada

Publicar sem modificagdes

Publicar apds pequenas modificagdes (especificar)

Publicar apés modificagdes moderadas (especificar)

Reconsiderar e publicar ap6s grandes modificages (especificar)

Rejeitar

Observagoes:

Anexe qualquer sugestéo que considere necessaria para melhorar a qualidade do texto sob revisdo. Além disso, este espago serve para
ampliar as respostas negativas indicadas acima. Para fazé-lo, use, por favor, o nimero que antecede a questao.

Revisado por:

Afiliagao institucional:
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Formacgao académica:

Dados de identificagao ID ou Passaporte:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Link Outros Identificadores:

ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

QOutros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro tunico de pesquisadores e método para vincular as
atividades de pesquisa e os produtos de esses identificadores. https://orcid.org/register

** CVlac, é o formato de curriculo electrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se sua

nacionalidade é colombiana.

Muito obrigado, reconhecemos seu esfor¢o como a melhor ferramenta na consecugéo da
qualidade cientifica das nossas publicagbes em Ciéncias da Saude.
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