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El término pediatria surge del griego paidos (nifio) e iatrea (curacion). Inicialmente, la pediatria fue descrita como una

de las ramas independientes de la medicina en Europa Central durante la segunda mitad del siglo XIX; se independiz6 de

areas como la obstetricia y la medicina interna de forma progresiva. Fue descrita por primera vez en 1722 en el tratado
Paedojatreja practica por el profesor de anatomia y teoria médica Theodor Zwinger de
la Universidad de Basileam. Los escritos mas antiguos de los que se tiene conocimiento
de enfermedades en poblacion pediatrica datan de 2100 a. de C., en donde primaba el
componente magico-religioso (1).

En Colombia, sus primeros reportes inician en 1868 con el inicio de la época
denominada «Segunda etapa de la medicina colombianay, tras la fundaciéon de la
Universidad de los Estados Unidos de Colombia en Bogota, en donde se implementa
ViGILADAMNEDUGATIN la catedra de obstetricia y patologia especial de las mujeres y nifios, por el médico y
presidente Santos Acosta. Posteriormente, se separan las asignaturas de obstetricia y
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patologia especial de las mujeres, originandose la catedra
opcional de patologia e higiene de la infancia. En 1891,
José Ignacio Barberi, bogotano graduado de la Universidad
Nacional de Colombia en el afio 1881, se convierte en el
primer especialista en dictar la asignatura Clinica infantil.
En 1911, con la catedra de pediatria en la Universidad de
Antioquia, nace la especialidad en ese departamento, y el
27 de julio de 1917 se funda la Sociedad Colombiana de
Pediatria, la cual propende por el bienestar de los nifios y
adolescentes, su familia y la sociedad, para el desarrollo de
la pediatria como disciplina del hombre (2,3).

La pediatria abarca una amplia gama de etapas que van
desde la concepcion hasta el final de la adolescencia,
momentos del ciclo de vida de todo ser humano, en
donde el pediatra es quien puede observar e intervenir en
su proceso. De forma lineal, estas etapas inician en los
recién nacidos, posteriormente, lactante menor, lactante
mayor, preescolar, escolar, preadolescente y, finalmente,
adolescente. Es indispensable destacar que en cada una
de estas etapas se presentan condiciones especiales que
predisponen el desarrollo de determinadas patologias,
factor que no puede ser indiferente para el personal de
salud y padres. Si bien es cierto que su base fundamental es
describir las enfermedades y el tratamiento en la poblacion
pediatrica, va mucho mas all4, elabora un enfoque integral
de los pacientes, que incluye el estado de crecimiento
bioldgico, fisioldgico y social, del entorno familiar (4).

Hoy en dia esta especialidad cumple un rol importante en
la sociedad, pues del adecuado ejercicio de esta profesion
dependen las capacidades neurologicas, cognitivas,
sociales, motrices, y otros aspectos a tener presentes para
un adecuado desarrollo en la adultez. Todo lo anterior,
es ofrecido mediante programas de promocion de salud,
como el crecimiento y desarrollo, en donde se hace un
seguimiento con especial énfasis en crianza, vacunacion y
alimentacion (2).

De acuerdo con todo lo anterior, se hace de vital importancia
generar un llamado para la toma de conciencia sobre la
importancia de la salud de nuestros nifios y adolescentes,
dada la necesidad de implementacion de politicas,
programas e inversion en todo lo que a esto compete.
Tomando las palabras de James Heckman, premio nobel
de economia “Es mas rentable invertir en parvulos que en
bolsa” (5).

Por otra parte, es pertinente comentar que la especialidad
de pediatria se ha interesado en generar y divulgar el
conocimiento cientifico sobre su actuar, es asi como en
el Ranking de Scimago 2022 en el area de pediatrics,
perinatology and child health, se identifican un total
de 321 revistas, de las cuales 11 son latinoamericanas,
encontrandose en el rango Q2 Journal de Pediatria (Brasil),

8

y en el Q4 la Revista Cubana de Pediatria. No se identifico
ninguna revista colombiana en esta categoria (6).

De esta manera, dado los multiples avances tecnoldgicos
y cientificos, los temas de interés en pediatria con el
transcurrir de los afios han ido evolucionando. En esta
oportunidad, la revista MedUNAB, quien recientemente
ha sido incluida en los rankings de Scimago en el area de
Medicine Miscellaneous, ha generado un espacio de interés
al publico, creando una edicion especial de pediatria,
seleccionado articulos actualizados para todo el personal
en salud y afines. De este modo, invitamos a todos los
lectores a incursionar en este mundo mediante la lectura
critica y rigurosa, deseando que sea de su agrado.
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Akey global health objective is to promote the advancement
of scientific production in disciplines with low publication
volume, as opposed to specialties addressing pathologies
that represent the greatest global disease burden (1).
Dermatology is one such discipline, which has experienced
substantial growth in research on immunopathogenic,
pathophysiological, diagnostic, and therapeutic aspects
(2-4). The extent to which Latin American authors and
institutions have been involved in publishing scientific
articles in the dermatology journals with highest impact
worldwide remains unknown.

To address this, a brief bibliometric study reviewed the
top five dermatology journals of 2020 according to the
SCImago Journal & Country Rank (SJR): British Journal
of Dermatology (BJD) (SJR: 2.3), Journal of the American
Medical Association (JAMA) Dermatology (SJR: 2.1),
American Journal of Clinical Dermatology (SJR: 2),
Journal of the American Academy of Dermatology
(JAAD)(SJR: 1.9), and Dermatologic Clinics (SJR: 1.4).
The archives of these five journals for the year 2021
were reviewed, extracting and analyzing the published
information, obtaining data such as the total number of

articles, participating authors, Latino authors, Latino
authors as primary authors, the number of publications
based on different typologies, and the number of Latino
authors involved in each typology. Supplements were not
considered.

The total number of articles published in the five journals
in 2021 was 2,074, involving a total of 12,325 authors,
of which only 208 (1.68%) were Latinos. Of the latter,
15% (n=33/208) were primary authors. The selected
articles included 267 original articles, 211 review articles
(narrative/systematic, meta-analysis), and 1,596 other
types of articles. The participation of Latino authors
in each category was as follows: 11.2% (n=30/267)
in original articles, 3.7% (n=8/211) in review articles,
and 10.5% (n=170/1,596) in other articles. The main
topics addressed by the 208 articles included Alopecia,
COVID-19, and pharmacological interventions, followed
by the utilization of botulinum toxin, folliculitis, melanosis,
melasma, mycosis, and minoxidil. Importantly, the articles
demonstrate a pattern of collaborative research, with
frequent co-authorship observed among the most prolific
authors in 2021 in these topics.

Table 1. Metrics and characteristics of Latino authors with the highest number of publications in TOP dermatology

journals during 2021.

Authors (number of

. . Google Total number of  Total number of
articles published Scopus . . . . . .
. . Scholar articles indexed in  articles indexed Affiliation Country
during the study H-index . .
. H-index  Google Scholar in Scopus
period)
. . Santa Casa da Misericordia .
Rodrigo Pirmez (6) 13 15 80 48 Jdo Rio de Janeiro Brazil
Leonardo Spagnol % " Hospital Regional da Asa .
Abraham (4) 22 ) ) ? Norte Brazil
Instituto de Dermatologia
Bruna Du(il;)le Estrada 13 -* -* 24 Professor Rubem David Brazil
Azulay
Universidade Estadual
Hélio Amante Miot (4) 26 37 361 184 Paulista “Julio de Mesquita  Brazil
Filho”
Paulo ML(‘E;T Ramos 9 13 50 48 Séo Paulo State University ~ Brazil
Jose Am"(“;)o Sanches 22 28 251 107 University of Sdo Paulo  Brazil
Maria Fernanda Reis 1 " " 3 Fluminense Federal Brazil

Gavazzoni (4)
*No data available for this author.
Source: elaborated by the authors
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The Journal of the American Academy of Dermatology had
the highest proportion of Latino authors in relation to the
total number of authors, with a share of 2.2%. Likewise,
this journal exhibited Latino author involvement in 12
out of every 100 published articles, making it the journal
with the highest participation of Latino authors based
on the total number of articles. Furthermore, it exhibited
the highest percentage of Latino authors participating
in original articles and other article types, relative to the
total number of articles published in the journal (15.7%
and 11.8%, respectively). However, Dermatologic Clinics
had the highest percentage of Latinos as primary authors
(33.3%).

The country with the greatest number of contributions to
TOP journals in dermatology was Brazil (n=121), followed
by Chile (n=30) and Mexico (n=27). Consequently,
the institutions with the greatest participation were
Universidade de Sdo Paulo (n=22), Fundagdo Oswaldo
Cruz (n=11), Universidad Autébnoma de Nuevo Leodn
(n=11), and Universidad de Chile (n=11). (Table 1)
presents the TOP 7 authors with the highest production
in the journals studied during 2021. All the authors who
excelled in scientific production in these journals were
affiliated with diverse institutions in Brazil. Although
metrics were unavailable for some authors, overall, these
researchers have a substantial volume of published articles
and robust metrics.

In light of these findings, it can be concluded that the
proportion of Latino authors publishing in TOP dermatology
journals is low, primarily concentrated among Brazilian
authors, and articles of the “other” type (i.e., other than
original studies and reviews). The above points to the need
to conduct a thorough evaluation of the factors contributing
to this phenomenon, which may be related to the barriers
that have been previously described in other specialties.
These barriers include insufficient funding, inadequate
infrastructure, academic training that prioritizes clinical
over research aspects, time constraints, lack of incentives
from universities and hospitals, exclusion of students and
residents from research projects, among other factors
(5). These findings also suggest that TOP journals should
establish programs or special dedicated issues to encourage
manuscript submissions from regions with greater research
needs, thereby fostering increased discussion and enhancing
the likelihood of receiving manuscripts that meet quality
criteria. This is crucial because, due to limited awareness,
valuable research containing high-quality findings is often
published in low-quality journals, which adversely affects
the dissemination of dermatological findings. Presently,
a significant gap remains in available and reproducible
evidence concerning dermatological diseases in Latin
America. It is therefore imperative to develop high-quality
research that can serve as a global reference and promote

Vol. 26(1):9-11, April - July 2023
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the determinants of health for patients with dermatological
conditions.

In interpreting these results, it is crucial to take into
account specific biases. One important aspect to consider
is the different publishing guidelines of these journals,
including differing frequencies for accepting specific types
of manuscripts. For instance, Dermatologic Clinics only
accept review articles, which affects the dynamics of the
scientific publications within this group of journals.
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RESUMEN

Introduccién. Desde la introduccion de la vacuna contra la varicela a Colombia no se ha logrado una cobertura mayor al 90%. El
objetivo de este trabajo es identificar las barreras de vacunacion contra varicela en nifios. Metodologia. Estudio descriptivo realizado
en la Fundacién Salud Bosque; se estudiaron 27 pacientes, 18 hombres (67%) y 9 mujeres
(33%), incluyendo menores de 18 afios con varicela, y excluyendo pacientes con enfermedades
ampollosas distintas a varicela y quemaduras. Se hizo una caracterizacion demografica. Para las

i [T] variables cuantitativas se emplearon promedios y desviacion estandar, y para las cualitativas la
razén de proporcion con Stata V12®. Resultados. La incidencia de varicela fue del 0.2%, solo

l. 9 pacientes (33%) habian recibido la primera dosis de la vacuna, ninguno la segunda dosis. El

Ir dad 92.5% requiri6 incapacidad; el 89% analgésicos; el 63% antihistaminicos y el 26% antibioticos.
unCIb Discusion. El estudio realizado demuestra una incidencia significativamente menor en contraste
VIGILADA MINEDUCACION con otras cohortes internacionales. En Colombia no se ha alcanzado la cobertura de la vacunacion

contra la varicela lograda en Uruguay, Costa Rica, Estados Unidos, Australia, Europa y Taiwan,
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dadas las mismas barreras en su aplicacion, mientras que en Africa no se ha introducido la vacuna contra la varicela
porque existen otras prioridades como la desnutricion, la malaria y la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Conclusiones. La cobertura de la vacunacion no se ha logrado por barreras modificables que incrementan
la incidencia y carga de la enfermedad por costos debido a incapacidad, manejo farmacologico y ausentismo escolar.

Palabras clave:
Cobertura de Vacunacion; Incidencia; Nifio; Vacuna contra la Varicela; Varicela.

ABSTRACT

Introduction. Ever since the introduction of the varicella vaccine in Colombia, coverage has not surpassed 90%. The
objective of this work is to identify the barriers to varicella vaccination in children. Methodology. A descriptive study
conducted at Fundacion Salud Bosque. 27 patients were studied - 18 males (67%) and 9 females (33%) - including
children under 18 years of age with varicella, and excluding patients with blistering diseases other than varicella and
burns. A demographic characterization was conducted. Averages and standard deviations were used for quantitative
variables, and the proportion ratio was used for qualitative variables with Stata V12®. Results. The incidence of
varicella was 0.2%. Only 9 patients (33%) had received the first dose of the vaccine, and none had received the second
dose. 92.5% required sick leave, 89% required painkillers, 63% required antihistamines, and 26% required antibiotics.
Discussion. The conducted study shows a significantly lower incidence compared to other international cohorts.
Colombia has not achieved the varicella vaccination coverage of Uruguay, Costa Rica, the United States, Australia,
Europe and Taiwan due to the barriers to applying it. Meanwhile, the varicella vaccine has not been introduced in Africa
because there are other priorities, such as malnutrition, malaria and the Human Immunodeficiency Virus infection.
Conclusions. Vaccination coverage has not been achieved because of modifiable barriers that increase the incidence
and burden of the disease due to costs of sick leave, pharmacological treatment and school absenteeism.

Keywords:
Vaccination Coverage; Incidence; Child; Chickenpox Vaccine; Chikenpox.

RESUMO

Introducéo. Desde a introducao da vacina contra varicela na Colombia, nao foi alcangada uma cobertura superior
a 90%. O objetivo deste trabalho ¢ identificar as barreiras a vacinagdo contra varicela em criancas. Metodologia.
Estudo descritivo realizado na Fundagao Salud Bosque. Foram estudados 27 pacientes, 18 homens (67%) ¢ 9 mulheres
(33%), incluindo criangas menores de 18 anos com varicela e excluindo pacientes com outras doengas bolhosas que
nao varicela e queimaduras. Foi feita uma caracterizagdo demografica. Média e desvio padrao foram utilizados para as
variaveis quantitativas e, para variaveis qualitativas, a razdo de propor¢do com Stata V12®. Resultados. A incidéncia
de varicela foi de 0.2%, apenas 9 pacientes (33%) receberam a primeira dose da vacina, nenhum a segunda dose. 92,5%
requeriam atestado; 89% analgésicos; 63% anti-histaminicos e 26% antibioticos. Discussao. O estudo realizado mostra
uma incidéncia significativamente menor em compara¢do com outras coortes internacionais. A Colémbia ndo tem
atingido a cobertura vacinal contra a varicela alcangada no Uruguai, Costa Rica, Estados Unidos, Australia, Europa e
Taiwan, dadas as mesmas barreiras em sua aplicagio, enquanto na Africa a vacina contra a varicela nio foi introduzida.
porque existem outras prioridades como a desnutri¢do, a malaria e a infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Conclusdes. A cobertura vacinal nao foi alcangada dadas as barreiras modificaveis que aumentam a incidéncia e carga
da doenca devido aos custos por atestados, manejo farmacoldgico e absenteismo escolar.

Palavras-chave:
Cobertura Vacinal; Incidéncia; Crianga; Vacina contra Varicela; Varicela.

Introduccion

Eltérmino varicela (Chickenpox) fue introducido en 1694 por
Morton; en 1730 Fuller asocio las lesiones a las ocasionadas
por el pico de un ave; en el siglo XIX, Fagge compar6 el
Chicken Pea o garbanzo con la fase temprana de la pustula,
por su tamaio, forma, y su color crema (1). El Virus de la

Varicela Zoster (VVZ) causa la varicela como infeccion
primaria y el Herpes Zoster como reactivacion viral, su
rango de incubacion es 10 a 21 dias, ingresa por mucosas;
alrededor del dia 14 del contagio se disemina a nasofaringe
y a piel, manifiesto con exantema maculopapular vesicular
pruriginoso centripeto, de aparicion en cara y espalda con
extension a tronco, extremidades y cuero cabelludo, progresa

13



Med

U NARB | cobertura y barreras de la vacunacién contra la varicela en nifios que consultaron a la Fundacién Salud Bosque

a vesiculas y pustulas pruriginosas costrosas en diferentes
estadios evolutivos asociadas a fiebre, astenia, adinamia
y apetito variable. Se transmite por contacto directo o por
fomites (2).

La vacuna contra la varicela fue creada en Japén en 1970,
Takahashi publicd en 1974 los primeros ensayos con una
vacuna atenuada, la cepa Oka, obtenida de un nifio japonés
de nombre Oka, actualmente introducida en muchos
paises (3). En Estados Unidos la vacuna fue aprobada en
1995 (4); sin embargo, los brotes continuaron en escolares
vacunados, por lo que se recomendo en 2006 la segunda
dosis de la vacuna (5). En Latinoamérica y el Caribe, entre
el 2000 y 2010, la incidencia fue de 425 casos por 100,000
en menores de 15 afios (los menores de 5 afios fueron casi
todos los afectados) (6), mientras en Colombia, en la era
prevacunal en 1996, la incidencia de varicela fue de 101
casos por 100,000 nifios (7). Desde 2015 la primera dosis de
la vacuna fue introducida al Plan Ampliado de Inmunizacion
(PAI) (8); y en 2019 se introdujo la segunda dosis (9),
cuya disminucion en la incidencia del 49% registrada en
Colombia a 2019, siendo desconocida por los padres (10).

La disminucioén de la incidencia, hospitalizacion y muerte
se ha logrado en paises con cobertura mayor al 80%,
como Estados Unidos, Canada, Alemania, Espana, Italia,
Australia, Taiwan, mientras que para América Latina solo
Uruguay y Costa Rica han logrado este impacto (11),
por lo que se busca describir la cobertura y las barreras
de vacunacion contra varicela en menores de 18 afios que
consultaron en 2016 a la Fundacion Salud Bosque (FSB).

Metodologia

Se planteo6 un disefio descriptivo de corte transversal, en el
cual se obtuvo como unidades de analisis fuentes terciarias,
se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
pediatricos con diagnostico de varicela (CIE 10 BO1) (12).
Se realizd un muestreo no probabilistico consecutivo para
la obtencion de la muestra, fundamentado en la seleccion
de los casos y la recoleccion de informacién de historias
clinicas de la poblacion objeto, consistente en los siguientes
criterios:

- Pacientes pediatricos entre 0 y 18 afos.

- Ingresados a urgencias de pediatria de la FSB, en
Bogota, Colombia, desde enero a diciembre de 2016.

- Todo caso que presente una enfermedad de
comienzo repentino, con fiebre moderada, erupcion
cutanea de tipo maculo-papular durante pocas
horas y vesicular durante tres o cuatro dias, que
deja costras granulosas, debera ser evaluado por un
profesional de salud competente para determinar el
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diagnostico; el evento puede estar asociado por nexo
epidemiologico con un caso confirmado.

Criterios de exclusion:

- Enfermedades exantematicas o ampollosas de la
piel de otra estirpe etiologica.

- Quemaduras.

Dentro de los procedimientos realizados para la
recoleccion de informacion se contd con un instrumento
en el cual se consignaron las principales variables
del estudio (Tablal) y de las historias clinicas de los
pacientes incluidos. La informacion fue suministrada por
el departamento de epidemiologia de la FSB, asi como
los datos de identificacion de cada paciente, posterior
revision de la calidad del dato. Este estudio fue presentado
y aprobado en el comité de ética de Fundacion Salud
Bosque (FSB), se clasifico como un estudio sin riesgo, al
emplearse informacion de registros de historias clinicas,
las cuales fueron revisadas en noviembre de 2017.

Tabla 1. Variables evaluadas
Fecha de consulta a urgencias por el paciente

Nombre del paciente
Nombre del acudiente
Documento de identidad

Edad

Direccion

Municipio

Celular

EPS

Género

Antecedentes

Dosis de vacuna contra la varicela
Examen fisico
Paraclinicos

Conducta

Reporte a epidemiologia
Precauciones de contacto
Manejo farmacologico
Incapacidad
Hospitalizacion

Remision

Fuente: claborada por los autores.



Resultados

La muestra se constituyd por 14,935 pacientes, de los
cuales 27 tuvieron diagndstico confirmado clinicamente
de varicela. La distribucion geografica de las viviendas
de la poblacién estudiada correspondié en su mayoria a
localidades ubicadas al norte de Bogota, y las empresas
promotoras de salud de los pacientes estudiados fueron
de régimen contributivo, solo el 4% particular. El estrato
socioeconomico de las familias de los ninos fue de 1, 2, 3
y 4, mientras el nivel académico del padre cuidador estuvo
entre primaria y secundaria, ningtin cuidador hablaba un
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Tabla 2. Resultados obtenidos
Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 9 33
Masculino 18 67
Edad
0-5 aflos 11 41
6-11 afios 5 18
12-18 afios 11 41

segundo idioma (Figura 1).

Evaluados
n=14,935

Muestra
n=27

Perdidos durante el
seguimiento
n=1

Analizados
n=27

Figura 1. Seleccion de la muestra de los nifios entre 0 y 18 afios
admitidos a la Fundacién Salud Bosque en 2016 con varicela.
Fuente: elaborada por los autores.

Distribucion geogrififica de las viviendas de los pediatricos entre
0 y 18 afios con varicela en 2016 en Fundacién Salud

Bosque. Bogota-Colombia 11 41
Usaquén 9 33
Suba 7 26
Otros

Aplicacion de vacuna contra varicela
Primera dosis 9 33
Segunda dosis 0 0

Requerimiento de manejo farmacolégico

Analgésicos 17 63
Antihistaminicos 24 89
Antibidticos 7 26

Incapacidad médica
Si 25 92.5
No 2 7.5

Secuelas de la infeccion por varicela. Cicatrices en piel

Cabeza 1 2.7
Cara 1 2.7
Manchas en cara 1 2.7
Ninguna 24 88.8

Fuente: eclaborada por los autores.

La incidencia de la varicela en nifilos menores de 18 afios
admitidos ala FSB en 2016 fue del 0.2%. La edad promedio
fue de 7.1 afios (DE 6.5), 67% eran de sexo masculino. A
la admision, el peso promedio fue 36.2 kg (DE 24.2),y la
temperatura promedio de 37.0 C (DE 0.68). A continuacion,
se muestran los hallazgos encontrados en la poblacion
estudiada, se resalta la baja cobertura de vacunacion contra
varicela, solo el 33% de los pacientes habian recibido la
primera dosis y ninguno recibi6 la segunda, de acuerdo con
el seguimiento telefonico durante los 12 meses siguientes.
Mas del 50% de los padres desconocian la inclusion de la
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vacuna contra la varicela en el PAI de Colombia. Otro de
los hallazgos notorios fue la formulacion de analgésicos
al 89%, mucho mayor a comparacion de antihistaminicos
y antibiodticos, el promedio de la duracion del tratamiento
antibiotico fue de 6.1 dias (DE 1.8), asi como requerimiento
de incapacidad en un 92.5% de todos los casos, promedio
12.5 dias de incapacidad por paciente (DE 3.8) (Tabla 2).

En el 37.4% de las historias clinicas estaban consignadas
las medidas recomendadas de aislamiento y precauciones
de contacto, y la notificacion epidemiologica fue realizada
en un 100% al instituto nacional de salud. Ninguno de los
pacientes requiri6 hospitalizacion, presenté complicaciones
ni secuelas.

Discusion

Desde 1970 con la creacion de la vacuna contra la varicela
en Japon, han disminuido los brotes y la incidencia en los
Estados Unidos en un 85% (13), asi como complicaciones
neuroldgicas en un 60 % en Alemania (14), mientras existen
diferencias sero epidemioldgicas regionales en Europa,
dado que la vacunacion universal contra varicela ain no
ha sido adoptada por todos los paises latinoamericanos
y europeos (6,15). La introduccion de la vacuna contra
la varicela en el esquema nacional de varios paises
latinoamericanos en los Gltimos 30 afios ha disminuido
la incidencia de varicela complicada y de los casos de
varicela que requieren hospitalizacion (6,16), mientras que
en Africa atin no se ha introducido la vacunacion contra la
varicela, dado que existen otras prioridades como la tasa
elevada de infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana Adquirida, la malaria y la desnutricion (17).

El 92.5% de los nifios estudiados en la FSB en 2016
requirieron incapacidad por infeccion de varicela, a
pesar de que no presentaban las condiciones asociadas
a hospitalizacion descritas en cohortes internacionales
como inmunodeficiencia celular primaria en Japon
(18), enfermedad cronica, autoinmune, neoplasica o
inmunosupresion en Dinamarca (19), e incluso incremento
en la estancia hospitalaria de 1 semana como se ha reportado
en Noruega (20), cabe sefialar que si fue necesario el uso
de analgésicos en un 63%, los cuales han sido utilizados
en infecciones febriles infantiles acortando el tiempo de
la duracion de la fiebre (21), se ha recomendado el uso
de acetaminofén o ibuprofeno sélo en nifios febriles que
presenten malestar (22), siendo costo-efectivo educar a
los padres en el uso de antipiréticos en nifios previamente
sanos (23). El 89% de los nifios estudiados recibié manejo
antihistaminico, el cual es recomendado a nivel topico y
oral, dado que previene el rascado, disminuye la principal
complicacion de la varicela, las infecciones cutaneas, sin
contar con evidencia a favor de la calamina topica, a pesar
de su uso amplio en pacientes con varicela (24).
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El aislamiento y las precauciones de contacto en nifios con
varicela solo fue consignado en el 37% de las historias
clinicas, a pesar de que en la FSB no es frecuente la
atencion de poblacion pediatrica inmunocomprometida,
es recomendable resaltar la importancia de esta medida
universal, dado que las lesiones con costra podrian ser
contagiosas en pacientes inmunocomprometidos (25); asi
mismo, se recomienda la aplicacion de la vacuna contra
varicela post exposicion, la cual debe realizarse dentro
de las 96 horas siguientes (26), incluye a gestantes (27),
sin olvidar que el VVZ puede afectar a la gestante con
infeccion de las lesiones en piel, cicatrices, neumonia
viral, hepatitis, edema cerebral e incluso la muerte;
puede atravesar la placenta, causar necrosis fibrinoide
placentaria, aborto, 6bito, mortinato, prematuridad, bajo
peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino o el
sindrome de varicela fetal caracterizado por lesiones en
piel, hemorragicas y/o necroéticas, cicatrices, hipoplasia
de extremidades, ausencia o deformidad de dedos, lesion
ocular (microftalmia, coriorretinitis, catarata congénita,
atrofia o hipoplasia del nervio dptico o sindrome de Horner,
dafio cerebral (microcefalia, disgenesia o atrofia cerebral,
porencefalia), afectacion cicatricial espinal difusa,
denervacion del sistema nervioso autonomo con paralisis
laringea, sindrome de Ramsay-Hunt, atresia intestinal,
vejiga neurogénica, hidroureter, dilatacion esofagica
y reflujo gastroesofagico, elevacion de transaminasas,
trombocitopenia, eritroblastosis y calcificaciones hepaticas
(2,28). Otros casos son descritos como varicela fatal por
su afectacion hemorrdgica en Sistema Nervioso Central
(SNC), pulmoén, higado, suprarrenal, piel y/o tracto
gastrointestinal con mortalidad superior al 90% (28).

Existen barreras en el inicio y cumplimiento del esquema
de vacunacién contra varicela en la poblacion estudiada,
dado que solo el 33% habian recibido la primera dosis
de vacuna contra la varicela, ninguno habia recibido la
segunda dosis y mds del 50% de los padres desconocian
la inclusion de la vacuna contra la varicela en el PAI de
Colombia, con disminucion en la cobertura, sin desconocer
los factores de riesgo postulados para no completar el
esquema de vacunacion tales como: inicio tardio del
esquema, nivel de ingreso econdémico anual, dado que
los bajos recursos socioecondémicos impactan en mayor
medida de acuerdo al nimero de hijos, cobertura deficiente
del sistema de seguridad social y pertenecer a minorias
étnicas o raciales (29). La desinformacion es un factor de
riesgo fundamental en la no vacunacion de los nifios, se ha
observado en relacion al grado educativo de los padres con
el nimero de dosis de vacunas contra varicela aplicadas
(30), asi como la carencia de actitud pro vacunacion del
personal de la salud, por ausencia de comorbilidades y
sumado a la creencia que la varicela es una enfermedad
de baja severidad (31), cabe sefalar que otros estudios han
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descrito un movimiento antivacunas que siembra dudas en
los padres ante los beneficios de la vacunacion (32).

En Colombia, la primera dosis fue incluida en el PAI
desde 2015, cuyo impacto se refleja en el comportamiento
epidemiologico de la wvaricela (boletin del Instituto
Nacional de Salud) desde el afio 2015 con una disminucion
de la incidencia de 666 casos por 100,000 habitantes
(10) a 27.2 casos por 100,000 habitantes en el afo 2021,
que representa una reduccion del 96% posterior a la
introduccion de la vacuna en Colombia (33). Cabe sefialar
que los departamentos con la mayor incidencia en la
Nacion fueron Amazonas, San Andrés y Putumayo, en
donde aun no se cuenta con cobertura adecuada para la
vacunacion contra la varicela (33). La obligatoriedad de
la aplicacion de esta vacuna incluida en el PAI, en cierta
medida, blinda a los nifios que viven en Colombia, al tener
derecho de recibir la vacuna contra varicela, garantiza
inmunidad de rebafio y proteccion de los menores en la
diseminacién de la enfermedad y disminuye el riesgo de
padecer complicaciones por esta enfermedad.

Ha sido demostrado que una sola dosis de la vacuna no
es efectiva contra la varicela (34), a comparacion de la
aplicacion de las dos dosis (35), que disminuye severidad
(mimero de lesiones en piel), consultas ambulatorias (36),
costos por hospitalizacion (37) y tasas de hospitalizacion
(35,38), cuya costo efectividad ha sido planteada en China
(39), Jordania (40), México (41), Reino Unido (42), Rusia
(43), y Suiza (44) si se logra la vacunacion universal con
cobertura mayor al 90% se reduce la carga de la enfermedad
dado los costos derivados de la infeccion por varicela. En
Latinoamérica la varicela genera una carga al sistema
de salud (45); en Colombia, de acuerdo con Alvis, se
estimo los costos totales hospitalarios directos de varicela
complicada en nifios colombianos en un estudio realizado
en 2011 en $898,766 por cada evento (46), mientras que
en Chile el costo directo en el area metropolitana y en
Valparaiso ascendio a 2,000,000 pesos colombianos por
evento (47).

Las indicaciones para la vacunacion contra la varicela son:
primera dosis a nifios a los 12 meses de edad; segunda
dosis entre la cuarta y sexta semana después de la primera
dosis; nifios mayores de 12 meses entre el tercer y quinto
dia post exposicion; expuestos nosocomiales, familiares
cohabitantes de pacientes con inmunosupresion celular
por enfermedad o farmacoldgica, trabajadores de la salud
expuestos, aplicar en brotes para disminuir la duraciéon
del brote y proteger a los expuestos, mientras que se
contraindica la aplicacion de la vacuna contra la varicela
en mujeres embarazadas y pacientes inmunodeficientes
(48).

Se recomienda informar, educar, argumentar sin confrontar
para lograr impactar en la vacunacion, implementar
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comunicacion asertiva y activa, educar a multiplicadores
(estudiantes, residentes, equipo de enfermeria, equipo de
terapias, laboratorio, radiologia, personal administrativo),
ser claros en los efectos secundarios de las vacunas, vigilar
continuamente los efectos secundarios de la aplicacion
de éstas en la poblacion mediante censos y encuestas,
que también permitan acercarse a las necesidades e
interrogantes de los padres en la vacunacion de los nifios,
proveer un punto de atencién especifico para eventos
adversos asociados a vacunas y uso de materiales visuales
simples que generen recordacion fécil en los padres y los
usuarios de los sistemas de salud en Colombia, como ha
sido propuesto en Alemania (49).

Conclusiones

La cobertura de la primera dosis de la vacuna contra la
varicela en este estudio fue del 33%, sin cobertura para la
segunda dosis de la vacuna contra la varicela en la FSB en
2016, esta baja cobertura se asocié a mayores costos por
antihistaminicos, analgésicos y antibidticos y ausentismo
escolar por incapacidad. Las principales barreras de la
aplicacion de la vacuna fue desinformacion de los padres
de la inclusion de la vacuna en el PAI, que protege a todos
los nifios que habitan en Colombia contra la diseminacion
de la varicela y sus complicaciones, el bajo nivel de
escolaridad del padre cuidador y movimientos antivacunas,
es necesario que la comunidad médica eduque a padres y
multiplicadores de la informacién sobre la utilidad, efectos
adversos y complicaciones de la vacuna contra la varicela
para aumentar su cobertura y su costo efectividad en
Colombia.
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RESUMEN

Introduccién. La baja agudeza es un problema de salud publica en el mundo, que aumenta afio tras afo, relacionada
con factores comportamentales poco saludables como el sedentarismo. La baja agudeza afecta especialmente a
escolares, en quienes la vision representa uno de los sistemas mas importantes para su desarrollo, tanto para el
aprendizaje como para las relaciones sociales. El objetivo es establecer asociacion entre baja agudeza visual y
caracteristicas sociodemograficas y comportamentales en una poblacion escolar de la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. Metodologia. Estudio observacional de corte transversal basado en datos recolectados de encuestas a
estudiantes de una institucion educativa de Bucaramanga entre los afios 2006 y 2017, sobre las cuales se realizé un
analisis bivariado entre caracteristicas sociodemograficas y comportamentales con baja agudeza visual. Resultados.
La prevalencia de baja agudeza visual fue de 33.57%, con mayor prevalencia de baja agudeza visual en mujeres y
aquellos con mayor indice de masa corporal. La agudeza visual baja no tuvo asociacion estadisticamente significativa
con las otras variables estudiadas. Discusién. Las mujeres tienen una mayor prevalencia de baja agudeza visual.
Parece existir una relacion entre la actividad fisica y la agudeza visual. Conclusiones. Las diferencias encontradas
segun el sexo pueden deberse a patrones comportamentales diferentes entre hombres y mujeres, como la actividad
fisica y el sedentarismo. Hacen falta estudios que evalten la causalidad de la asociacion entre los problemas de
agudeza visual y los habitos de vida poco saludables.

Palabras clave:
Agudeza Visual; Adolescente; Conducta Sedentaria; Vision Ocular; Baja Vision.

ABSTRACT

Introduction. Low visual acuity is a public health problem worldwide, which is increasing year by year, and it
is associated with unhealthy behavioral factors such as sedentary lifestyle. Low visual acuity particularly affects
schoolchildren, whom eyesight is one of the most important abilities for their development, both in terms of
learning and social interactions. The objective of this study is to establish an association between low visual
acuity, sociodemographic, and behavioral characteristics of a student population in Bucaramanga, Colombia.
Methodology. This was a cross-sectional observational study based on data collected from surveys of students
within an educational institution sited in Bucaramanga between 2006 and 2017. A bivariate analysis was conducted
between sociodemographic and behavioral characteristics and low visual acuity. Results. The prevalence of low
visual acuity was 33.57%, with a higher prevalence of low visual acuity in women and those with a higher body
mass index. However, low visual acuity didn’t have a statistically significant association with the other variables
studied. Discussion. Women have a higher prevalence of low visual acuity. There appears to be an association
between physical activity and visual acuity. Conclusions. The encountered differences according to sex may be
due to different behavioral patterns between males and females, such as physical activity and sedentary lifestyle.
Further studies are needed to assess the causality of the association.

Keywords:
Visual Acuity; Adolescent; Sedentary Behavior; Vision, Ocular; Vision, Low.

RESUMO

Introducéo. A baixa acuidade ¢ um problema de saude publica no mundo, que aumenta a cada ano, relacionada a
fatores comportamentais pouco saudaveis, como o sedentarismo. A baixa acuidade atinge especialmente as criangas
em idade escolar, para as quais a visdo representa um dos sistemas mais importantes para o seu desenvolvimento,
tanto para a aprendizagem quanto para as relagdes sociais. O objetivo ¢ estabelecer uma associagdo entre baixa
acuidade visual e caracteristicas sociodemograficas ¢ comportamentais em uma populagdo escolar na cidade
de Bucaramanga, Colombia. Metodologia. Estudo observacional transversal baseado em dados coletados em
pesquisas com estudantes de uma instituicao de ensino de Bucaramanga entre 2006 ¢ 2017, nos quais foi realizada
uma analise bivariada entre caracteristicas sociodemograficas e comportamentais com baixa acuidade visual.
Resultados. A prevaléncia de baixa acuidade visual foi de 33.57%, com maior prevaléncia de baixa acuidade
visual em mulheres e naqueles com maior indice de massa corporal. A baixa acuidade visual ndo teve associagdo

22



Andrés Felipe Rubio-Duarte, Lina Fernanda Quintero-Ropero, Angélica Maria Rueda-Quijano, Susana Elena Puccini-Teran, Sergio Serrano-Gémez M ed

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4371

Vol. 26(1):21-29, abril - julio 2023

UNAB

estatisticamente significativa com as demais variaveis estudadas. Discussdo. As mulheres apresentam maior
prevaléncia de baixa acuidade visual. Parece haver uma relagao entre atividade fisica e acuidade visual. Conclusées.
As diferencas encontradas segundo o sexo podem ser decorrentes de diferentes padrdes comportamentais entre

homens e mulheres, como atividade fisica e sedentarismo. Estudos sdo necessarios para avaliar a causalidade da

associagdo entre problemas de acuidade visual e habitos de vida pouco saudaveis.

Palavras-chave:

Acuidade Visual; Adolescente; Comportamento Sedentario; Visao Ocular; Baixa Visao.

Introduccion

La vision es uno de los sistemas sensoriales mas importantes
para el desarrollo humano, necesaria para lograr el concreto
desarrollo del individuo, especialmente durante la infancia,
etapa en la cual la interaccion con el entorno es determinante
para el neurodesarrollo y el establecimiento de las relaciones
sociales (1,2). Las alteraciones de la vision, en su gran
mayoria, comienzan desde la infancia. El tamizaje de agudeza
visual rutinario en consulta de crecimiento y desarrollo del
nifio y adolescente es una herramienta esencial para mitigar
el impacto en cualquier tipo de alteracion visual (3,4).

La agudeza visual (AV) se define como el angulo visual
minimo en el que dos objetos separados se distinguen el uno
del otro y también la capacidad para reconocer optotipos,
siendo estos letras, formas o niumeros (5). La medicién de
la AV debe realizarse desde la atencion primaria de salud en
instituciones educativas a nivel mundial, con el objetivo de
lograr intervenciones terapéuticas oportunas (6). El estado
de la AV es posible medirlo mediante el uso de cartillas de
optotipos, un examen estandarizado y sencillo que permite
la evaluacion desde los 3 anos de edad (7,8).

Las dos principales causas de baja AV en la poblacion
general son los errores refractivos nunca corregidos (44%)
y la catarata (33%) (9). Para el afio 2012, se registraron
aproximadamente 107 millones de individuos afectados por
errores refractivos en todo el mundo. En América Latina, la
prevalencia de errores refractivos en los nifios varia mucho
entre los paises, con una prevalencia de miopia més baja
en Brasil (4-6%), mas alta en Chile (3-9%) y muy alta en
Mexico (75%) (10). En Colombia, la prevalencia de errores
refractivos en la poblacion escolarizada menor de 15 afios es
cercana al 20%, siendo los errores mas frecuentes la miopia,
lahipermetropiay el astigmatismo (11-13). En Bucaramanga,
para el 2013, la prevalencia de los errores refractivos en la
poblacion escolar de 8 a 17 afios es alrededor del 36% (14).

Las alteraciones de la vision en los tltimos 20 afios han sido
consideradas un problema de salud publica de alto impacto
y que ha generado una gran alarma en todos los sistemas
de salud del mundo (15,16). Los errores refractivos afectan
la calidad de vida y la productividad del ser humano, la
baja agudeza visual en el nifio y adolescente escolar esta
relacionada con bajo rendimiento académico, dificultades

para establecer relaciones sociales y menores habilidades
comunicativas. Ademas de los errores refractivos, existen
otras patologias severas que causan baja agudeza visual
y que pueden llevar a ceguera de forma rapida, como la
maculopatia miopica y desprendimiento de la retina (17).

Los factores predisponentes a los errores refractivos en
la poblacion general incluyen factores tanto genéticos
como comportamentales. El estilo de vida y los patrones
nutricionales (18), la practica regular de actividad fisica
especialmente al aire libre, un menor tiempo frente a una
pantalla (19), y un indice de masa corporal adecuado para la
edad (20), son factores que se asocian a menor probabilidad
de padecer baja AV por errores refractivos como la miopia,
y en quienes lo padecen, disminuyen notablemente su
progresion (18,20-22).

En modelos animales se ha demostrado la posibilidad de
la participacién de la alimentacion en la patogénesis de la
miopia, en la cual la hiperinsulinemia compensatoria, que se
produce por el consumo de azacares y almidones refinados,
suprime la sintesis de la proteina fijadora del factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1. La disminucion de los
niveles de esta proteina conlleva un aumento de los niveles
del factor de crecimiento similar a la insulina 1, el cual
estimula el crecimiento celular, incluyendo los condrocitos
y los fibroblastos, conduciendo a un crecimiento escleral
y aumento de la elongacion axial del ojo (23); la longitud
axial ocular es directamente proporcional a la severidad de
la miopia.

Existe una disminucion de los habitos y estilos de vida
saludables en nifios y adolescentes a nivel global, que
se traduce en un aumento alarmante del sedentarismo,
inactividad fisica, sobrepeso y obesidad (22), evidenciando
una asociacion estadistica entre estas ultimas tres con el
padecimiento de alteraciones en la AV, especialmente,
errores refractivos como la miopia. El mejoramiento de
los habitos y del estilo de vida, asi como el aumento en la
actividad fisica aerdbica, disminucion del peso y lareduccion
del sedentarismo, actian como un factor modificador de la
progresion de la miopia (19).

Las alteraciones de la agudeza visual se pueden convertir
en una complicacion temprana del exceso de peso, que
a su vez propicia el uso de pantallas y el sedentarismo,
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incrementando asi la obesidad y el sobrepeso, demostrando
una posible asociacion bidireccional entre estas variables.
El objetivo de este estudio es buscar la asociacion entre la
baja agudeza visual con caracteristicas comportamentales y
sociodemograficas en una poblacion de nifios y adolescentes
de un colegio en la ciudad de Bucaramanga, Colombia.

.Qué se sabe del tema?

Larelacion entre los defectos refractivos, especialmente
la miopia, con los estilos de vida poco saludables,
sedentarismo y exceso de peso, se ha confirmado en
poblaciones europeas, americanas y asiaticas. La
relacion entre la resistencia a la insulina y la longitud
axial ocular, clave en la génesis de la miopia, ha sido
demostrada en estudios experimentales de laboratorio
y modelos animales. La actividad fisica y adecuada
alimentacion disminuyen la resistencia a la insulina,
por lo que se han asociado a defectos que impactan en
la agudeza visual, como lo es la miopia.

Metodologia

Estudio observacional de corte transversal basado en datos
retrospectivos anonimizados de estudiantes de secundaria
que asistieron a la consulta de diagnoéstico en salud en el
consultorio médico del colegio Aurelio Martinez Mutis
de la ciudad de Bucaramanga (Colombia). Se tom¢ la
totalidad de registros de historia clinica del consultorio
médico institucional entre el afio 2007 y el primer semestre
de 2019. Los datos fueron depurados y analizados en el
afno 2021. En el caso de estudiantes con registro de historia
clinica en diferentes momentos del periodo, se tomo el
ultimo registro. Las variables de exposicion corresponden
a caracteristicas antropométricas, demograficas y
comportamentales; el desenlace corresponde a una baja
AV, medida por la prueba de optotipos de Snellen, definida
por un resultado en alguno de los ojos diferente a 20/20 o
20/25.

Los criterios de inclusion fueron aquellos estudiantes con
registro completo de la historia clinica y cuyo registro
corresponda a una atencion de diagndstico en salud. Se
excluyeron registros de estudiantes con enfermedades
con alteraciones neurocognitivas que los limitaban a una
adecuada medicion de la agudeza visual, como el retraso
mental, sindrome de Down y alteraciones del lenguaje.

Esta institucién educativa publica se encuentra ubicada en
la ciudad de Bucaramanga y estd compuesta por mas de
1,000 estudiantes entre los 6 y 18 afios. Dentro del colegio
se dispone de un consultorio médico gratuito liderado
por el Departamento de Pediatria y el programa de Salud
Escolar y Medicina del Adolescente de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga. Este consultorio se encuentra
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disponible durante todo el calendario escolar desde el afio
2007 a la fecha, atendiendo en jornada diurna a estudiantes
entre sexto hasta undécimo grado escolar.

La atencién en salud brindada en el consultorio
médico escolar es dirigida por un médico pediatra y
es orientada a la evaluacion integral de salud de nifas,
nifios y adolescentes, utilizando como instrumento de
recoleccion de datos, en todo el periodo tomado en este
estudio, la historia clinica del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP)
y la Organizacion Panamericana de la salud (OPS). La
recoleccion de datos se realizd siguiendo las instrucciones
de llenado proporcionadas para su registro (24). Dentro
del registro de historia incluyen datos sociodemograficos,
antecedentes  personales y familiares, registros
antropométricos, conducta alimentaria, horas de actividad
fisica, AV y consumo de sustancias. A excepcion de los
datos antropométricos y de AV, la demas informacion fue
suministrada por el participante. La informacion de la
historia clinica CLAP utilizada para el analisis fue la edad,
sexo, antecedente de consumo de alcohol, tabaquismo,
talla, peso, sedentarismo, antecedentes familiares,
cumplimiento de alimentacion, horas que habitualmente
se encuentra frente a una pantalla y realizando actividad
fisica durante la semana. El instrumento de recoleccion fue
diligenciado de forma manual y se digitalizaron los datos
contenidos en los instrumentos utilizando un nimero Gnico
de identificacion seriado para cada participante, sin incluir
registro de datos de identificacion directa, como el nombre
y documento de identidad. Para el analisis estadistico se
utilizaron unicamente los datos en formato digital.

La talla se midi6 mediante un tallimetro de pared Kramer
2104®, el participante se encontraba descalzo. Para la
estimacion del peso se utilizo una balanza electronica Seca-
813%, solicitando previamente al participante que se retirara
los zapatos, manillas, relojes y deméas objetos ajenos a su
ropa. De acuerdo con el peso y talla, se calcul6 el indice
de masa corporal (IMC), usando la formula del cociente
del peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en
metros. El estado de IMC se categoriz6 de acuerdo con los
patrones de crecimiento y desarrollo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) segtn el estado del IMC
para la edad (25). Se pregunt6 por el niimero de horas, en
promedio, que utiliza objetos electronicos como celulares,
televisores y tabletas, sin importar la actividad que realice
en estas. El sedentarismo se defini6 como estar 2 o mas
horas al dia frente a una pantalla o dispositivo electronico
(26). Con respecto a la AV, se realiz6 la equivalencia entre
el resultado en fraccion del test de optotipos y el logaritmo
del minimo angulo de resolucién (LogMAR), de acuerdo a
los datos de equivalencias estandarizados (27).

Se indago al estudiante sobre el nimero de comidas que
en promedio come al dia y se consideré un consumo de 5
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0 mas porciones de comida al dia como el cumplimiento
de la alimentacion minima diaria requerida. El antecedente
de tabaquismo y consumo de alcohol fue informado por
el participante y se definid6 como el antecedente de al
menos un consumo de cigarrillo y bebidas alcohdlicas,
respectivamente. En la medicion de actividad fisica se
interrogd por el nimero de horas al dia que en promedio
realiza actividad fisica fuera del hogar en el ultimo afio,
sin discriminar el tipo de actividad realizada, incluyendo
deportes individuales y de conjunto.

La medicion de la AV se realizd6 mediante la prueba de
optotipos de Snellen. El participante se ubica a 6 metros
de la cartilla de optotipos, cubriendo el ojo izquierdo sin
presionarlo, y se indica al participante que mencione los
optotipos que tiene en frente, desde la fila superior hasta
la fila inferior. Se registra el resultado en la ultima fila
inferior donde mencioné correctamente la totalidad de los
optotipos; se realiza el mismo procedimiento para evaluar
el ojo izquierdo, pero cubriendo el ojo derecho. Si el
participante utilizaba lentes correctivos, los usaba durante
la evaluacion. Fue realizada una tinica medicion.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra, utilizando
para variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) y para los datos cuantitativos promedio
y desviacion estandar. Se calculd la prevalencia de baja
AV para cada una de las variables usando un intervalo de
confianza de 95% (IC95%). En el andlisis bivariado de
los posibles factores asociados se utilizo la prueba de chi
cuadrado para variables categoricas y la prueba t de Student
para variables cuantitativas con distribucion normal. Se
considero6 un nivel de significancia de 0.05.

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga en el acta 131 del afio 2020.

Resultados

La poblacion de estudio corresponde a 1,129 estudiantes
durante el periodo 2007-2019. El promedio de edad fue de
12.2 afios, la edad minima fue de 9 y maximo de 19 afios;
aproximadamente 7 de cada 10 participantes eran hombres.
La prevalencia de baja AV fue de 33.57% (IC95% 30.9%-
36.4%), de los cuales un 71.2% (IC95% 66.4%-75.76%)
tenia baja AV en ambos 0jos.

El exceso de peso, tanto sobrepeso como obesidad, estuvo
presente en el 22.85% (IC95% 20.5%-25.4%), mientras
que la prevalencia de tener un peso menor al valor de
referencia para la edad fue de 1.86% (IC95% 1.2%-2.8%).
Dentro de los antecedentes familiares, tener un familiar con
diabetes mellitus fue el mas prevalente, seguido de padecer
enfermedad cardiovascular y tener obesidad o sobrepeso.
La caracteristica comportamental mas prevalente fue
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sedentarismo (82.37%) y el consumo de alcohol (7.09%).
El promedio de tiempo frente a una pantalla fue de 4.4
horas/dia (SD=3.2) y de actividad fisica de 1.2 horas/dia
(SD=1.9). El 55.8% (IC95% 52.8%-58.6%) no cumplia la
alimentacion minima diaria requerida ( 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas n= 1129 (%)
Mujeres 432 (38.3%)
Hombres 697 (61.7%)
Media de edad en afios (DE)* 122+1.7
Estado de agudeza visual

Normal 750 (66.43%)
Baja en un ojo 109 (9.65%)

Baja en ambos ojos 270 (23.92%)

Estado del peso segun talla

Normal 737 (65.28%)
Sobrepeso 239 (21.17%)
Obesidad 132 (11.69%)
Bajo peso 15 (1.33%)
Muy bajo peso 6 (0.53%)
IMC para la edad (DE)* 0.48+1.25

Antecedentes familiares
Diabetes Mellitus 317 (31.76%)
210 (19.92%)
298 (29.45%)
577 (51.1%)

423.66

Obesidad o sobrepeso
ECV**
Sin antecedentes

Peso (gr)

Caracteristicas comportamentales

Tabaquismo 45 (3.99%)
Consumo de alcohol 80 (7.09%)
Sedentarismo 930 (82.37%)
Tiempo promedio frente a una pantalla

por d?a en horas (DE)* 44+3.2
Actividad fisica promedio por dia, en una

semana habitual, horas (D]f)* 12+19

*(DE) Desviacion estandar
** (ECV) Enfermedad cardiovascular
Fuente: Elaborado por los autores.

El sexo y el IMC tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa conlabaja de agudeza visual (AV). Las mujeres
presentaron una mayor frecuencia de baja AV, con 13.09%
mas frecuencia con respecto a los hombres. Un IMC mas
alto se asoci6 a mayor prevalencia de AV baja (p=0.019).
En cuanto a los antecedentes familiares, la presencia de
baja AV en personas con antecedente familiar de sobrepeso
y obesidad fue de 40.48% (IC95% 34.1%-47.2%). En el
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antecedente familiar de enfermedad cardiovascular (ECV)
la prevalencia de baja AV fue de 33.89% (IC95% 28.7%-
39.4%) y sin este antecedente reportado fue de 33.61%.
No existen diferencias estadisticamente significativas en
la presencia de baja AV en relacion con los antecedentes
familiares.

La AV baja estuvo presente en el 26.67% (IC95% 15.9%-
41.0%) y 40.0% (IC95% 30.0%-50.1%) de quienes
consumian cigarrillo y alcohol respectivamente, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas en relacién con
los que no reportaban estos habitos de consumo. En cuanto
alos estilos de vida, un 33.4% (1C95% 30.5%-36.5%) de los
estudiantes sedentarios y 35.02% (IC95% 31.5%-38.7%)
de quienes no cumplian la alimentacion minima diaria
tenian baja agudeza visual, aunque no demostraron ser
estadisticamente diferentes con los no sedentarios (p=0.843)
y aquellos con la alimentaciéon minima requerida (p=0.397),
respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Variables relacionadas con agudeza visual (AV) anormal

AV normal (%) AV alterada (%) P8
Sexo
Mujeres 262 (60.23%) 173 (39.77%) <0.001
Hombres 488 (70.32%) 206 (26.68%)
Sedentarismo
Si 619 (66.56%) 311 (33.40%) 0.843
No 131 (65.83%) 68 (34.17%)
Tabaquismo
Si 33 (73.33%) 12 (26.67%) 0315
No 716 (66.11%) 367 (33.89%)
Consumo de alcohol
Si 48 (60.0%) 32 (40.0%) 0206
No 702 (66.92%) 347 (33.08%)
IMC para la edad *
<-1DE 19 (90.48%) 2 (9.52%) 0.019
>-1 DE 731 (65.97%) 377 (34.03%)
Cumplimiento de alimentacién diaria
Si 295 (64.98%) 159 (35.02%) 0397
No 455 (67.41%) 220 (32.59%)
Antecedente familiar de obesidad y sobrepeso
Si 146 (69.52%) 64 (40.48%) 0332
No 557 (66.0%) 287 (34.0%)
Antecedente familiar de ECV**
Si 197 (66.11%) 101 (33.89%) 0.093
No 474 (66.39%) 240 (33.61%)
Media de horas diarias frente a una pantalla (DE)* 4.47+3.21 4.27+3.07 0.83
Media de horas diarias de actividad fisica (DE)* 1.18+1.85 1.28 £2.03 0.19

* Numero de desviaciones estandar del IMC con referencia al valor normal de IMC para la edad

** (ECV) Enfermedad cardiovascular

§ Prueba de chi-cuadrado (variables cualitativas) y prueba t-Student (variables cuantitativas)

Fuente: Elaborado por los autores.

. Qué aporta de nuevo este articulo?

Muestra la prevalencia de obesidad, sobrepeso,
consumo de tabaco y alcohol en nifios y adolescentes
en una poblacion escolar de Bucaramanga y su
relacion con la prevalencia de baja agudeza visual
(AV). Demuestra que, en poblacion local, existe una
mayor prevalencia de baja AV en el sexo femenino y
en la poblaciéon con un IMC més alto.
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Discusion

La prevalencia general de baja AV fue de 33.5% con una
mayor prevalencia en el sexo femenino y en los que tenian
un IMC mas alto. En el afio 2000 en Chile, se encontrd un
predominio de los errores refractivos en el sexo femenino
(28), al igual que en Iran (29). En poblacion local, dos
estudios transversales de Bucaramanga en el afio 2017
mostraron mayor prevalencia de errores refractivos en el
sexo femenino (14).
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Loshabitos y estilos de vida poco saludables se incrementan,
cada vez, en poblaciéon mas joven. En Colombia, para
el afio 2016, la edad promedio del inicio de consumo de
alcohol en hombres y mujeres fue de 12.8 afios, con una
prevalencia de consumo, al menos una vez, entre 68.0%-
70.4%, sin diferencias significativas entre colegios de
area rural y urbana (30). En Latinoamérica la prevalencia
oscila entre 20% y 80%, siendo diferente entre las distintas
comunidades de la region (31,32). El tabaquismo también
es un grave problema de salud publica en poblacion
escolar, siendo mas grave en poblacion rural y con menor
nivel socioecondémico (30,33,34). En nuestra poblacion
se observd una prevalencia menor, pudiendo existir un
subregistro, dado que este antecedente fue autoinformado.

El exceso de peso en poblacion escolar se encuentra ligado,
entre otros aspectos, a patrones alimentarios inadecuados
(35,36), conducta sedentaria (36,37) y tiempo frente a una
pantalla (38). La region de las Américas constituye una de
las regiones con mayor carga de enfermedad asociada al
sobrepeso y obesidad infantil a nivel global (39). Al menos
1 de cada 4 nifios colombianos entre 5 y 12 afios tienen
sobrepeso y obesidad para el ano 2015 (40). El 32.9% de
nuestra poblacion escolar padece sobrepeso y/o obesidad,
siendo mas prevalente el sobrepeso (11.7%). Las conductas
sedentarias, presentes en un 82.4% de la poblacion escolar
estudiada, y la baja actividad fisica semanal, son factores
que contribuyen a la alta prevalencia de exceso de peso en
nuestra poblacion.

Se ha documentado que un aumento en la incidencia
de las alteraciones visuales en escolares estd asociado a
una disminucioén de los estilos de vida saludables con un
aumento importante del sedentarismo, inactividad fisica,
sobrepeso y obesidad (22). Existe asociacion estadistica
significativa, en otras poblaciones, entre el sobrepeso y
la obesidad con el padecimiento de alteraciones visuales,
especialmente, defectos refractivos como la miopia (22).
En este estudio se encontré una mayor prevalencia de
sobrepeso en la poblacion escolar con baja AV, esto se puede
relacionar con un aumento en el uso constante de pantallas
que lleva finalmente a exceso de peso, sedentarismo y asi
mismo a una baja AV.

Hay evidencia de que los paises de bajos y medianos
ingresos presentan una mayor prevalencia de miopia que
aquellos paises con ingresos mas altos. Este hallazgo puede
ser producto de unos habitos de vida poco saludables,
lo cual también se relaciona con mayor prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (41).
El presente estudio no se detalld en el contenido de la
alimentacion de los escolares; sin embargo, al encontrar
una asociacion significativa entre la baja AV y un IMC mas
alto, se propone que pudiese existir relacion entre la dieta
y la baja AV.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que al
ser un estudio de disefio transversal no permite discernir la
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relacion temporal entre la exposicion y la baja AV, ya que la
obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y las otras variables
medidas se pudieron haber instaurado primero, después o
simultaneo a la aparicion de la disminucion de la agudeza
visual. Por otra parte, la informacion descrita en las historias
clinicas es de datos retrospectivos que inicialmente no se
recolectaron con un fin investigativo; ademads, en la toma
de estos datos participaron varios recolectores. Ambas
situaciones pueden alterar la precision de las variables
medidas como la agudeza visual, el peso o la talla, entre
otras, generando asi un sesgo de recoleccion presente en
este estudio. Asi mismo las preguntas acerca del consumo
de alcohol, el consumo de tabaco, las horas del tiempo en
pantalla y al aire libre fueron autoinformadas, por lo cual
el sesgo de recordacion puede impactar negativamente
en la veracidad de estos datos. La prueba de optotipos de
Snellen se utiliza en atencidn primaria de salud, no es el
instrumento diagnostico de los errores refractivos, ya que
la baja AV se puede deber a multiples afecciones como lo
son las cataratas, el glaucoma, el estrabismo, entre otras.

Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de baja AV en escolares con
un IMC mas alto (p=0.019) y en mujeres (p<<0.001). No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa con
el sedentarismo, antecedente de tabaquismo y consumo
de alcohol, tiempo frente a una pantalla, y antecedentes
familiares de ECV.
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iﬁ RESUMEN

l. Introduccion. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas,
| o tratamiento y complicaciones pre y posquirurgicas de las fracturas supracondileas del humero
unCIb distal en niflos que requirieron manejo quirargico en un hospital de Santander, Colombia.

Metodologia. Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con
58 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: edad entre 3 a 14 afos,
fracturas supracondileas de manejo quirdrgico; como criterios de exclusion se tomo:
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antecedente de enfermedad 6sea o neuroldgica previa y fracturas de mas de 7 dias de evolucion.
Para las variables continuas se usé medidas de tendencia central y dispersion, las categodricas en
porcentajes y frecuencias absolutas. Resultados. La edad media de presentacion fue de 6.2 afios,
el principal mecanismo de trauma fue caidas de altura con un 96.5%. El 65.5% provenia de zonas
urbanas. El 13.8% se asocid con fracturas de antebrazo, y el 3.4% de epitroclea. La fijacion se
realizé en un 75% con técnica cruzada y un 17.2% se asoci6 con lesion iatrogénica del nervio ulnar.
Discusion. En el estudio no se informaron lesiones vasculares; sin embargo, se documentd una
alta prevalencia de lesion neuroldgica con la fijacion medial, similar a lo descrito en la literatura
(1.4%-17.7%); algunos autores describen técnicas que disminuyen estas lesiones hasta en un 0%.
Conclusion. Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion coinciden con la estadistica
publicada mundialmente; la principal complicacion fue la lesion iatrogénica nervio ulnar, que se
puede disminuir con un uso racional del pin medial y con el empleo de técnicas que busquen rechazar
directamente el nervio.

Palabras clave:
Fracturas del Humero; Fijacion Interna de Fracturas; Clavos Ortopédicos; Codo; Nifio; Nervio Cubital.

ABSTRACT

Introduction. The objective of this study was to describe sociodemographic characteristic, treatment,
and pre- and post-surgical complications of supracondylar fractures of the distal humerus in children
who required surgical management at a hospital in Santander, Colombia. Methodology. This was an
observational, descriptive, and cross-sectional study involving 58 patients who met inclusion criteria:
age between 3 and 14 years old, supracondylar fractures with surgical management; exclusion criteria
include previous bone or neurological illness and fractures with more than 7 days of evolution.
Central tendency and dispersion measures were used for continuous variables, and categorical
variables in percentages and absolute frequencies. Results. The average age at presentation was 6.2
years old, the main mechanism of trauma was fall from height (96.5%). 65.5% came from urban
zones. The 13.8 % were associated with forearm fractures, and 3.4% with epitrochlear fractures.
Pinning was performed at 75% with crossed technique and 17.2% were associated with iatrogenic
ulnar nerve injury. Discussion. Study didn’t inform vascular injuries. However, a high prevalence
of neurological injury with medial pinning was documented, similar to that describe in the literature
(1.4%-17.7%); some author described techniques that reduce these lesions by 0%. Conclusion. The
sociodemographic characteristics of our population match with worldwide published statistics; the
main complication was iatrogenic ulnar nerve injury, which can be reduced with the rational use of
medial pin and with the application of techniques that seek to directly spare the nerve.

Keywords:
Humeral Fractures; Fracture Fixation, Internal; Bone Nails; Elbow; Child; Ulnar Nerve.

RESUMO

Introducio. O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas, o tratamento e
as complicagdes pré e pds-cirirgicas das fraturas supracondilianas do umero distal em criangas que
precisaram de tratamento cirdrgico em um hospital de Santander, Coldmbia. Metodologia. Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal com 58 pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 3 e 14 anos, fraturas supracondilianas tratadas cirurgicamente. Os
critérios de exclusdo foram: histérico de doenca dssea ou neurolédgica prévia e fraturas com duragao
superior a 7 dias de evolugdo. Para variaveis continuas foram utilizadas medidas de tendéncia
central e dispersdo, as categdricas em percentuais e frequéncias absolutas. Resultados. A média de
idade de apresentacdo foi de 6.2 anos, o principal mecanismo de trauma foi a queda de altura com
96.5%. 65.5% vieram de areas urbanas. 13.8% estavam associados a fraturas de antebraco e 3.4%
a epitréclea. A fixacao foi realizada em 75% com técnica cruzada e 17.2% esteve associada a lesdo
iatrogénica do nervo ulnar. Discussfio. Nenhuma lesdo vascular foi relatada no estudo. No entanto,
foi documentada alta prevaléncia de lesdo neurologica com fixagdo medial, semelhante a descrita
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na literatura (1.4%-17.7%). Alguns autores descrevem técnicas que reduzem essas lesdes em até 0%.
Conclusao. As caracteristicas sociodemograficas da nossa populacdo coincidem com as estatisticas
publicadas mundialmente. A principal complicacdo foi a lesao iatrogénica do nervo ulnar, que pode ser
reduzida com o uso racional do pino medial e com o uso de técnicas que buscam rejeitar diretamente

0 nervo.

Palavras-chave:

Fraturas do Umero; F ixagdo Interna de Fraturas; Pinos Ortopédicos; Cotovelo; Crianga; Nervo Ulnar.

Introduccion

Las fracturas supracondileas de humero distal es la
principal fractura del codo pediatrico (55 al 80%), siendo
la segunda fractura mas comun del miembro superior,
superada solo por la de radio distal (1-3). La fijacion
con clavos de Kirschner es el método mas aceptado
en la actualidad, debido a que es una técnica sencilla,
minimamente invasiva y de bajo costo; las configuraciones
de enclavijado incluyen la técnica cruzada, doble lateral e
intramedular.

Las fracturas supracondileas afectan principalmente
al sexo masculino en edades entre los 5 y 7 afos (4,5),
edad en la que apenas se estd iniciando la osificacion
del epicondilo y la epitroclea. El compromiso vascular
corresponde al 10 a 20% de las fracturas desplazadas por
lesion directa de la arteria braquial (3). La lesion nerviosa
se ha documentado entre el 6.5 al 17.7%, y pueden ocurrir
en el momento del trauma o después de la reduccion y
fijacion de la fractura; y en su gran mayoria corresponden
a neuropraxia que se resuelve con el manejo expectante
entre 3 a 6 meses de seguimiento (3).

Se ha evidenciado que el paso del pin medial presenta
mayor riesgo de lesion iatrogénica del nervio ulnar, por
lo que en la literatura se han propuesto algunas técnicas
para disminuir este riesgo (3), resaltandose las siguientes:
1) rechazar y proteger el nervio con el pulgar (4); ii) fijar
la fractura lateralmente para luego semi extender el codo
y que el nervio ulnar se desplace hacia posterior fijandose
medialmente (5,6); iii) realizar una pequefia incision para
fijar el clavo medial bajo vision directa en los casos que no
se identifique el nervio ulnar en la palpacion (7,8).

La importancia del estudio radica en que se desconoce
el perfil sociodemografico de los pacientes con fracturas
supracondileas en el Hospital Universitario de Santander
(HUS), ademas de las decisiones de tratamiento de acuerdo
con el grado de desplazamiento de la fractura, compromiso
vascular o neurologico, con estos resultados se tomaran
medidas para el mejoramiento continuo del manejo de esta
patologia.

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, tratamiento y complicaciones
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pre y posquirurgicas de las fracturas supracondileas del
himero en niflos que requirieron manejo quirdrgico en
un hospital universitario de tercer nivel en Santander,
Colombia.

.Qué se sabe del tema?

Se conoce que las fracturas supracondileas se presentan
principalmente en varones entre los 5 y 7 afios, siendo la
extremidad no dominante la mas afectada, se presentan
principalmente en el hogar y zonas de recreacion.
Inicialmente se puede acompanar de lesiéon nerviosa
y vascular, el manejo mas aceptado es la reduccion
cerrada con fijacidon percutdanea, y de acuerdo con la
configuracion de los clavos y la técnica empleada puede
presentar complicaciones. En el Hospital Universitario
de Santander (HUS) se desconocen las caracteristicas
sociodemograficas de las fracturas supracondileas, la
técnica de fijacion empleada y sus complicaciones.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal en el servicio de ortopedia de un hospital
de Santander, Colombia. Se calculé el tamano de la
muestra mediante la formula de poblacién finita, se uséd
la informacion reportada en una investigacion previa
realizada en este mismo servicio en los afios 2010 y 2011
(9), con intervalo de confianza del 95%, error de estimacion
maximo aceptado de 5%, con una probabilidad de lesién
neuroldgica de las fracturas supracondileas del 10% (10-
12) y un Q de 90%, obteniendo un tamafio de muestra de
58 pacientes.

Para este estudio se considerd como criterios de inclusion:
pacientes de 3 a 14 afios, con diagnostico de fractura
supracondilea de himero (Gartland I, Il y IV), con manejo
quirargico admitidos en el servicio de urgencias entre el 20
junio de 2021 al 4 de abril de 2022. Se excluyeron pacientes
que no aceptaron participar en el estudio, asi como aquellos
con antecedentes de enfermedad dsea o neurolédgica, y
fracturas de mas de 7 dias de evolucion, ya que en estos
casos por el tiempo de evolucion la conducta quirtrgica
puede cambiar por retraccion de tejidos y dificultad para
la reduccion.
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Una vez el padre o representante legal del paciente
autorizd su participacion en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado, se procedié a la recoleccion
de los datos sociodemograficos como la edad, el sexo y
la procedencia, asi como informacion del mecanismo
del trauma, lugar en el que ocurrié la lesion, miembro
dominante, lateralizacion y exposicion de la fractura. A su
vez, serealizo una evaluacion clinica del estado neurologico
y vascular de la extremidad afectada de conformidad con
el modelo expuesto por Shenoy y colaboradores (11) al
momento de la consulta inicial y posterior a la intervencion
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quirargica. Este modelo consiste en pedirle al nifio que
realice la maniobra “piedra, papel, tijera, OK” para la
evaluacién nerviosa motora, piedra corresponde a la
funcién del nervio mediano, papel del nervio radial, tijeras
nervio cubital y OK al nervio interdseo anterior; ademas,
se complementd con la abduccion del pulgar (nervio
mediano) y abduccion de los dedos de la mano (nervio
ulnar) y el signo de la flexion pasiva de la falange distal
del dedo indice para el nervio interdseo anterior (Figuras

1y2).

“Piedra”
Nervio Medigho

“Papel”
Nervio Radial

“Tijeras “Ok”
Nervio Ulhar Nervio interéseo
anterijor

Figura 1. Maniobra “piedra, papel, tijera, OK” para establecer el tipo de lesion nerviosa en las fracturas

Fuente: elaborado por los autores.

Flexion de la falange distal
del dedo indice

Signo flexion pasiva de la falange distal
del dedo indice

Figura 2. Signo de la flexion pasiva de la falange distal del dedo indice para diagnostico de lesion del nervio interdseo anterior

Fuente: elaborado por los autores.

El examen sensorial se realizo verificando las zonas
autonomas de los nervios para evitar confusiones, el
pulpejo del dedo indice es exclusivo del nervio mediano,
el pulpejo del dedo mefiique exclusivo del nervio ulnar

y el dorso de la base del pulgar exclusivo para el nervio
radial (Figura 3). La revision radiografica se efectud por
el software de Hiruko PACTS en donde se clasifico la
fractura segun clasificacion de Garland.
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20nas autonomas de 10s hervios

N- Ulnar

Figura 3. Zonas auténomas de los nervios en la mano
Fuente: elaborado por los autores.

Las variables fueron recolectadas en un instrumento
previamente disefiado para esta investigacion y su
tabulacion fue realizada en Excel. Posteriormente, para el
analisis estadistico se realizo la descripcion de las variables
de interés dependiendo de su naturaleza, las variables
continuas con distribuciéon normal se describieron con
medias y desviaciones estdndar, mientras las que no
presentaron distribucion normal por mediana y rangos
intercuartilicos. Las variables categoricas se describieron
con porcentajes y frecuencias absolutas por categoria. Los
analisis se realizaron en el software estadistico STATA 15
(Stata Corporation, EE. UU.).

Esta investigacion se considera de riesgo minimo en
conformidad con el articulo 11, literal b, titulo II “De
la investigacién en seres humanos”, capitulo I “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos” de
la Resolucion colombiana 008430 de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”. Asi mismo, se cumplen los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto
y justicia. Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica del Hospital Universitario de Santander el 28 de
mayo de 2021, seglin consta en el acta nimero 13. Asi
mismo, por el Comité de Etica de Investigacion Cientifica
de la Universidad Industrial de Santander el 18 de junio de
2021, segun consta en el acta nimero 11.

Resultados

Un total de 81 pacientes con fracturas supracondileas
quirargicas fueron valorados en el periodo de tiempo del
presente estudio, de los cuales 58 cumplieron los criterios
de inclusidon, la mayoria fueron de sexo masculino
(68.9%), con edad media de 6.2 afos. El 89.65% de
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N. Mediano

N.Radial

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
participantes.
Variable  Categoria N
Sexo Femenino 18
Masculino 40
Edad Media- DE 6.2
Municipios  Santander
Bucaramanga 14
Floridablanca 6
Piedecuesta 7
Gir6n 5
Lebrija 5
Los Santos 1
Barrancabermeja 3
Playon 2
Rionegro 1
Sabana de torres 5
Cimitarra 1
Santa Helena del Opdn 1
Zapatoca 1
Bolivar
Santa Rosa 4
San Pablo 2
Zona Urbana 38
Rural 20
Lugar Hogar .y 31
del trauma Recregcmn 26
Colegio 1
Mecanismo  Caida de altura 56
de trauma  Trinsito 2

Fuente: claborado por los autores.

de los

%
31.03
68.97

1.91

24.14
10.34

12.07
8.62
8.62
1.72
5.17
3.45
1.72
8.62
1.72
1.72

1.72

6,9
3.45
65.52
34.48
53.45
44.82
1.72

96.55
3.45
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los pacientes procedian de Santander, 55.17% de total
de pacientes valorados correspondian a los municipios
del area metropolitana de Bucaramanga, comprendida
por Bucaramanga (24.14%), Piedecuesta (12.07%),
Floridablanca (10.34%), Giréon (8.62%). El 10.35%
procedia del departamento de Bolivar. El mayor porcentaje
de las fracturas se registro en la zona urbana (Tabla 1).

El lugar en el que se presentd mayor niimero de fracturas
fue en el hogar con 53.45%, mientras que el colegio
registra el menor porcentaje con 1.72%. El principal
mecanismo de trauma fue caida de altura en un 96.55%,
con media de altura de 118 cm (DE +- 58). La extremidad
no dominante fue la mas afectada (62%), la lateralidad
fue principalmente izquierda con 60%, y el 98% de las
fracturas fueron cerradas.

El 98.2% correspondio a fracturas en extension, y el 1.8%
en flexion; se asocio a un 13% con fracturas de antebrazo,
13.8% fracturas T condilares, 3.4% con fracturas de
epitroclea (Figura 4), y en un solo caso se presentd con
fractura de antebrazo y condilo lateral.

13.8% (8)

fracturas de antebrazo

3.4% (2)

con fracturas
de epitroclea

13.8% (8)

fracturas T condilares

Figura 4. Asociacion de las fracturas supracondileas con otras
lesiones Oseas
Fuente: elaborado por los autores.
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El 91.37% de las fracturas fueron tratadas con reduccion
cerrada y fijacion percutanea, siendo el 75.9% con fijacion
cruzada (con un pin medial y uno lateral) (Figura 5).
Respecto al estado vascular inicial y posterior al manejo
quirargico, ningin caso presentd alteracion en los pulsos,
llenado capilar y gradiente térmico distal. La lesion
neurologica en general fue de un 31%, la lesion nerviosa al
ingreso fue de 13.79%, distribuidos de la siguiente forma:
ulnar 5.17%; mediano 3.34%; interdseo anterior 3.34%; y
radial 1.72%. En el 17.24% se presentd lesion iatrogénica
nervio ulnar (Tabla 2), (Figura 6).

91.4% (53) __

Reduccion cerrada

75.9% (44)
8.6% (5)

Reduccion abierta

-

17.2% (10)

6.9% (4)

Figura 5. Tratamiento quirargico de las fracturas supracondileas
y configuracion de la fijacion con clavos de Kirschner
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Técnica de fijacion, tipo de fractura y lesion
iatrogénica del nervio ulnar

Técnica B IIIA IIIB v Lesion
Fijacién (n) (n) (n) (n) iatrogénica (n)
Cruzada (Im-1L) 4 19 13 8 7
Cruzada (Im—-2L) O 1 2 1 2
Doble lateral 6 1 3 0 1

m: medial; L: lateral.
Fuente: elaborado por los autores.
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: iali
N-Radialis N. Ulnaris

31%

Lesidon nerviosa global

13.8% (8)

Lesidn nerviosa inicial
2 Mediano

2 interdseo anterior
3 Ulnar

1 Radial

17.2% (10)

Lesion iatrogénica
nervio ulnar

Figura 6. Lesion neuroldgica inicial y postquirdrgicas de las
fracturas supracondileas
Fuente: elaborado por los autores.

.Qué aporta de nuevo el articulo?

1. Sedocumentaron las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con fracturas supracondileas de
humero distal de la E.S.E Hospital Universitario
de Santander; en su mayoria correspondi6 al
sexo masculino, con edad media de 6.2 afos,
provenientes gran parte del area urbana.

2. La asociacion de las fracturas supracondileas
con otras fracturas como la de radio distal,
intercondileas y fracturas de epitroclea fue mas
comun de lo que se esperaba.

3. Se documenté una alta prevalencia de lesion
nerviosa; del 31% del global de las lesiones, el
13.7% en relacion con el trauma inicial y un 17.2%
de lesion iatrogénica del nervio ulnar.
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Discusion

Los resultados sociodemograficos del estudio coinciden
con la estadistica publicada en la literatura, considerando
que la fractura supracondilea de humero se documento
predominantemente en el sexo masculino, con un pico de
incidencia entre los 5 y 7 afios, siendo la extremidad no
dominante la mas afectada (13), asimismo se observo que el
mecanismo de trauma mas frecuente consistio en una caida
de altura con la mano y el codo en extension maxima (14);
respecto al lugar del trauma, mas de la mitad se desarrollo
en el hogar (caida desde un sofé , silla o cama); y un 44.8%
en zonas de recreacion, principalmente en parques (en el
pasamanos); y por ultimo en el colegio en un 1.7% de los
casos, y aunque en estudios sociodemograficos de fracturas
pediatricas realizados antes del 2020 se apreciaba que la
mayoria de fracturas se presentaban en el contexto del
hogar (15), el confinamiento por COVID-19 pudo haber
tenido incidencia en el aumento de casos ocurridos en la
residencia.

Las fracturas supracondileas de htimero se asociaron,
principalmente, a fracturas de antebrazo, en especial de
radio distal, y en igual proporcion se relacionaron con las
fracturas que tenian extension condilar, también llamadas
fracturas T condilares, que tienen una connotacion distinta
a una fractura supracondilea simple. De los 8 casos
reportados la mitad se manejé con reduccion abierta
y la otra mitad con reduccién cerrada, en estos casos la
recomendacion es lograr una reduccion anatémica de la
superficie articular para mitigar las complicaciones como
el ctbito varo, pseudoartrosis y deformidad en cola de
pescado (16-18).

No se exhibi6 ningun caso de lesion vascular a diferencia
de otros estudios en los cuales la prevalencia reportada
es de un 14% y 18.6% en las fracturas Gartland III (19).
En el presente estudio se documentd una alta prevalencia
de lesion neurologica, la cual fue del 31%; un 13.8% se
presentd previo al manejo quirurgico, muy similar a lo
reportado por Céspedes y colaboradores, que en su serie
de 56 pacientes con fractura supracondilea de humero
Gartland III calcularon una prevalencia del 12.5%; sin
embargo, no reportaron ningin caso de lesion iatrogénica
del nervio ulnar (lo contrario al presente estudio),
utilizando el método de extension del pliegue anteroulnar
interno para el paso seguro del pin medial (20).

La técnica de fijacion cruzada fue la de preferencia por
los ortopedistas del estudio, lo que podria explicar un
17.2% de lesion iatrogénica del nervio ulnar, muy similar
a lo descrito en la literatura, en donde el pin medial se
asocia a prevalencias de lesion ulnar que van desde un
1.4% a un 17.7% (5,21-23). En un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en el Instituto Roosevelt en la
ciudad de Bogota entre el 2010 al 2012 en 141 pacientes
con fracturas supracondileas Gartland III - IV, la lesion
nerviosa posquirurgica fue del 12.8%, siendo el nervio
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ulnar el mas afectado (24). Otra explicacion razonable a la
alta prevalencia de lesion iatrogénica es que el HUS es un
centro de practica para los ortopedistas en formacion, y a
medida que realizan la curva de entrenamiento las lesiones
son un poco mas frecuentes.

Entre las medidas que se pueden adoptar y se deben ensefiar
en los centros de practica para mitigar la lesion del nervio
ulnar tras el paso del pin medial son las que se enumeran
a continuacion: primero, la técnica linea de pliegue
anteroulnar interno, como se menciond anteriormente,
descrita por Céspedes et al. (20); tiene una incidencia del
0% de lesion neurologica. En segundo lugar, la descrita por
Edmonds et al. en el 2012 (6), en 381 pacientes, con lesion
neuroldgica en tan solo 2 pacientes (1.2%), consiste en
extender el codo, una vez fijada lateral la fractura, lo cual
relaja el nervio cubital y restringe el riesgo de subluxacion
anterior por fuera de su fosa; adicionalmente, para proteger
aun mas el nervio, con ayuda del pulgar “ordefa” o
rechaza el nervio desde el epicondilo medial hacia atras
del tinel cubital. Y finalmente, el enfoque mini abierto o
visualizacion directa del nervio, consiste en realizar una
incision de aproximadamente 1 cm directamente o anterior
del epicondilo medial con el codo a 50-60 grados de
flexion, luego se protege el nervio con un disector freer
mientras se realiza el paso de pin. Con este enfoque, Rees
et al. (8) en un estudio de cohorte retrospectivo de 698
pacientes para el 2007 al 2017 registr6 3 casos (0.43%) de
lesion iatrogénica del nervio ulnar, de los cuales 2 casos se
resolvieron casi a los 4 meses.

Se ha descrito que hay una lesion del nervio cubital
por cada 28 pacientes tratados con clavos cruzados en
comparacion con los clavos laterales (25), por tal razon,
la técnica doble lateral puede disminuir el riesgo de
lesion iatrogénica (11,26), pero se ha informado una
menor estabilidad biomecéanica en comparaciéon con la
técnica cruzada en fracturas supracondileas Garland
I y IV (21,27,28); no obstante, no hay una diferencia
estadisticamente significativa de pérdida de la reduccion
en las fracturas Garland II (10), estos hallazgos siguen
siendo muy controvertidos cuando se aplican en la practica
clinica, por tal motivo se debe evaluar el uso razonable del
pin medial en los casos que son estrictamente necesarios,
como la no estabilizacion de la fractura una vez fijada
lateralmente con 2 o 3 pines, en presencia de conminucion
de la columna medial o en la oblicuidad de la fractura (29).

Entre las limitaciones de este estudio resalta la dificultad de
realizar un segulmlento alargo plazo, dadas las condiciones
socioculturales, economicas y de acceso a la salud de la
poblacion estudlada también es de resaltar las desventajas
de disefio de este tipo de estudio observacional, como no
tener control sobre la asignacion de las intervenciones,
no realizar seguimiento a los pacientes para determinar
futuras complicaciones relacionadas con iatrogenia,
complicaciones a mediano y largo plazo, asi como también
limitaciones para encontrar diferencias estadisticamente,
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dado que el objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de los participantes.

Conclusion

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada no difieren de la estadistica publicada
mundialmente, en su mayoria afecta a varones con edades
entre los 5 y 7 afos, la extremidad no dominante es la
mas afectada y se presenta principalmente en el hogar y
zonas de recreacion, clinicamente difiere de la literatura
en que no se presentd lesion vascular y la lesion nerviosa
inicial mas frecuente fue del nervio mediano, interdéseo
anterior y nervio ulnar. Respecto al tratamiento se prefirio
un manejo con reduccion cerrada con la técnica de
fijacion que incluye el paso de un pin medial. La principal
complicacion reportada fue la lesion iatrogénica del nervio
ulnar, teniendo una alta prevalencia en contraste con otros
estudios, esta lesion se puede disminuir con el empleo de
técnicas que busquen rechazar o visualizar directamente
el nervio ulnar, ademas del uso racional del pin medial
indicado solo en los casos de conminucion de la columna
medial e inestabilidad rotacional, una vez se haya realizado
una fijacion lateral de la fractura.
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RESUMEN

Introduccion. La atresia pulmonar con comunicacion interventricular es una cardiopatia compleja que enmarca grandes desafios
en su etapa pre y postquirurgica; el uso del soporte vital extracorpdreo con membrana de oxigenacion restablece la oxigenacion
y perfusion al organismo para permitir recuperacion y complementar estudios. El objetivo de este caso clinico es determinar la
atencion de enfermeria en la fase aguda post quirtirgica. Se expondra usando el modelo teorico de Dorothea Orem: teorias de déficit
de autocuidado y teoria de sistemas. Esta cardiopatia es la forma mas severa de la tetralogia
de Fallot. Tiene una incidencia del 2% entre todas las cardiopatias. Metodologia. Es el caso
de una preescolar con atresia pulmonar con comunicacion interventricular, se describe los

A5 procesos realizados desde el diagnoéstico, la intervencion percutanea y reparo quirtrgico, asi
@E] como el manejo de lesion residual en el marco del uso de diferentes tecnologias. Se resalta como
l. elemento clave el uso del soporte con oxigenacién con membrana extracorporea usada como

Ir dad puente a decision. Resultados. El plan de atencion de enfermeria en esta fase critica logro los
unCIb resultados planteados como la adecuada perfusion y oxigenacion, recuperacion de la funcion
VT YRRV yeveren ventricular, estabilizacion hemodindmica para para ser llevada al reparo de la lesion residual.

Este novedoso soporte fue implementado dos veces durante la misma hospitalizacion y con
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resultados exitosos. Conclusiones. Caso de dificil manejo con terapias convencionales, pero con aplicacion
de una atencion integral de enfermeria; el uso de tecnologia y de diversas especialidades permitié un egreso
de la menor sin complicaciones.

Palabras clave:
Atresia Pulmonar; Oxigenacion por membrana extracorporea; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico; Cardiopatias Congeénitas.

ABSTRACT

Introduction. The pulmonary atresia with ventricular septal defect is a complex heart disseas that possess great
challenges in pre and post-surgical stages; the use of vital support extracorporeal with membrane oxygenation
restores oxygen and perfusion to the body to allow recovery and complement studies. The objetive of this
case report is to determinate the nurse attention in the acute post quirulgical phase. It will be presented using
Dorothea Orem’s theoretical model: theories of self-care deficits and systems theory. This heart disease is the
most severe form of tetralogy Fallot. It has an incidence of 2% among all heart diseases. Methodology. This
is the case of a kindergarten with pulmonary atresia with ventricular septal defect, the processes carried out
from diagnosis, percutaneous intervention and surgical repair are described, as well as the management of
residual injury within the framework of the use of different technologies. The use of extracorporeal membrane
oxygenation support used as a decision bridge is highlighted as a key element. Results. The nursing care plan
in the critical phase achieved the results proposed as adequate perfusion and oxygenation, recovery of the
ventricular function, hemodynamic stabilization to be carried out to repair the residual injury. This newfangled
support was implemented twice during the same hospitalization with sucessful result. Conclusions. Case
report with struggle managment with conventional therapies but with the application of comprehensive
nursing care; the use of technology and the work of various specialities allowed the minor to be discharged
without complications.

Keywords:
Pulmonary Atresia; Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing Care; Intensive Care Units, Pediatric;
Heart Defects, Congenital.

RESUMO

Introducao. A atresia pulmonar com comunicacdo interventricular ¢ uma cardiopatia complexa que apresenta
grandes desafios em sua fase pré e pds-cirirgica. O uso de suporte de vida extracorpoéreo com membrana de
oxigenacao restaura a oxigenagao e a perfusao do corpo para permitir a recuperacao e complementar os estudos. O
objetivo deste caso clinico ¢ determinar os cuidados de enfermagem na fase aguda pds-cirtrgica. Sera apresentado
utilizando o modelo teérico de Dorothea Orem: teorias do déficit de autocuidado e teoria de sistemas. Esta
doenca cardiaca ¢ a forma mais grave de tetralogia de Fallot. Tem uma incidéncia de 2% entre todas as doencas
cardiacas. Metodologia. E o caso de uma crianga em idade pré-escolar com atresia pulmonar com comunicago
interventricular, sdo descritos os processos realizados desde o diagnoéstico, intervencao percutanea e reparagao
cirurgica, bem como o manejo da lesdo residual no ambito da utilizagdo de diferentes tecnologias. Destaca-se,
como elemento-chave, a utilizagdo de suporte com oxigenagdo por membrana extracorpérea como ponte para a
decisdo. Resultados. O plano de cuidados de enfermagem nesta fase critica alcangou os resultados propostos como
perfusdo e oxigenacdo adequadas, recuperagio da funcdo ventricular, estabilizagdo hemodinamica a ser realizada
para o reparo da lesao residual. Este novo suporte foi implementado duas vezes durante a mesma hospitalizagao
e com resultados bem-sucedidos. Conclusdes. Caso de dificil manejo com terapias convencionais, mas com
aplicagdo de cuidados integrais de enfermagem, o uso da tecnologia e de diversas especialidades permitiu que a
crianga recebesse alta sem complicagdes.

Palavras-chave:
Atresia Pulmonar; Oxigenagdo por Membrana Extracorporea; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica; Cardiopatias Congénitas.
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Introduccion

La atresia pulmonar con comunicacion interventricular es
la ausencia funcional de continuidad entre el ventriculo
derecho y las arterias pulmonares, asociada a un defecto
del tabique interventricular. El flujo sanguineo llega a
las arterias pulmonares a través del ductus arterioso en
la mayoria de los casos, y en otras ocasiones, a través de
colaterales aortopulmonares. Es una cardiopatia congénita
que ocurre en 10 casos por cada 100,000 nacidos vivos,
y es la forma mas severa de la tetralogia Fallot. Tiene
una incidencia del 2% entre todas las cardiopatias (1). El
tratamiento es fundamentalmente quirurgico, consiste en el
cierre de todos los defectos intracardiacos, la desconexion
de todas las fuentes de flujo sistémico-pulmonares, la
consecuente conexion del ventriculo derecho con la arteria
pulmonar central, y de esta con el mayor numero posible
de segmentos pulmonares. La adaptacion del lecho vascular
pulmonar a esta nueva situacion puede desencadenar una
cascada inflamatoria que desemboca en un dafio pulmonar
denominado dafio de reperfusion. Tipicamente se manifiesta
por un edema pulmonar tras el aumento del flujo sanguineo
en las areas previamente hipoperfundidas. El riesgo de
que se produzca este dafio de reperfusion aumenta con el
grado de hipoperfusion previo a la cirugia y en casos en
los que la correccion quirdrgica se realiza a una edad mas
avanzada (2-3). La complejidad quirirgica aumenta cuando
existen colaterales aortopulmonares, su oclusion quirdrgica
0 percutanea es suficiente para evitar el aumento progresivo
de la presion pulmonar. Si el paciente va a ser intervenido
es conveniente su oclusion mediante cateterismo previo a la
cirugia, comprobando que no se produce hipoxemia severa.
Sin embargo, cuando algin segmento pulmonar esta irrigado
solo por las ramas colaterales, su oclusion no puede llevarse
a cabo, ya que produciria un infarto pulmonar a ese nivel.
En este caso, durante la cirugia deben desconectarse de la
aorta y unirse al sistema arterial pulmonar. Estas técnicas
quirurgicas se conocen como técnicas de unifocalizacion

(4).

La mortalidad tardia, generalmente, se debe a diferentes
causas, pero fundamentalmente a las reintervenciones
necesarias, ya sea para cambiar el conducto o la valvula
pulmonar. Asi mismo, a la presencia de arritmias, las
estenosis de las ramas pulmonares, la falla cardiaca,
la presencia de complicaciones neurologicas, y a la
endocarditis. El manejo adecuado de estos problemas puede
influir en la supervivencia a largo plazo (1).

En cirugia cardiovascular compleja se pueden presentar
fallas durante el procedimiento quirrgico convencional
de reparo de la anomalia congénita, las cuales conllevan a
bajo gasto progresivo secundario a disfuncion ventricular,
hipertension pulmonar o arritmias intratables, donde el
soporte de oxigenacion con membrana extracorporea
(ECMO) da una sobre vida de 33-60%, instaurado con el
objetivo de preservar la funcion miocardica del sistema
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nervioso central y perfusion visceral (5). El ECMO brinda
soporte cardiovascular, oxigena y remueve dioxido de
carbono sin las complicaciones que puede generar la
ventilacion mecanica convencional.

Los pacientes con atresia pulmonar que son intervenidos
para el reparo de su patologia pueden requerir ECMO en
las primeras 24 horas del postoperatorio. Esto dado por su
disfuncion ventricular derecha, que condiciona inestabilidad
hemodinamica, la cual se puede empeorar si no hay una
adecuada respuesta a terapia con inotropicos. También es
posible que estos pacientes presenten un flujo sanguineo
preferencial hacia un pulmén (por hipoplasia de alguna
rama pulmonar), lo que conlleva a requerir parametros
ventilatorios que agudizan atin mas la disfuncion ventricular
derecha.

El modelo tedrico del Déficit de autocuidado de Dorothea
Orem, es un modelo general compuesto por tres teorias
relacionadas entre si: la teoria del autocuidado; la teoria
del déficit de autocuidado; y la teoria de los sistemas de
enfermeria, como un marco de referencia para la practica,
la educacion y la gestion de la enfermeria. Esta teoria
se convierte en una herramienta clave para la gestion
del cuidado, para dar atencion de calidad en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad,
tanto a personas enfermas o en estado de autonomia para
ejercer autocuidado. La teoria de déficit de autocuidado
surge cuando las demandas sobrepasan su capacidad para
responder a sus necesidades de salud, como es el caso de
una cardiopatia compleja. La teoria de los sistemas de
enfermeria de Dorothea Orem establece la existencia de tres
tipos de sistema de enfermeria: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio, y de apoyo educativo. El
sistema totalmente compensador es el tipo de sistema
requerido cuando la enfermera realiza el principal papel
compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera
se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su
propio cuidado, o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad (6), como lo es en una situacion
de post operatorio inmediato de cirugia cardiovascular.
El objetivo de este caso clinico es determinar el enfoque
integral de la atencion de enfermeria en la fase aguda post
quirargica de correccion de cardiopatia congénita compleja,
tras fallo en la salida de circulacion extracorporea.

La sobrevida al retiro del soporte ECMO cardiaco a
nivel mundial segiin la Organizacion de Soporte Vital
Extracorporeo (ELSO) en poblacion pediatrica es de 72%
y de 53% al egreso hospitalario. La sobrevida de ECMO en
Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) a la salida de la terapia
es de 59%, y al egreso hospitalario es del 42% (5). Este caso
se hace especial por estar dos veces con soporte ECMO
durante la misma hospitalizaciéon con un buen desenlace,
donde se pudo proporcionar soporte cardiopulmonar de una
manera optima.
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Metodologia

Se describe el caso de una preescolar de 3 afios a la que se
le llamara “JOL”, con un peso de 11kg y 86cm, procedente
de Bogota. Es producto de una primera gestacion de un
embarazo controlado, el cual nace via parto normal a las
39 semanas de gestacion, con evolucion normal y egreso
hospitalario de la dupla madre-bebe. La nifa estd bajo el
cuidado de su madre, una adulta joven que vive en uniéon
libre con el padre de la menor quien es el proveedor, y en
la actualidad viven en una ciudad intermedio con clima
calido. Pertenecen al sistema contributivo en un nivel
socioeconomico medio-bajo. La madre acepta la publicacion
del caso, firmando consentimiento informado.

Como motivo de consulta, por presentar un cuadro clinico
de sincope, asociado inicialmente a una crisis convulsiva. Se
le realiza un ecocardiograma y un cateterismo cardiaco, con
los cuales se define el diagnostico de atresia pulmonar con
comunicacion interventricular (CIV), sexto arco pequefio.
Dos colaterales derechas: una superior que nutre segmentos
del 16bulo inferior derecho, otra inferior mas grande que
nutre todas las porciones restantes del pulmon derecho. Una
colateral izquierda que nutre todo el pulmon izquierdo y el
sexto arco pequefio (Figura 1).

Figura 1. Aortograma con MAPCAS: vasos colaterales a lado
derecho e izquierdo.
Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.

Realizado el diagndstico, continfla la fase intervencionista;
en cateterismo se realiza una embolizacion de colaterales,
se canaliza la colateral superior izquierda que nutre el
mediastino superior (Figura 2), la cual se emboliza con
coil de Gianturco 38-4-3, resultando en un procedimiento
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exitoso y sin complicaciones, con evidencia de disminucion
del flujo sanguineo de este segmento pulmonar (Figura 3).

i

Figura 2. Colateral con circulacion dual: segmento pulmonar
superior izquierdo con flujo a través de colateral y vaso nativo.
Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.

Figura 3. Embolizacion de Colateral con Coil: Vaso ocluido
con coil para disminuir el hiperflujo pulmonar a este segmento
pulmonar.

Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.

Posteriormente es llevada a cirugia cardiovascular donde se
realizan los siguientes procedimientos: 1) unifocalizacion
de ramas pulmonares; 2) creacion de un conducto de
conexion entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar
con tubo de Goretex; 3) atrioseptectomia. El procedimiento
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tuvo un tiempo de perfusion de 226 minutos, y un tiempo
de pinzado de aorta de 18 minutos.

Se realizan varios intentos de salida de bypass con
desaturacion progresiva, hipoxemia, bradicardia y
disfuncion ventricular a pesar de aplicar dosis altas de
vasopresores € inotropicos (adrenalina, noradrenalina y
vasopresina). Cursa temporalmente con acidosis metabolica
e hiperlactemia, coagulopatia requiriendo politransfusion.
Por lo que se decide iniciar soporte ECMO veno arterial
con canulacion central.

Se inicia soporte ECMO con los siguientes objetivos:

* Puente a recuperacion: ofreciendo descanso posterior
a cardiotomia.

* Puente a decision: identificar causas y ampliar
estudios.

Se realiza entonces una canulacion central, se inicia con
3,500 RPM, un flujo en 2lit/m2/min, 150ml/kg/min, Fi02
en la membrana de 100% y FGF 2lit/min.

La atencion de enfermeria de JOL se enmarca en la teoria
de déficit de autocuidado, guiando el marco para una
gestion de calidad en el cuidado. Es un sistema totalmente
compensador en el cual el enfermero se encarga de todas
las necesidades fisicas de su paciente, atendiendo, ademas,
las necesidades emocionales de su familia. Se inicia con
la valoracion sistematica de enfermeria hasta el disefio de
intervenciones y objetivos; datos relevantes:

Neurologico: sedo relajacion profunda, pupilas puntiformes
isocoricas, NIRS 90%.

Pulmonar: ventilacién mecanica parametros de reposo:
Fi02 30%, PEEP 6mmHg, expansion tordcica limitada,
gasometria con hipoxemia, con acidosis respiratoria e
hiperlactemia, radiografia con edema pulmonar (Tabla 3).

Tabla 3. Deterioro del intercambio gaseoso

Caracteristicas
o NIC NOC
definitorias
Cianosis. .

. Intercambio gaseoso.
Desaturacion. cer .
Hipoxemia Toma de muestras. Equilibrio acido base.

p Modificar flujo de Manifestado por:
gases en circuito. coloracion rosada,
Factores . o - .
. Fi02 100% saturacion arterial
relacionados o -,
er s en membrana >85%, saturacion
Desequilibrio . o
S extracorporea. venosa >65%. Ca02
ventilacion /
. 20cc/dl.
perfusion.

Fuente: claborado por la autora.
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Cardiovascular: ritmo sinusal, taquicardica, hipotensa,
hipoperfusion periférica (frialdad, llenado capilar lento,
cianosis, oligoanuria) con sangrado masivo por tubos de
mediastino y de térax bilaterales, hemograma con anemia,
plaquetopenia y coagulopatia. Relacién entrega y consumo
2:1 (Tabla 1-2).

Tabla 1. Disminucion del gasto cardiaco

Disminucion del gasto cardiaco: riesgo de perfusion
ineficaz (00029)

Dominio 4. Actividad / reposo

Clase 4. Respuesta cardiovascular / pulmonar

Caracteristicas

definitorias NIC

NOC

1. Manejo del Shock
Valoracion
permanente de signos
vitales e indices de
perfusion: llenado
capilar, temperatura,
color, gasto urinario,

Disminucion de
la presion arterial
media (PAM).
Disminucién del

Alcanzar la
efectividad de la
bomba cardiaca.

flujo cardiaco. NIRS, saturacion Equilibrio
Deterioro de arterial y saturacion  hidrico.
los indices de venosa.
perfusion. 2. Regulacion Manifestado por:

hemodindmica PAM 45-
Factores Proporcionar flujo 50mmHg,
relacionados: 100-150ml/kg/min.  NIRS 75-85%,
Disminucién 3. Administracion Gasto urinario
de la precarga: de medicacion >1ml/kg/h,
hipovolemia. (vasoactivos): Saturacion
Sangrado. Milrrinone 0.5 — arterial >85%,
Aumento de la 0.7mcg/kg/min Saturacion
post carga. 4. Manejo de liquidos  venosa >65%,
Disfuncion Cargas de cristaloide / Relacion D02:
ventricular. coloide 20cc/kg V02=>3:1

5. Administracion de

productos sanguineos

Globulos rojos,

plaquetas.
Descripcion:

DO2: Distribucion de oxigeno.

VO2: Extraccion de oxigeno.

(NIRS) Espectroscopia cercana al infrarrojo.

VO2 =DAV 02 x IC x 10= 120-200 ml/min/m2;

D02 =Ca02 x IC x 10 ml/min/m2: 520-570ml/min/m2

Fuente: elaborado por la autora.
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Tabla 2. Déficit volumen de liquidos

Déficit de volumen de liquidos (00027)
Dominio 2. Nutricion
Clase 5. Hidratacion

Caractferls.tlcas NIC NIC
definitorias

Disminucion de 1. Manejo del shock.

la presion arterial ~ Valoracion permanente

media (PAM). de signos vitales e Equilibrio

Disminucion del indices de perfusion: hidrico.

flujo cardiaco. llenado capilar, Manifestado

Deterioro de temperatura, color, por adecuado

los indices de gasto urinario, NIRS, estado de

perfusion. saturacion arterial y hidratacion,
saturacion venosa. balance

Factores 2. Manejo de liquidos neutro, y

relacionados Aporte hidrico 100cc/  adecuados

Disminucion kg/dia. Cargas de signos de

de la precarga: cristaloide / coloide perfusion.

Hipovolemia. 20cc/kg/hora. Ajuste del

Sangrado. ultrafiltrado.

Fuente: elaborado por la autora.

Psicosocial: padres muy ansiosos, tristes y con muchas
preguntas (Tabla 5).

Se priorizan problemas: disminucion del gasto cardiaco,
déficit de volumen de liquidos, deterioro del intercambio
gaseoso, proteccion inefectiva y riesgo de deterioro de la
vinculacion padre e hijo.

En las intervenciones se prioriza realizar terapia transfusional
intensa: transfusion de globulos rojos, plasma fresco,
plaquetas; administracién de factor VII, bolos de coloide
con albumina 5%, sumado a soporte con vasopresina a
dosis altas. Al optimizar Entrega de oxigeno a los tejidos,
se mejora esta relacion, la cual se convierte en las metas
del cuidado del paciente en ECMO (Tabla 1-2). Se continua
en estricta vigilancia del circuito y aparicion de depdsitos,
evidencia de sangrado y consumo de plaquetas (Tabla 4).

Tabla 4. Proteccion inefectiva

Proteccion inefectiva (00043)
Dominio 1. Promocion de la salud
Clase 2. Gestion de la salud

Caracteristicas

definitorias NIC

NOC

Exposicion del

. , onitoreo de pruebas Anticoagulacion
contenido sanguineo P g

a un circuito de coagulacion. en metas.
extracorporeo Infusion de

P ) Heparina segtiin Manifestada por
Factores normograma PTT. 1.5-2.5
relacionados institucional. veces control.
Respuesta inflamatoria Vigilar sangrados.  ACT 180-220seg
al cili cuito Vigilancia del No sangrados,
Necesidad de estado neuroldgico. prevenir
anticoaculacion Administrar trombosis en el
Coagulgpatia : hemoderivados. circuito.

Fuente: claborado por la autora.
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En cada contacto con los padres se ofrece informacion
realista, sin falsas expectativas, se permite contacto
fisico, colocar musica que la nifia habitualmente escucha
para dormir y relajarse (Tabla 5). Se realiza una nueva
valoracion a las 12 horas; se logra controlar el sangrado,
se inicia la anticoagulacion del circuito, y se logra el retiro
de los medicamentos vasoactivos. Se mantiene estricta
vigilancia de flujos del ECMO: 4,000RPM con IC 2.2lit/
min/m2, estable con adecuados indices de perfusion: NIRS
estables, descenso del lactato, adecuada oxigenacion,
equilibrio acido base, y relacidon entrega y consumo 4:1.

Tabla 5. Riesgo de deterioro de la vinculacién entre los
padres y el nifio

Riesgo de deterioro de la vinculacién entre los padres y el
nifio (00058)

Dominio 7. Rol / relaciones

Clase 2. Relaciones familiares

Caracteristicas
e NIC NOC

definitorias

Factores .
. Favorecer el contacto fisico.
relacionados . , .
. Indicar qué acciones se

Barreras fisicas. .

o pueden realizar de manera
Nina en seoura
condicion gura. Mantener

Proporcionar informacién
frecuente y honesta con
lenguaje sencillo.

Permitir comunicacion
abierta en la cual los padres
expresen dudas y temores.

vinculo entre
padres e hijo.

muy critica

¢ inestable

que limita el

contacto fisico.

Hospitalizacion

prolongada.
Fuente: elaborado por la autora.

Dos dias después es llevada a cateterismo cardiaco para
ampliar estudios, donde se evidencia estenosis en la union
de la rama derecha con el conducto (Figura 4). Se realiza
angioplastia con stent, queda con buena luz y buen flujo en
el pulmon izquierdo (Figura 5 y 6).

Dos dias después se realiza ecocardiograma que reporta
disfuncion ventricular, se da inicio a infusion de milrrinone
a 0.5mcg/kg/min, se mantiene con buenos indices de
perfusion, requiriendo aumento de la dosis de heparina.
Se inicia soporte vasoactivo con noradrenalina a 0.2mcg/
kg/min y vasopresina 0.2Ul/kg/h, se realizan pruebas de
descenso y se decanula y retira ECMO sin complicaciones.

Después de 40 horas, por disfuncion ventricular severa
hace paro cardiorrespiratorio, el cual dura 2 minutos
asistido. Este se maneja con una dosis de adrenalina 0.1mg,
masaje cardiaco por pediatra intensivista de turno durante
2 minutos. Sale a ritmo nodal con bajo gasto cardiaco.
Se realiza nueva canulacion y se reinicia terapia ECMO
3,200 RPM con IC 2.5 lit/min/m2, se mantiene estable, con
adecuados indices de perfusion.
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sis de rama

Figura 4. Angiografia con evidencia de esteno
pulmonar derecha e izquierda.
Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.

Figura 5. Angiografia post implante de stent en rama pulmonar
derecha, con restablecimiento del flujo a través del vaso.
Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.

Figura 6. Angiografia rama pulmonar izquierda post implante
de stent en rama pulmonar izquierda restableciendo el flujo.
Fuente: Fundacion Cardio infantil — IC: autorizada.
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Pasados tres dias se realiza intento de retiro ECMO con
monitoria de ecocardiografia transesofagica, se clampea
sistema de asistencia, se aprecia disfuncion ventricular
izquierda con hipoquinesia en cara anterior, CIV amplia
con cortocircuito bidireccional. El flujo a través de arteria
pulmonar izquierda es adecuado, pero de menor tamafo.
Evidencia de disfuncion sistolica derecha moderada. Se
aprecia tendencia a la desaturacidon y descenso importante
de valores de NIRS cerebral. Se considera continuar igual
soporte con ECMO vy se realiza ajuste de inotropia para
optimizar funcién ventricular izquierda. Soporte con
noradrenalina a 0.1mcg/kg/m en descenso y continua con
milrinone a 0.7mcg/kg/min. Se mantiene estable, pero
requiriendo terapia transfusional con plaquetas, dado el
consumo del circuito.

Luego de tres dias mas de terapia ECMO se realizan
nuevamente pruebas de descenso, es decanulada sin
complicaciones. Cursando con adecuado seguimiento
cardiovascular y pulmonar, y sin secuelas neuroldgicas
aparentes.

Resultados

El soporte ECMO como puente a recuperacion y decision
en el post operatorio inmediato proporcioné ese tiempo
valioso de suplencia de la funcién cardiaca y pulmonar.
De esta manera, el personal de enfermeria direcciona
de forma sistematica su plan de atencion a través de
una estricta valoracion del binomio paciente-circuito,
ejecutando intervenciones que garanticen un  adecuado
flujo y el restablecimiento de la perfusion de tejidos.

Posteriormente, en las tablas 1 - 5, se presenta el enfoque
del plan de atencion de enfermeria para “JOL” en las
primeras horas bajo la metodologia NNN: North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC). La correccidn quirargica
de esta cardiopatia transcurre con una manipulacion del
miocardio, de los vasos que conforman las colaterales y
del tronco pulmonar, lo que requiere tiempo en circulacion
extracorpdreaprolongado, generandorespuestainflamatoria
importante, injuria y liberaciéon de varios mediadores
pro inflamatorios, posterior disfuncion multi 6rgano,
coagulopatia, y labilidad. El profesional de enfermeria
debe realizar una valoracion agil y completa, priorizar
problemas de salud, discernimiento de los diagnosticos de
enfermeria de los cuales derivan objetivos y las respectivas
intervenciones. Figuran como elementos clave adecuado
manejo hidrico con hemoderivados, coloides y cristaloides
para soportar la volemia, ofrecer Optima oxigenacion, y
manejo de defectos residuales con el uso de tecnologia del
equipo interdisciplinar, y acompanamiento empatico a los
padres.
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Enmarcado en la teoria de los sistemas de enfermeria de
Dorothea Orem, en un sistema totalmente compensador,
donde la enfermera a cargo proporciona de manera integral
atencion a todas las necesidades.

Conclusiones

En estado post operatorio de correccién de cardiopatia
compleja, un preescolar se enfrenta a la necesidad de hallar
un equipo de salud liderado por una enfermera capaz de
satisfacer de manera integral sus cuidados, anticipando
los posibles problemas de salud. La teoria de Orem, en
un sistema totalmente compensador, orienta la gestion
del cuidado de enfermeria, donde la valoracion debe
incluir variables de perfusion central y periférica, estado
de volemia y acido base. Asi mismo, se debe determinar
oportunamente signos de bajo gasto, e implementar
intervenciones para mejorar la distribucion de oxigeno
(D02), ya sea considerando la reposicion eficiente de
pérdidas sanguineas y mejorando el gasto cardiaco con
el aumento de las revoluciones por minuto (RPM) y/o
disminuciéon de post carga con el uso de inodilatadores.
Asi, se logra ofertar un adecuado flujo con el soporte
mecanico ECMO, asegurando una relacion minima
de 3:1 entre la D02 y la extraccion de 02 (V02) que da
perfusién y oxigenacion de tejidos y drganos, inmerso en
el acompafiamiento continto, informacion veraz y empatia
con la familia del menor que se esta cuidando.
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RESUMEN

Introduccion. La isoinmunizaciéon Rh consiste en la produccion de anticuerpos maternos en una gestante Rh negativa contra los
antigenos de los eritrocitos Rh positivos fetales ocasionados por una hemorragia fetomaterna. En poblacion gestante, el 15% son Rh
negativo y la severidad de la afectacion fetal estd relacionada con una serie de procesos inmunoldgicos y la historia obstétrica. Si una
gestante Rh negativa con riesgo de isoinmunizacidon no recibe profilaxis con inmunoglobulina
Anti-D se inmuniza el 16% en la primera gestacion, el 30% en la segunda y el 50% después de
la tercera. Con este reporte de caso queremos describir el subgrupo de pacientes gestantes con
isoinmunizacion Rh bajas respondedoras. Presentaciéon del caso. GOPSC1A2Gem1V7 de 43
aflos, remitida en semana 30 de gestacion por isoinmunizacidén Rh, no recibi6é inmunoglobulina
Anti-D durante este embarazo, ni en los anteriores ni en el posparto, reporte de Coombs indirecto
de 1/4 que se eleva a 1/16, seguimiento ecografico normal. En semana 35.3 presenta anemia
fetal leve y por tratarse de un embarazo alrededor del término se finaliza por cesarea. Recién
nacido con adecuado peso para la edad gestacional, quien fue dado de alta a las 72 horas con
evolucion satisfactoria. Discusién. Las gestantes con isoinmunizacion Rh bajas respondedoras
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se sensibilizan con altos volimenes sanguineos sin repercusion hemodindmica in utero, produciendo
una enfermedad hemolitica fetal leve. Esta respuesta inmune es poco frecuente y estd asociada a factores
protectores; sin embargo, son necesarios mas estudios que sustenten esta condicion. Conclusiones. El control
prenatal y el Coombs indirecto cuantitativo seriado son las principales herramientas para la prevencion de la
isoinmunizacion. El conocimiento de la respuesta inmunologica permite identificar el subgrupo de las bajas
respondedoras que tienen una evolucion clinica mas leve y menor morbilidad neonatal.

Palabras clave:
Embarazo; Isoinmunizacion Rh; Eritroblastosis Fetal; Globulina Inmune RHO(D); Hidropesia Fetal.

ABSTRACT

Introduction. Rh isoimmunization consists of a Rh-negative pregnant woman producing maternal antibodies
against the antigens of fetal Rh-positive erythrocytes due to fetomaternal hemorrhage. 15% of the pregnant
population is Rh negative, and the severity of fetal effects is related to a series of immunological processes and
the obstetric history. If a Rh-negative pregnant woman at risk of isoimmunization does not receive a prophylaxis
of Anti-D immunolobulin, 16% are immunized in the first pregnancy, 30% in the second and 50% after the third.
In this case report we will describe the subgroup of low responder pregnant patients with Rh isoimmunization.
Case Presentation. GOPSC1A2Gem1V7, 43 years old, referred on the 30th week of pregnancy due to Rh
isoimmunization. She did notreceive Anti-D immunolobulin during this pregnancy, nor in her previous pregnancies,
nor during postpartum. Indirect Coombs report of 1/4, which increases to 1/16. Ultrasound monitoring is normal.
At week 35.3 she presented mild fetal anemia, and because the pregnancy was near its term, it was ended by
cesarean section. Newborn with adequate weight considering the gestational age, who was then discharged after
72 hours with satisfactory evolution. Discussion. Low responder pregnant women with Rh isoimmunization are
sensitized with high blood volumes but without hemodynamic repercussions in utero, producing a mild fetal
hemolytic disease. This immune response is infrequent and is associated with protective factors; however, further
studies are required to support this condition. Conclusions. Prenatal control and serialized quantitative indirect
Coombs testing are the main tools for the prevention of isoimmunization. Knowledge of the immunological
response enables identifying the subgroup of low responders who present a milder clinical evolution and lower
newborn morbidity.

Palabras Clave:
Pregnancy; Rh Isoimmunization; Erythroblastosis, Fetal; RHO(D) Immune Globulin; Hydrops Fetalis.

RESUMO

Introducio. A isoimunizacdo Rh consiste na producdo de anticorpos maternos em uma gestante Rh negativa contra
os antigenos dos eritrocitos fetais Rh positivos causados por hemorragia fetomaterna. Na populagado gestante, 15%
sdo Rh negativos e a gravidade do envolvimento fetal estd relacionada a uma série de processos imunoldgicos
e ao historico obstétrico. Se uma gestante Rh negativa com risco de isoimuniza¢do ndo receber profilaxia com
imunoglobulina Anti-D, imuniza-se 16% na primeira gestacdo, 30% na segunda e 50% apos a terceira. Com este
relato de caso, queremos descrever o subgrupo de pacientes gestantes com isoimunizacao Rh de baixa resposta.
Apresentaciio do caso. G9PSC1A2Gem1V7, 43 anos, encaminhada na 30" semana de gestagdo para isoimunizagao
Rh, ndo recebeu imunoglobulina Anti-D nesta gestagdo, nem nas anteriores nem no puerpério, laudo de Coombs
indireto de 1/4 que sobe para 1/16, acompanhamento ultrassonografico normal. Na semana 35,3, apresentou anemia
fetal leve e por se tratar de uma gestacao proxima ao termo, foi interrompida por cesariana. Recém-nascido com peso
adequado para a idade gestacional, que recebeu alta as 72 horas com evolucdo satisfatoria. Discussao. Gestantes
com isoimuniza¢do Rh de baixa resposta sdo sensibilizadas com elevados volumes sanguineos sem repercussdes
hemodinamicas in utero, produzindo doenga hemolitica fetal leve. Essa resposta imune ¢ rara e estd associada a
fatores protetores; no entanto, mais estudos sao necessarios para fundamentar esta condi¢ao. Conclusées. O controle
pré-natal e o Coombs indireto quantitativo seriado sdo as principais ferramentas para a prevenc¢ao da isoimunizagao.
O conhecimento da resposta imunolégica permite identificar o subgrupo de pacientes com baixa resposta que
apresentam evolucao clinica mais branda e menor morbidade neonatal.

Palavras-chave:
Gravidez; [soimunizagdo Rh; Eritroblastose Fetal; Inmunoglobulina RHO (D), Hidropisia Fetal.
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Introduccion

La isoinmunizacion Rh se define como la produccion
materna de anticuerpos contra el antigeno de membrana
de los hematies fetales que es heredado del padre, como
respuesta a una sensibilizacion previa. Los anticuerpos
maternos atraviesan la barrera fetoplacentaria y destruyen
los hematies por el sistema reticulo endotelial mediante
la unién antigeno anticuerpo provocando una enfermedad
hemolitica que puede causar anemia, hidrops (derrame
pleural, derrame pericardico, ascitis, edema cutaneo,
visceromegalia) y muerte fetal intrauterina (1). El primer
reporte se atribuye a la partera francesa Louise Bourgeois
en 1609, quien describié un nacimiento gemelar, en el cual
el primero present6 hidrops fetal y murié inmediatamente,
y el segundo desarrolld ictericia y murio tres dias después
(2). En 1940, Landsteiner y Wiener descubrieron el grupo
sanguineo Rhesus (Rh) y en 1941 Levine y colaboradores
sefialaron la presencia de anticuerpos maternos desarrollados
en contra del feto ocasionando muerte fetal. Los padres del
recién nacido eran Rh positivos (3).

La respuesta inmunolégica de una gestante Rh negativa
contra células Rh positivas se divide en tres grupos:
las respondedoras, que producen anticuerpos contra
volimenes relativamente pequefios de globulos rojos,
las no respondedoras que no se sensibilizan bajo ningin
estimulo y las bajas respondedoras que deben exponerse
a un alto volumen de sangre para poder sensibilizarse
(Tabla 1). Asi mismo, las repercusiones sobre el feto van
a ser nulas en las no respondedoras y de menor impacto en
las bajas respondedoras, aunque epidemiologicamente las
respondedoras son predominantes (4).

Tabla 1. Tipo de respuesta inmunologica a la isoinmuni-
zacion Rh (13)

Respuesta . o s
imIr)nune Frecuencia Descripcion
Desarrollan anticuerpos
ntra volimen
Respondedoras 60% contra volumenes
relativamente pequeflos de
globulos rojos
Baias Se van a sensibilizar con
J 20% randes volumenes de
respondedoras
P sangre
No No se van a sensibilizar asi
respondedoras 20% sean expuestas a grandes

voliimenes de sangre

Fuente: Gabbe SG, Niebyl JR, Simpson JL, Landon MB, Galan HL,
Jauniaux ERM, et al. Obstetricia: Embarazos normales y de riesgo
[Internet]. 7a ed. Barcelona, Espaiia. 2019 Niebyl JR, editor. Elsevier;
770-785 p. Recuperado a partir de: https:/www.elsevier.com/books/
obstetricia/978-84-9113-358-2
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La fisiopatologia de la enfermedad hemolitica implica 3
etapas. La primera etapa es la isoinmunizacion materna,
que es el resultado de una hemorragia fetomaterna durante
el embarazo, siendo documentada en el 7% en el primer
trimestre, 16% en el segundo trimestre, 29% en el tercer
trimestre, y es mas comuin durante el trabajo de parto (5,6).

La segunda etapa corresponde a la transferencia de
anticuerpos por la placenta hacia el feto (7). Se sintetizan
anticuerpos IgG que atraviesan la barrera fetoplacentaria y
se unen al antigeno Rh en los globulos rojos fetales (4,5).
Los factores fetales que se han evidenciado que afectan
la severidad del compromiso fetal por isoinmunizacioén
Rh son: la concentracion de anticuerpos, la subclase de
anticuerpos maternos, el transporte transplacentario de IgG,
el polimorfismo que afecta la funcion del receptor Fc y la
presencia de anticuerpos inhibidores relacionados con el
antigeno leucocitario humano (HLA) (6).

En ausencia de profilaxis con inmunoglobulina Anti-D, el
16% de las mujeres Rh negativas se inmunizan después de
su primer embarazo (3), 30% después del segundo y 50%
después del tercer embarazo (8).

El transporte de los anticuerpos IgG estd mediado por los
receptores FcRn que se expresan en el sincitiotrofoblasto, los
cuales transportan la IgG desde la circulacion materna a los
capilares fetales de las vellosidades placentarias mediante
endosomas. El pH fisiolégico promueve la disociacion de
IgG de FcRn liberando el anticuerpo a la circulacion fetal

(®).

Generalmente, los niveles de anticuerpos IgG de los recién
nacidos se correlacionan con los maternos; sin embargo,
el receptor FcRn puede saturarse y limitar su paso a la
circulacion fetal disminuyendo el riesgo de desarrollar
enfermedad hemolitica fetal (8).

Una vez inmunizada, la concentracion de anticuerpos
formados por la madre influye en la gravedad de 1a hemolisis
en el feto. En mujeres con anticuerpos anti-D la probabilidad
de que la concentracion de los anticuerpos aumente durante
el embarazo tiene relacion con el fenotipo HLA de la madre.
Hilden y colaboradores encontraron el alelo HLA - DQBI
* 0201 en el 18% de las mujeres con titulos de Coombs
indirecto entre 1:16 y 1:512 y en el 85% de las gestantes
con titulos superiores a 1:512, concluyendo que existe una
correlacion significativa entre las mujeres isoinmunizadas
con altos titulos y la presencia de este alelo (9).

Neppert et al analizaron 51 muestras y encontraron
anticuerpos Anti HLA en el 85.2% de las mujeres que
tuvieron hijos con enfermedad hemolitica leve (10).
Ademas, Dooren et al mostraron que 7/14 mujeres tenian
anticuerpos Anti HLA-DR, que inhiben la capacidad de
monocitos paternos para destruir globulos rojos anti-D-
sensibilizados. Esta evidencia sugiere que la presencia de los
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Anti- HLA protege al feto contra la enfermedad hemolitica
bloqueando las funciones mediadas por los receptores Fc de
los macréfagos fetales (11,12).

Describimos a partir de un caso clinico el comportamiento
de las gestantes Rh negativas bajas respondedoras.

.Qué se sabe del tema?

En el programa de control prenatal en Colombia se
identifican las pacientes Rh negativas desde el inicio de
la gestacion y la profilaxis con Inmunoglobulina Anti-D
esta cubierta por el Estado; sin embargo, la formulacion
de esta vacuna corresponde a nivel 2 de atencion con el
ginecologo, de tal forma que la prescripcion oportuna
no sucede de manera ideal en todos los casos por las
barreras administrativas y de acceso de las pacientes
que residen en zonas rurales. Dentro de las gestantes Rh
negativas, existe un porcentaje que, aunque no reciben
la profilaxis, no generan repercusion hemodinamica in
utero como se evidencia en el caso clinico descrito.

Presentacion del caso

Paciente de 43 afos, gran multipara, GOP5C1A2Gem1V7
proveniente de 4rea rural, sin adecuados controles
prenatales, con embarazo de 30 semanas de gestacion
remitida a nuestro servicio por isoinmunizacién Rh, edad
materna avanzada, primipaternidad y multiparidad. No
hay informacidn certera sobre el control prenatal de sus
anteriores gestaciones, la paciente refiere no haber recibido
vacunacion con inmunoglobulina Anti- D durante los
embarazos anteriores ni en los pospartos y no recuerda la
hemoclasificacion de sus hijos. Refiere que no se utilizé
profilaxis Anti-D en ninguno de sus embarazos por falta
de disponibilidad de la misma en el centro de salud. Trae
reporte de Coombs indirecto en 1:4 (semana 13). Durante
su control prenatal present6 diabetes gestacional controlada
con dieta. Se realiz6 seguimiento con Doppler de Arteria
Cerebral Media (ACM) sin evidencia de anemia fetal, ni
signos de polihidramnios, hidrops, hepatoesplenomegalia
ni placentomegalia, con velocidad pico de 50 cm/seg
Multiplos de Mediana (MoM) 1.25, peso fetal estimado
de 1,578 gramos, percentil 30 EG. Paciente procedente de
zona rural con grandes dificultades para su desplazamiento
en medio de tiempos de pandemia COVID-19, por lo que
se inicia esquema de maduracion pulmonar.

En semana 35.3 se observa aumento de 2 veces de los
titulos del Coombs indirecto a 1:16 y Doppler de Arteria
Cerebral Media compatible con anemia fetal leve,
velocidad pico de 68 cm/seg (MoM 1.32), peso fetal de
2,428 gramos creciendo en percentil 23 EG. Se considera
embarazo alrededor del término con anemia fetal leve apta
para terminacion de la gestacion por cesarea dada la alta
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probabilidad de estado fetal insatisfactorio intraparto y
lesion neurologica secundaria. Se obtiene recién nacido
vivo femenino con 2,495 gramos, talla 47 cm, perimetro
toracico 30 cm, perimetro cefalico 35 cm, APGAR 8
al minuto - 10 a los 10 minutos y buena adaptacion
neonatal. Recibi6 fototerapia profilactica por 24 horas y
los paraclinicos que reportaron hemoglobina de 17 gr/dl,
hemoclasificacion O positivo, bilirrubina total 2.79 mg/dl,
bilirrubina directa 0.83 mg/dl, bilirrubina indirecta 1.96
mg/dl, reticulocitos en 9.4% y Coombs directo positivo,
con controles de laboratorios a las 24, 48 y 72 horas con
valores normales. La paciente y el recién nacido tuvieron
una evolucidn satisfactoria, por lo que se dio egreso médico
a las 72 horas con recomendaciones y signos de alarma.

,Qué aporta de nuevo?

El subgrupo de las gestantes bajas respondedoras son
aquellas maternas que, a pesar de factores como la
multiparidad, conyuges Rh positivos, abortos previos,
hijos Rh positivos, e inmunizadas, tienen poco o nulo
impacto durante la gestacion. No existen protocolos para
el manejo especial de este subgrupo de gestantes y se
debe realizar vigilancia de la variacion de los titulos de
Coombs indirecto y la evaluacion ecografica, que incluye
el percentil de crecimiento fetal, las caracteristicas de la
placenta, el liquido amnidtico y se descartan los signos
ecograficos que sugieren anemia fetal severa, tales como:
placentomegalia, polihidramnios, hepatoesplenomegalia,
hidrops, restriccion del crecimiento intrauterino y el
Doppler de la arteria cerebral media con velocidades
aumentadas.

Discusion

La incidencia de la incompatibilidad Rh varia segun la
poblacion estudiada, en poblacion caucasica el 15%, en
africana 5% y asiatica 2%. 1 de cada 7 uniones se da entre
una mujer Rh negativo y un hombre Rh positivo (12). La
prevalencia global estimada de la enfermedad hemolitica

del recién nacido es 276/100,000 nacidos vivos por afio
y en Latinoamérica 252/100,000 nacimientos vivos (13).

Describimos el comportamiento de las gestantes bajas
respondedoras a partir de un caso clinico, situacién que es
evidente en esta gestante, gran multipara quien refiere no
haber recibido la profilaxis con inmunoglobulina Anti-D
ni en la gestacion ni en el posparto de ninguna de sus
gestaciones (situacion de alta confiabilidad dado que esta
vacuna se aplica intramuscular en los gluteos, a diferencia
de las otras vacunas del control prenatal, lo que hace
facil recordarlo). No existen protocolos para el manejo
especial de este subgrupo de gestantes y el control prenatal
se hace con la vigilancia de la variacion de los titulos de
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Coombs indirecto y la evaluacion ecografica, que incluye
el percentil de crecimiento fetal, las caracteristicas de la
placenta, el liquido amnidtico y se descartan los signos
ecograficos que sugieren anemia fetal severa tales como:
placentomegalia, polihidramnios, hepatoesplenomegalia,
hidrops, restriccion del crecimiento intrauterino y el
Doppler de la arteria cerebral media con velocidades
aumentadas (14).

El caso clinico demuestra que algunas gestantes Rh
negativas, multiparas con parejas y recién nacidos Rh
positivos previos al embarazo actual, isoinmunizadas,
presentan una evolucion leve de la hiperbilirrubinemia
neonatal, comportamiento inusual dada la multiple
exposicion a eventos obstétricos de esas maternas, lo
cual fue confirmado con el hallazgo de la busqueda
bibliografica de un reporte de caso en situacion similar
de una materna G4A1MI1V2 Rh negativa, con esposo
Rh positivo, quien obtuvo recién nacido Rh positivo con
adecuada adaptacion neonatal, con hemoglobina de 17.4
mg/dl que descendid sin presentar complicaciones y no
requirié exanguinotransfusion (15).

Es deseable una modificacion en el programa de control
prenatal que permita la formulacion de la inmunoglobulina
Anti- D en el primer nivel de atenciéon, mejorando la
accesibilidad y oportunidad de esta intervencion para todas
las gestantes.

Conclusiones

La presentacion de este caso clinico plantea la hipotesis
de cémo seria el comportamiento de una gestante Rh
negativa baja respondedora. Es una condicion afortunada
a pesar de ser una falla en el cuidado prenatal de nuestras
gestantes que residen en zonas rurales del pais. La profilaxis
con inmunoglobulina Anti-D reduce la posibilidad de
isoinmunizacién Rh a menos de 1 por cada 1000 embarazos,
intervenciéon de gran impacto en la calidad de vida de
nuestros recién nacidos. La isoinmunizacion Rh sigue siendo
una patologia de interés en la consulta obstétrica, con mayor
impacto en mujeres multiparas, con antecedentes de pérdidas
gestacionales (abortos) y procedimientos diagnosticos
invasivos (biopsia de vellosidades, amniocentesis, cirugia
fetal, terapia fetal in utero) que se asocian a hemorragias
fetomaternas, mecanismo por el cual se establece la
isoinmunizacion. La identificacion del subgrupo de las
gestantes con isoinmunizacion Rh bajas respondedoras,
es importante para el abordaje integral de estos casos. Son
aquellas maternas que, a pesar de la multiparidad, conyuges
Rh positivos, la presencia de abortos previos, hijos anteriores
Rh positivos, sin vacunacion, con isoinmunizacién, tienen
poco impacto durante la gestacion, presentan anemia fetal
leve, no requieren transfusion intrauterina y los recién
nacidos responden de manera satisfactoria a la fototerapia.
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La presencia de anticuerpos bloqueadores minimiza el
impacto de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido;
sin embargo, existe poca evidencia cientifica, por lo que se
requieren mas estudios que sustenten esta condicion.
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SE RESUMEN

l. Introduccion. El sindrome de Rhupus es la superposicion de dos enfermedades autoinmunes,
Universidad la artritis reumatoide o artritis idiopatica juvenil y el lupus eritematoso sistémico, la prevalencia
unab es de 7-401 por 100,000 nifios. El sindrome de Felty se caracteriza por la triada de artritis

idiopatica juvenil, esplenomegalia y neutropenia; padecer mas de una patologia reumatica es
un extrafio fendémeno estimado entre el 0.01-2%. Objetivo. Describir el proceso de atencion
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de enfermeria integral en una adolescente con Rhupus y sindrome de Felty, bajo el modelo de adaptacion
de Callista Roy. Metodologia. Caso clinico de enfermeria en una paciente de 15 afios seleccionada en
hospitalizacion pediatrica, con previo consentimiento informado; intervenida a través del proceso de atencion
de enfermeria estructurado seglin la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association,
la Clasificacion de Resultados de Enfermeria, y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, con
intervenciones intrahospitalarias y seguimiento con tele-enfermeria. Resultados. Mejoria de la ambulacion
y afrontamiento de problemas evidenciados por el aumento del bienestar de la paciente y la familia.
Conclusiones. Ante una enfermedad desconocida, el proceso de atencion de enfermeria, con intervenciones
directas y acompafiamiento continuo, permite realizar una atencion integral, a fin de lograr la adaptacion de
la paciente y su familia.

Palabras claves:
Adaptacion Psicolégica; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Sindrome de Felty; Lupus Eritematoso
Sistémico; Resiliencia Psicologica.

ABSTRACT

Introduction. Rhupus syndrome is the overlap of two autoimmune diseases, rheumatoid arthritis or juvenile
idiopathic arthritis, and systemic lupus erythematosus, with a prevalence of 7-401 per 100,000 children.
Felty’s syndrome is characterized by the triad of juvenile idiopathic arthritis, splenomegaly, and neutropenia;
experiencing more than one rheumatic pathology is a rare phenomenon estimated between 0.01-2%. Objective.
Describe the comprehensive nursing care process in an adolescent with Rhupus and Felty’s syndrome, under
the adaptation model of Callista Roy. Methodology. Nursing case study of a 15-year-old patient selected in
pediatric hospitalization, with prior informed consent; intervened through the structured nursing care process
according to the taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association, the Nursing Outcomes
Classification, and the Nursing Interventions Classification, with in-hospital interventions and follow-up
through tele-nursing. Results. Improvement in ambulation and coping with problems evidenced by the
increased well-being of the patient and the family. Conclusions. Faced with an unknown disease, the nursing
care process, with direct interventions and continuous support, allows for comprehensive care to achieve the
adaptation of the patient and her family.

Keywords:
Adaptation, Psychological; Nursing Care; Nursing; Felty Syndrome; Lupus Erythematosus, Systemic;
Resilience, Psychological.

RESUMO

Introducio. A sindrome de Rhupus ¢ a sobreposi¢do de duas doengas autoimunes, artrite reumatoide ou
artrite idiopatica juvenil e lupus eritematoso sistémico, a prevaléncia ¢ de 7-401 por 100,000 criangas. A
sindrome de Felty ¢ caracterizada pela triade de artrite idiopatica juvenil, esplenomegalia e neutropenia; sofrer
de mais de uma patologia reumatica ¢ um fendmeno estranho estimado entre 0.01-2%. Objetivo. Descrever
o processo de assisténcia integral de enfermagem em uma adolescente com Rhupus e sindrome de Felty, sob
o modelo de adaptagdo de Callista Roy. Metodologia. Caso clinico de enfermagem em uma paciente de 15
anos selecionada em internagdo pediatrica, com prévio consentimento informado; ela teve intervengdo por
meio do processo de cuidado de enfermagem estruturado segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association, a Classificacao dos Resultados de Enfermagem e a Classifica¢do das Intervengdes de
Enfermagem, com intervengdes intra-hospitalares e acompanhamento com tele-enfermagem. Resultados.
Melhora na deambulagao e enfrentamento de problemas evidenciados pelo aumento do bem-estar do paciente
e da familia. Conclusdes. Diante de uma doenga desconhecida, o processo de assisténcia de enfermagem,
com intervengdes diretas e acompanhamento continuo, permite um cuidado integral, de forma a alcancar a
adaptag@o do paciente e de sua familia.

Palavras-chave:
Adaptacao Psicologica; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Sindrome de Felty; Lupus Eritematoso
Sistémico; Resiliéncia Psicologica.
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Introduccion

El sindrome de Felty es la triada de artritis idiopatica juvenil
(Al)), esplenomegalia y neutropenia; en pediatria, estos
ultimos pueden no presentarse (1). El lupus eritematoso
sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que forma
inmunocomplejos y afecta articulaciones (90%) y rifiones
(25-75%) (2). El 80 a 90% de los pacientes con LES son
mujeres, los estrégenos potencializan su desarrollo entre
los 15-45 afos y exponerse a rayos ultravioleta activa
polimorfismos genéticos que desarrollan LES (3).

El sindrome de Rhupus es la superposicion de dos
enfermedades, AlJ y LES, fue identificado por primera vez
en reportes de casos en 1960 (2). La AlJ en menores de 16
afios tiene sintomatologia mayor a 6 semanas con aumento
de reactantes de fase aguda. La incidencia mundial es de
0.82-22.6 por cada 100,000 nifios y su prevalencia de 7-401
por 100,000 nifios, lo cual lo convierte en un sindrome
atipico en pediatria. La artritis-oligoarticular tiene una
razén de sexo (3 mujeres:1 hombre) y poliarticular (5
mujeres: 1 hombre) (4).

La AlJ es la enfermedad reumatica mas frecuente, con una
incidencia de 10 y prevalencia de 80 por 100,000 nifios
menores de 16 afios. Estas enfermedades constituyen un
reto para el profesional de enfermeria. Teniendo en cuenta
lo anterior, el objetivo del presente articulo es describir
el proceso de atencion de enfermeria (PAE) integral en
una adolescente con Rhupus y sindrome de Felty, bajo el
modelo de adaptacion de Callista Roy.

.Qué se sabe del tema?

Las enfermedades autoinmunes ocasionan pérdida
de la tolerancia con afectacion de organos especificos
y sistémicos, lo que limita la calidad de vida de los
pacientes (2).

En 2018, Santander evidencié una prevalencia del
0.4% de enfermedades autoinmunes en pediatria. Las
enfermedades reumaticas aumentaron 2-4 veces en las
ultimas cuatro décadas, con inicio temprano, afecciones
musculoesqueléticas y potencialmente mortales; el
sindrome de Rhupus constituye el 2% de estas patologias
(3). El tratamiento consiste en glucocorticoides, calcio,
vitamina D y cambios en el estilo de vida (2).

Metodologia

Reporte de caso de una adolescente, seleccionada en la
practica clinica de cuidado holistico del nifio y adolescente.
El PAE se desarrollo durante tres meses, bajo el modelo
de adaptacion de Callista Roy, utilizando la taxonomia
de North American Nursing Diagnosis Association
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(NANDA-I) edicion 2021-2023, la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC), y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) (5,6).

Se abordd una linea de cuidado clinico y una de salud
mental. El diagndstico principal fue seleccionado
mediante el proceso de porcentualizacion de caracteristicas
definitorias de la NANDA-I, donde a partir de signos y
sintomas identificados en la valoracion, y teniendo en
cuenta las caracteristicas definitorias del diagnostico,
se hace una regla de tres para identificar los porcentajes
de cumplimiento de estas caracteristicas definitorias
para cada diagndstico, encontrando en la linea clinica
alteracion del dominio 4 (actividad/reposo), con las
etiquetas diagnosticas: “deterioro de la movilidad fisica”
(38%), “perfusion tisular periférica ineficaz” (47%) y
“deterioro de la deambulacion” (67%); este Gltimo como
diagnodstico prioritario. En la linea de salud mental,
dominio 6 (autopercepcion), y dominio 9 (afrontamiento y
tolerancia al estrés), con etiquetas diagnosticas: “conflicto
del rol de los padres” (40%), “afrontamiento familiar
comprometido” (50%), “baja autoestima situacional”
(63%) y “deterioro de la resiliencia” (83%); este tltimo
como diagndstico prioritario (6).

Para “deterioro de la deambulacion” se utilizdo la NOC
“ambular”; la operacionalizacion se realizé con la escala
Likert de la NANDA-I. Se valord la Stroke Impact Scale-16
(SIS-16) con alfa de Cronbach 0.86-0.90. La SIS-16 valora
fuerza, funcién manual, movilidad, actividades de la vida
diaria/actividades instrumentales de la vida diaria; fue
disefiada para presencia de ictus, pero sin limitacion a esta
patologia. Tiene items favorables para limitaciones en la
movilidad, y puntua la dependencia: 16-32=severa, 33-
48 =moderada, 49-64 =leve, 65-80=funcional (7).

Para “deterioro de la resiliencia” se utilizd la NOC
“afrontamiento de problemas” y la operacionalizacion
se realizd con la escala Likert de la NANDA-I. Se
empled la Escala de Resiliencia de 14 items (RS-14) de
Wagnild de 2009, con alfa de Cronbach 0.82 (8). “La
RS-14 tiene dos factores, Factor I mide competencia
personal: autoconfianza, independencia, capacidad de
decision, ingenio y perseverancia. Factor II: aceptacion,
adaptabilidad, balance, flexibilidad y perspectiva de vida”
(9). “La RS-14 clasifica la resiliencia: 98-82=muy alta;
81-64=alta; 63-49=normal; 48-31=baja; 30-14=muy
baja”. Las escalas de valoracion validadas son de acceso
libre y permiten un juicio objetivo (9,10).

El NIC se operativizd teniendo en cuenta para la linea
clinica: “Terapia de ejercicios: ambulacion y prevencion
de caidas” y para la linea de salud mental: “Mejorar el
afrontamiento” (6,10).
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Presentacion del caso clinico

Paciente de 15 afios, fue diagnosticada con ALJ en 2010, con
test positivo de anticuerpos reumatoideos (RA) con valor
de: 16.5 Ul/ml, citrulina anticuerpos (AC) positivo (11.7 U/
ml), manejo de metotrexate; sindrome de Felty en 2017, con
coombs directo positivo y adecuada respuesta a rituximab.
Reciente LES con compromiso renal con anticuerpos
antinucleares (ANAS) (positivo), microalbuminuria (60.21
mg/L) y proteinuria (56.1 mg/dl). Antecedentes quirtirgicos:
apendicectomia en 2021 y antecedentes familiares: tia
materna con LES.

Evolucion clinica

8 de marzo de 2022: remitida por reumatologia pediatrica,
dos meses de poliartralgias en muiiecas, manos, rodillas,
tobillos y pies; leve inflamacion local, rigidez matinal,
temperatura de 38.5°c intermitente, palidez, astenia-
adinamia y coloracion violacea palmo-plantar. Recaida
sindrome de Felty vs LES; recibe 4 pulsos o bolos de
metilprednisolona.

10 de marzo de 2022: proteinuria 24 horas positiva, ecografia
renal y vias urinarias normales.

15 de marzo de 2022: ausencia de pulsos pedios y tibiales,
coloracion violacea del tercio distal de falanges del miembro
inferior derecho. Reumatologia pediatrica diagnostica
Rhupus sin esplenomegalia y LES, este ultimo asociado
a proteinuria positiva y probable vasculitis de miembro
inferior derecho; recibe ciclofosfamida por catéter venoso
central, siguiente dosis en 1 mes.

Alimentacion

Carbonato de calcio 600 mg* y
Vitamina D via oral con calcitriol

0.5mcg** dia

Sueno [ Tranquilidad

Inconformidad con su salud, miedo al
dolor, no se proyecta a futuro y solo
quiere acompanar a su mama.

Hematuria microscdépica por
nefritis lGpica.

*miligramos; **microgramos; *** miembro inferior derecho.
Figura 1. Necesidades fisiologicas alteradas segtin Callista Roy

Fuente: elaborado por los autores.
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16 de marzo de 2022: enoxaparina de bajo peso molecular
(1mg/kg), reporte Doppler arterio-venoso: vasculitis de
medianos vasos en miembro inferior derecho. Catéter
mahurkar para plasmaféresis, 5 dias continuos y 5
interdiarios.

17 de marzo de 2022: ingresa a unidad de cuidados
intensivos, inicié plasmaféresis.

30 de marzo de 2022: finaliza plasmaféresis, pendiente
segunda dosis de rituximab y ltima dosis de ciclofosfamida
para el 15 de abril.

Valoracion segun teoria de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Callista Roy considera que
la adaptacion del ser humano es un proceso complejo y
multifacético; describe las capacidades del ser humano y los
modos adaptativos: fisiologico, autoconcepto, desempefio
del rol y relaciones de interdependencia, modificadas por
estimulos focales, contextuales y residuales (5).

Rol-primario: adolescente; rol-secundario: hija; rol-
terciario: paciente y estudiante. Modos de adaptacion
funcion fisiologica (Figura 1), las necesidades son
actividad, circulacion/O2 y suefio/tranquilidad; valoracion
de estimulos focales, contextuales y residuales; y el
proceso vulnerable de afrontamiento, autoconcepto e
interdependencia que tiene la paciente (Tablas 1 y 2), con
respuesta no adaptativa ante cambios determinados por la
situacion de salud (5).

Circulaciéon [ 02

MID***: Pulsos popliteo normal,
pedial débil, con frialdad, necrosis en
dedos 1y 3 y demds dedos con
hipoperfusion.

Actividad

— Daniels 4 puntos, dificultad a la
marcha, limitada a menos de 1 min,

dificultad con escaleras y bordes.
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Tabla 1. Valoracion de estimulos por el modelo de Callista Roy

ESTIMULOS
Focales Rhupus severo, vasculitis de medianos vasos y nefritis.
Acceso venoso central trilumen para tratamiento farmacologico.
Catéter de mahurkar para plasmaféresis.
Contextuales
Estancia hospitalaria prolongada.
Poca adherencia a los medicamentos.
Residuales

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO (FUNCIONES)

Sistema regulador

Subsistema cognitivo

Otro domicilio, Gnica cuidadora: madre, incertidumbre social/escolar.

Sistema inmunologico, cardiovascular y renal.

Reconocer emociones, habilidades psicosociales, resiliencia, toma de decisiones,
iniciativa en actividades motoras e interactuar con el entorno.

Valoracion de la paciente pediatrica segin los estimulos y el proceso de afrontamiento en el modelo de Callista Roy

Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Valoracion de autoconcepto e interdependencia de Callista Roy

AUTOCONCEPTO

Identidad fisica .
propias.

Identidad personal

Identidad moral y ética

INTERDEPENDENCIA

Conducta dependiente .
tratamiento.

Conducta independiente

Adecuado desarrollo neurologico, género femenino, reconoce estructuras anatomicas

Incertidumbre en procesos patologicos por los que cursa.

Sigue las indicaciones de su madre y el grupo de profesionales.

Salud mental deteriorada, asistencia en sus cuidados basicos, deambular y continuidad al

Toma de decisiones, iniciativa en actividades motoras e interactuar con el entorno.

Valoracion de la paciente pediatrica segin el modelo de autoconcepto ¢ interdependencia de Callista Roy

Fuente: elaborado por los autores.

Proceso de atencion de enfermeria

Se realiz6 la valoracion de enfermeria, con el fin de obtener
los datos objetivos y subjetivos que permitieron realizar
cada una de las etapas del PAE.

Fase diagnostica: para esta fase se utilizd la
porcentualizacion de caracteristicas definitorias clinicas
afectadas: dificultad para caminar en superficies irregulares,
distancias requeridas, subir escaleras y sortear bordes. En
salud mental: disminucioén del interés en las actividades
académicas, sintomas depresivos, deterioro del estado de
salud y sensacion de control inadecuada de vida (Tabla 3)
(5,6).
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Fase de planeacion: la meta seleccionada para mejorar
la capacidad fisica alterada en la paciente fue ambular,
con de la NOC: disminuir el deterioro de ambulacion
evidenciado en caracteristicas definitorias en un lapso
de un mes. Puntuaciéon escala Likert NANDA-I:
1 = gravemente comprometido, 2 =sustancialmente
comprometido, 3 =moderadamente comprometido,
4=levemente comprometido y 5=no estd comprometido.
NOC-inicial de (30%) y SIS-16 con nivel de dependencia
moderada. Operativizacion desarrollada con NIC: 1)
terapia de ejercicios deambulacion y 2) prevencion de
caidas, integrando la Guia de Buenas Practicas Clinicas
de Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO):
Prevencion de caidas y disminucién de lesiones derivadas
de las caidas (Tabla 3) (10,11).
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Tabla 3. Correlacion de los diagnosticos de enfermeria NANDA-NOC-NIC

Etiqueta diagnéstica [00088] Deterioro de la ambulacion
CARACTERISTICA DEFINITORIA

DOMINIO: . . .

. - Dificultad para caminar en una superficie irregular.
4-Actividad/Reposo . . . . .
CLASE: - Dificultad para caminar a una distancia requerida.

- Dificultad para subir escaleras.

2-Actividad/Ejercicio - Dificultad para sortear bordes.

DEFINICION: limitacion del movimiento independiente a pie en el entorno.

OBJETIVO: la paciente disminuira el deterioro de la deambulacion evidenciado por una caminata con marcha eficaz, andar por
la habitacion, subir escaleras y una adecuada adaptacion a diferentes tipos de superficies durante la marcha en un lapso de 1 mes.

NOC
[0200] Ambular
NOC inicial: 06/20 NOC final: 14/20
INDICADORES ESCALA LIKERT
1 2 3 4
Camina con marcha eficaz 1 F
Anda por la habitacion I F
Sube escaleras 1 F
Se adapta a diferentes tipos I P

de superficies

NIC
NIC: [0221] Terapia de ejercicios: ambulacion
NIC: [6490] Prevencion de caidas
ACTIVIDADES

NIC 1:

1.1 Aconsejar al paciente que utilice calzado que
facilite la deambulacion y evite lesiones (16).

1.2 Ayudar al paciente a ponerse de pie y deambular
distancias determinadas y con apoyo (17).

NIC 2:

2.1 Disponer barandillas y pasamanos visibles en
las escaleras (16).

2.2 Ayudar al paciente a adaptarse a las
modificaciones sugeridas de la marcha y de los
espacios (17).

Fundamentacion: Guia RNAO Prevencion de caidas y disminucion de lesiones derivadas de las caidas (11)

Actividad 1.1
Actividad 1.2

Recomendacion 2.4
Recomendacion 2.5

Evidencia Ia
Evidencia Ia
Evidencia Ia
Evidencia Ia

Actividad 2.1 Recomendacion 2.2

Actividad 2.2 Recomendacion 5.1
Correlacion del diagnostico de enfermeria NANDA con el objetivo NOC, las intervenciones NIC y guia basada en la evidencia
I: NOC inicial
F: NOC final

Fuente: claborado por los autores

Cuidado en la salud mental

La ciencia del cuidado holistico brinda habilidades
psicosociales para la vida y resiliencia, lo que contribuye al
desarrollo de capacidades autonomas (12). La adolescencia
es una etapa donde se inicia el pensamiento l6gico-formal,
con capacidad de razonar fuera de los limites reales;
se desarrolla el “poder deductivo de la inteligencia”,
enfocando su atencion en cuestionamientos de la vida
diaria con una mirada macro y micro de la realidad. Los
anteriores cambios de la adolescencia se evidenciaron
en la paciente, manifestandose durante las entrevistas el
fenomeno: “grupo de doble reversibilidad”, con ideas
evasivas a preguntas y ocultando sentimientos, por lo

tanto, se decide enunciar por separado los resultados de la
percepcion del paciente y la valorada por enfermeria (13).

Fase de planeacion: NOC afrontamiento de problemas.
Disminuir el deterioro de la resiliencia evidenciado en
caracteristicas definitorias en un lapso de un mes. Puntuacion
escala Likert NANDA-I: 1 =nunca demostrado, 2 =raramente
demostrado, 3=a veces demostrado, 4=frecuentemente
demostrado, S=siempre demostrado. NOC-inicial por
enfermeria: 12/20 y NOC-inicial por la paciente: 18/20.
Escala RS-14, nivel de resiliencia bajo. La operativizacion se
desarroll6 con el NIC Mejorar el afrontamiento, fundamentado
con la guia de cuidado centrado en la persona y la familia de
la RNAO (Tabla 4) (10-14).
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Tabla 4. Diagnostico de enfermeria NANDA-NOC-NIC en salud mental

Etiqueta diagnéstica: [00210] Deterioro de la resilie

CARACTERISTICA DEFINITORIA
- Disminucion del interés por las actividades académicas.

DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés
CLASE: 2. Respuestas de afrontamiento

- Disminucion del interés por las actividades profesionales.
- Sintomas depresivos.

- Estado de salud deteriorado.
- Sentido de control inadecuado.

DEFINICION: disminucion de la capacidad para recuperarse de situaciones adversas o cambiantes percibidas, a través

de un proceso dinamico de adaptacion.

OBJETIVO: la paciente disminuira el deterioro de la resiliencia por medio del sistema de apoyo personal; referir el
aumento del bienestar psicologico, identificacion de multiples estrategias de superacion y por la verbalizacion de la

sensacion de control en su vida durante un lapso de 3 meses.

NOC
[1302] Afrontamiento de problemas

NIC

[5230] Mejorar el afrontamiento

NOC inicial por enfermeria: 12/20 - NOC inicial por la paciente: 18/20

NOC final por enfermeria: 16/20

- NOC final por la paciente: 16/20

INDICADORES ESCALA LIKERT ACTIVIDADES
1 2 3 4 5
[130222] Utiliza el sistema de apoyo I F 1.1 Animar al paciente a desarrollar rela-
personal ciones (15).
[130218] Refiere aumento del 1.2 Cpnfrontar los septlmlentos
bienestar bsicoléeico I F ambivalentes del paciente (enfado o
psicolog depresion) (12).
1.3 Ayudar al paciente a identificar
[130211] Identifica multiples I F estrategias positivas para afrontar sus
estrategias de superacion limitaciones y manejar los cambios de
estilo de vida o de papel (13).
[130203] Verbaliza sensacién de 1.4 Alentar la verbalizacion de
| F sentimientos, percepciones y miedos

control

(13).

Fundamentacion: Guia RNAO Cuidados centrados en la persona y la familia (14)

Actividad 1.1
Actividad 1.2
Actividad 1.3

Actividad 1.4

Recomendacion 1.2
Recomendacion 1.3
Recomendacion 2.2

Recomendacion 1.1

Evidencia Ia
Evidencia Ia
Evidencia Ia

Evidencia Ia

Correlacion del diagnostico de enfermeria NANDA en salud mental con el objetivo NOC, las intervenciones NIC y guia basada en la evidencia

1: NOC inicial; F: NOC final
Fuente: claborado por los autores

Fase de ejecucion: se realizo intrahospitalariamente y se
empled la tele-enfermeria, haciendo uso de la tecnologia de
la informacion con la paciente y su cuidador, para realizar
las intervenciones de enfermeria, debido al aislamiento
protector por inmunosupresion. En la linea clinica del NIC
terapia de ejercicios: ambulacion y prevencion de caidas, se
educo a partir de infografias con las tematicas uso de calzado
antideslizante, barandas/pasamanos/bastones en el bafio y la
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habitacion, ejercicios activos y pasivos para la rehabilitacion
fisica, asistencia por enfermeria para la ambulacion y signos
de alarma para prevenir caidas (11).

En la linea de salud mental se emple6 el NIC mejorar
el afrontamiento, a partir de las actividades: realizar
el genograma/ecomapa, fortalecer red de apoyo con
videollamadas a profesores/compaiieros, infografia con
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programas de arte y cultura de interés, un libro solicitado
por la paciente y evaluado por el grupo donde potencializa
el bienestar psicologico, y diligenciamiento de una cartilla
destinada al proyecto de vida del adolescente con tematicas
de resiliencia (14-15).

Resultados

Fase de evaluacion

Linea clinica: respecto al diagnostico de deterioro de la
deambulacion, el NOC ambulacion inicial de 30% alcanzo
un NOC final de 70%; el SIS-16 pas6 de nivel dependencia-
moderada a dependencia-leve. Los indicadores sobre
escaleras y adaptacion a diferentes tipos de superficie son
los mas potencializados (40%), lo que evidencia una mejoria
en la ambulacion.

Linea salud mental: manipulaciébn a conveniencia, las
respuestas aportadas por la adolescente sefialan un NOC
inicial de 90% y un NOC final de 80%; por enfermeria NOC
inicial de 60% y NOC final de 80%. El valor final coincide
con el de la paciente, con una diferencia porcentual negativa
en el NOC de la paciente, esta negacion es un signo ante la
necesidad de bienestar en salud mental; la RS-14 pas6 del
nivel de resiliencia-baja a resiliencia-alta. Los indicadores
refieren aumento del bienestar psicologico a través de los
procesos dinamicos de adaptacion empleados.

Entre las limitaciones se encontraron: falta de publicaciones
con diagnosticos similares, especificamente en sindrome de
Rhupus, aislamiento protector y lugar de residencia; como
estrategia la tele-enfermeria.

,Qué aporta de nuevo?

- Un abordaje integral a pacientes con enfermedades
reumaticas, que se encuentren en un curso de vida
como la adolescencia, donde la adaptacion frente
a diferentes estimulos puede afectar el bienestar
individual y familiar.

- Demostrar la importancia de fundamentar las
intervenciones de enfermeria haciendo uso de las
guias de buenas practicas clinicas, que permiten
impactar y cumplir con los objetivos en la salud
integral de los pacientes.

- Reconocer las teorias de enfermeria como
herramientas para lograr la adaptacion del paciente
y su familia, las cuales permiten actuar con
pensamiento critico ante la toma de decisiones sobre
el cuidado.
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Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria con enfoque holistico,
realizadas durante las visitas domiciliarias y dirigidas a
desarrollar habilidades para la vida, logaron demostrar
el afrontamiento de problemas sobre lo desconocido,
transformando positivamente la realidad del paciente y su
familia.

La implementacion del proceso de atencion de enfermeria,
acorde alasnecesidades del curso de vida de laadolescencia,
permitié realizar un cuidado centrado en la persona y la
familia, fortaleciendo la toma de decisiones de la paciente
y potencializando su autonomia y resiliencia.

Asi mismo, el modelo de adaptacion de Callista Roy
permitio realizar un abordaje desde el enfoque de
estimulos fisicos, fisiologicos y de interdependencia, con
potencializacion de la capacidad fisica y de salud mental de
la paciente, implementando intervenciones fundamentadas
en las guias de buenas practicas clinicas de la RNAO.
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Figura 1: En la primera imagen se observan los nifios pertenecientes a la Fundacion Posada de
Moisés en compaiiia del Dr. Juan Pablo Gualdréon Moncada
Fuente: suministrada por el autor

(Figura 1) La imagen de la portada de la edicion especial de pediatria hace parte de una experiencia de voluntariado social

que realizo como pediatra en formacion en la Fundacion Posada de Moisés, una institucion sin animo de lucro, creada

en la ciudad de Medellin hace 21 afios, con el objetivo social de prestar servicios de desarrollo integral a nifas, nifios y
adolescentes victimas del desplazamiento forzado en Colombia, sin distincion de raza,
procedencia o situacion econdémica, generando impacto en mas de 200 nifios desde su
creacion, abarcando componentes académicos, psicologicos, alimentarios, pero el mas
importante la integracion social por medio del amor y apoyo constante.

Desde mi ingreso a la fundacién como médico voluntario y pediatra en formacion hace
mas de un afio, he tenido la oportunidad de hacer un continuo seguimiento, evidenciando
el crecimiento exponencial de la fundacion. Debo confesar que a mi llegada no tenia muy
VIGILADA MINEDUSACION claro el objeto social de la misma, pero decidi adentrarme en su mundo, pues quienes
me conocen desde una edad temprana, tienen pleno conocimiento de mi interés por las
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labores sociales, dada la formacion y ejemplo que recibi
durante mi infancia por parte de mi madre, quien promovio
en mi el valor de ayudar a las demas personas sin esperar
nada a cambio. La primera vez que visité la fundacioén
senti desde la puerta un ambiente de hogar, un ambiente
en donde la alegria y las emociones brotan por cada una
de sus estructuras. Es imposible no conmoverse al tener
conocimiento de las multiples situaciones por las que han
tenido que pasar a su corta edad, en donde en medio de su
inocencia, se puede evidenciar la tristeza en sus 0jos, pero
al interactuar con los nifios beneficiarios de la fundacion
se logra identificar que estan también llenos de esperanza
y motivacion. Es por ello por lo que con la colaboracién
de la psicoéloga de la fundacion se propuso invitar a los 22
nifios y nifias para que representaran graficamente a través
de un dibujo la salud y se construyera a cada imagen un

Representaciones gréficas de la salud: una mirada desde los nifios y nifias en desplazamiento en Medellin

titulo. De este ejercicio fueron seleccionadas 5 imagenes
que hacen parte de la portada de la edicidon especial en
pediatria y que a través del color y el dinamismo de los
trazos permite evidenciar la motivaciéon que tienen los
nifios para representar la salud en sincronia con los 6rganos
como seres vivos que sienten y se defienden.

Finalmente, hago una cordial invitacion a todos los lectores
para que participen activamente en proyectos de interés
social, pues como lo dijo Albert Pike: “Lo que hacemos
por nosotros mismos muere con nosotros mismos, lo que
hacemos por los demas y por el mundo permanece y es
inmortal”. Deseo que la imagen de la portada motive para
que otros profesionales de la salud no olviden dentro de su
quehacer vincularse con proyectos que tengan una funcion
social.

1. Juan Pablo Gualdrén Moncada, nacid y creci6 en la ciudad de Bucaramanga el 29 de junio de 1995, egresado del programa de
Medicina de la Universidad de Santander UDES, en su interés por la investigacién y contribucién en la mejora de los procesos
administrativos relacionados con la pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad en los servicios de salud,
decide formarse como especialista en Epidemiologia en la Universidad Auténoma de Bucaramanga UNAB y Auditoria en Salud
en la Universidad CES. Actualmente, es residente de la especialidad de Pediatria en la Corporacién Universitaria Remington en
la ciudad de Medellin, donde espera culminar con éxito su especialidad e iniciar su vida laboral para continuar en la contribucién
social con especial énfasis en los nifios y como lo describe el mismo: “Espero poder terminar satisfactoriamente mi formacién
como especialista y que Dios me bendiga con recursos para poder compartirlos con los mas necesitados”.
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incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
En el caso de estudios de investigacién cualitativa se acepta un méaximo
de 6,000 palabras.

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C).
Numero maximo de referencias: 40.

Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacién rapida sea de gran
utilidad, con una extensién maxima de 3,000 palabras incluyendo el titulo,
resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Incluir informacion
de Puntos clave. Generalmente contiene cinco apartados: Resumen,
Introduccion, Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones (R--M-
R-D-C). Nlimero méximo de referencias: 20.

Articulo de reflexion derivados de investigacion. Relaciona resultados de
investigacion desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor sobre un tema especifico recurriendo a fuentes originales, también
se incluyen planteamientos de problemas de investigacion 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. Incluir informacién de puntos clave. Generalmente
contiene cuatro apartados: Resumen, Introduccién, Temas de Reflexiény
Conclusiones (R-I-TR-C). NiUmero maximo de referencias: 40.

Articulo de revisiéon. Documento resultado de una investigacion en que
se analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones.
Dentro de esta categoria se ubican las revisiones integradoras,
sistematizadas, Scoping review o revision sistematica exploratoria (en
los siguientes enlaces encontrara ejemplos de cémo estructurar este tipo
de revisiones: https:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000300002, https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1988-348X2015000200002). Incluir informacién de puntos
clave. Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados (se aconseja la inclusion de tablas, esquemas
y figuras), Discusion y Conclusiones (R--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.
Revision Sistematica. Se caracteriza por presentar de manera detallada
la busqueda bibliogréfica sistematica en la que se detallan los criterios de
inclusion y exclusion, términos de la busqueda, bases de datos, periodo,
idioma, entre otros, de la literatura seleccionada. Exponer los datos de la
busqueda y seleccion de articulos a manera de flujograma (http:/www.
prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx). Se diferencia de un
articulo de meta-andlisis porque en éste Ultimo, los autores presentan
una sintesis razonable con un andlisis estadistico de los resultados
encontrados en los estudios. Se sugieren las siguientes lecturas
para clarificar los aspectos claves de la elaboracién de esta tipologia
de articulos: https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-
metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507; https://link.
springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5. El protocolo de la
revision sistemdtica debe haberse registrado previamente en alguno de
los sistemas de registro como, por ejemplo, https://www.crd.york.ac.uk/
PROSPEROY/. Incluir informacion de puntos clave. Generalmente contiene
cinco apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados
(se aconseja la inclusion de tablas, esquemas vy figuras), Discusion y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extensién méxima de 5,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Numero minimo de referencias: 50.
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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 extensién maxima de 3,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Incluir informacién de puntos clave. 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,
introduccidn (en la que se justifica la importancia del caso), presentacion
del caso, discusion (se realiza una comparacion de las similitudes y
diferencias segunlaliteraturaconsultada)yconclusiones.Recomendamos
consultar los items de la lista de chequeo con recomendaciones de la
informacién que debe ir incluida en la presentacién del caso: http://www.
care-statement.org/resources/checklist

- Caso clinico y proceso de atencién de enfermeria. Contiene
generalmente, resumen, introduccion (incluye una breve descripcion 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 situacién particular con el fin de dar a conocer las experiencias
técnicas y metodoldgicas consideradas en un caso especifico. Incluye
una revision sistemdtica 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 eilustrar de forma visualy didactica un concepto, descubrimiento,
variedad, enfermedad o diagndstico encontrado por los profesionales de
la salud, en la practica clinica diaria. Necesariamente deben serimagenes
con alta resolucién 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 (seran 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 iluminacién para apreciar los detalles,
con resolucién de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo JPEG.

Debe eliminarse cualquier informacioén que permita identificar al paciente
(nombre, documentacion, 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 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
Informacién clinica relevante (descripcion del caso, hallazgos clinicos,
de laboratorio, respuesta al tratamiento, evolucion), y luego la definicion
de la patologia, descripcién usual de las lesiones segun la literatura,
justificacién que deje clara la importancia de la publicacién de la imagen.
La revista se reserva el derecho de editar las imagenes enviadas para
ajustar a la adecuada calidad exigida.

Limite de palabras con descripcién del caso: 800 incluyendo titulo
y referencias. Maximo ndmero 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 extensién maxima de 5,000 palabras incluyendo el titulo,
resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Contiene: Resumen,
Introduccién al tema, Division de los temas tratados y Conclusiones.
Incluir informacién de puntos clave. Nimero méximo de referencias: 20.
Reseiia editorial o reseiia 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%ADsica-
previenen-la-enfermedad-coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-mayores-
hora-cambiar-pol%C3%A Dticas-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
extensién mdxima de 800 palabras, incluyendo titulo, resumen y
referencias. Contiene: Resumen, Presentacion del tema de la ponencia
y Conclusiones. Precisar informacién 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 (méximo 1,500 palabras incluyendo
titulo y referencias), correccion gramatical o estilo y de ello se informara
al autor antes de su publicacion. NUmero 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 extensiéon 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 certificara que dicho
manuscrito se encuentra en proceso de evaluacion.

Los manuscritos se recibirdn en un formato electrénico editable (por
ejemplo, Microsoft Word®), deben incluir: hoja de presentacion (ird 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 parrafo y parrafo; dejar un solo espacio después del punto seguido
o aparte. Use la fuente Times New Roman de tamafio 12, con margenes
estandar. Use letra bastardilla o cursiva para los términos cientificos; por
favor no los subraye.

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

ORIENTACIONES DE CADA APARTADO

Hoja de presentacion. En esta seccién se debe incluir, para cada autor,
su nombre y apellidos completos, grado(s) académico(s), afiliacion
institucional, ciudad, departamento, pais (la informacién proporcionada
no debe ir con abreviaturas o siglas), correo electrénico (personal e
institucional), tipo y nimero de documento de identificaciéon con lugar
de expedicion, nimero de teléfono mavil o fijo, link de su CvLAC (con
su informacidn actualizada) 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).
Todos los autores deben enviar los datos mencionados previamente y
debe especificarse el nombre del autor responsable de la correspondencia
con su direccién postal completa, nimero telefénico y correo electrénico.
Es importante tener en cuenta que este apartado debe enviarse en un
archivo aparte, de tal manera que no haya informacién de los autores
dentro del articulo.

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

Resumen. El trabajo debe incluir un resumen estructurado, dicha
estructura depende del tipo de articulo; por ejemplo, para un articulo
Original de Investigacion la estructura incluira Introduccién, Metodologia,
Resultados, Discusion y Conclusiones. El resumen se presenta
Unicamente en el idioma original del articulo y tendrd maximo 250
palabras. La traduccién del resumen a los otros dos idiomas, sera
realizada por la Revista MedUNAB, si el autor lo requiere. No se permite el
uso de referencias ni se recomienda la inclusién de siglas o acrénimos en
los resiimenes. La redaccion debe estar en tercera persona.

Palabras Clave. Se requiere usar entre cinco y ocho palabras clave tanto
en espafiol como en inglés y portugués. Para seleccionar las Palabras
Clave en espafiol y portugués, consulte los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) publicados en https:/decs.bvsalud.org/es/ ; 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 informacién se encuentra en la hoja de presentacion. Segun
el tipo de articulo, como fue mencionado en apartado de tipologia de
articulos.
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Introduccion. Esta seccion 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
Ultimo 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 lainvestigacion, puede incluir: tipo de estudio realizado, seleccién de la
poblacién o materiales que se usaron detallando los criterios de inclusion
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 validacién 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 aprobé 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 acompaiiados 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 seccidn 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 légica, ordenada,
claray concisa. Se aconseja que en la discusion se precise el significado
de los hallazgos obtenidos 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 investigacion, evitar declaraciones no
derivadas de los resultados del estudio.

Declaracion 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 diseno del estudio, en la
recogida de los datos, en el andlisis e interpretacién de los resultados,
redaccion del informe, o una declaracién 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 citaran en orden de aparicién
con numeros 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 elaboracién propia o en su defecto citar la
fuente de donde fueron tomados o su respectiva autorizacion. 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 imageny 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 esté asociada la publicacién (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 excepcién de las
unidades de medida las cuales se presentaran en unidades métricas
segun el Sistema Internacional de Unidades, sin plural.

Referencias. Observe estrictamente la Guia de citas y referencias
Vancouver realizada por la Universidad Auténoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picon-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de citas y referencias Vancouver [Internet]. 2020.
Recuperado a partir de: http:/hdl.handle.net/20.500.12749/11879). Asigne
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un nimero a cada referencia citada en el texto. Anote los nimeros de
las referencias entre paréntesis; si la referencia esta junto a un signo de
puntuacién, escriba el nimero antes de este.

Consulte la lista de publicaciones periédicas 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 Gnicamente 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 dltimos cuatro afios en
revistas indexadas en bases de datos y fuentes académicas reconocidas
y debe evitarse en lo posible la autocitacién.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de referencias:

PUBLICACIONES FISICAS

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

- Ningun autor
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijon 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 situacién en enfermeria. En: Cabasés Hita
JM, editor. La formacion de los profesionales de la salud: formacion
pregraduada, postgraduada y formacién 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:
RRossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2007;6(3):15-24. doi: https:/doi.
0rg/10.5935/1676-4285.20071110.

- Con formato de edicion continua
Autores. Titulo. Revista. Afio; 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


http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879
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- 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/
WKS90L

- Con DOLI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https:/doi.
org/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,
2012 [citado 3 de octubre de 2017]. p. 103-10. Recuperado a partir
de: https://goo.g/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: |0S Press; 2016.
p. 262-74. doi: https:/doi.org/10.3233/978-1-61499-635-4-262.

- 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 |, Cid Expédsito G, Nifiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesién de enfermeria. En: Suarez Villegas JC, Liberia
Vaya IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso Internacional de
Comunicacion 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: https:/doi.
org/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: hitp://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 publicacion cientifica

Cuando la publicaciéon implique el contacto con seres humanos
particularmente  durante experimentos, se debe indicar  los
procedimientos realizados acorde a los estandares 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 Asociacién Médica Mundial realizada en
Sell (Corea) en octubre 2008, disponible en http://www.wma.net/s/policy/
pdf/17¢.pdf. En todo caso, en la seccién de metodologia debe informarse
el tipo de consentimiento informado que se obtuvo y el nombre del
Comité de Etica que aprobd 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 proteccion de estos
animales.

Por favor, cifiase a las indicaciones 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 espaiiol 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.

El Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), en su

revision actualizada en diciembre de 2019, recomienda que “la autoria

sea basada en los siguientes 4 criterios:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcion o al disefio del
manuscrito; o a la adquisicidn, andlisis o interpretacion de los datos;
Y

2. Redaccion del manuscrito o la revisién critica de contenido
intelectual importante; Y

3. Aprobacion final de la versidn que serd publicada; Y

4. Capacidad de responder por todos los aspectos del articulo de
cara a asegurar que las cuestiones relacionadas con la exactitud
o integridad de cualquier parte del trabajo son adecuadamente
investigadas y resueltas.

Ademas de ser responsable por las partes del trabajo que él o ella hayan

hecho, un autor debe ser capaz de identificar cudles coautores son

responsables de las partes especificas del trabajo. Adicionalmente, los

autores deben tener confianza en la integridad de las contribuciones

de sus coautores. Todos aquellos designados como autores deben

cumplir con los cuatro criterios de autoria, y todos aquellos que cumplan

con los cuatro criterios deben ser identificados como autores. Quienes

no cumplan con los cuatro criterios, deben ser reconocidos en los

agradecimientos”.

Para mas informacién, puede consultar en la pagina web del ICMJE,

disponible en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

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 informacién de los manuscritos;
ni sobre su recepcion 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 informacion sobre el proceso a los autores y a los revisores.
Las solicitudes de terceros para utilizar los manuscritos y su revisién 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 sin importar si son aceptados o rechazados
junto a su respectiva correspondencia seran almacenados en un
repositorio, esta accidon se realiza con el objetivo de cumplir las
indicaciones de PUBLINDEX Colombia.

Plagio, correcciones y retractacion

El plagio es una de las formas mas 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.

Con respecto 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 retratacién 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 a la revista para
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reportar errores en la publicacion que puedan requerir de correcciones y
en caso de afectar la interpretacion de los datos e invalidar el trabajo se
publicara la respectiva retractacion.

Envios

Todo material propuesto para publicacién en MedUNAB debe ser enviado
através del portal de revistas académicas de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB) https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/index
a través del Open Journal System (0JS), haga la suscripcién o registro
como autor en el enlace https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/user/
register.

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 XML JATS 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 consideracion 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 informacion
vdlida.
- Claridad y precision en la escritura. La redaccion del documento
debe proporcionar coherencia al contenido y claridad al lector.

Proceso editorial

Fases de revision de los articulos

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; de esta manera el

proceso de revisién tiene varios momentos:

1) Verificacion del cumplimiento de normas para autores, para ello se
usard una lista de chequeo en el que se hara verificaciéon del grado
de similitud del articulo con otras publicaciones haciendo uso del
software anti-plagio de la revista.

2) Revision interna del articulo, en el que se revisa pertinencia de la
publicacién y coherencia del documento.

3) Revision por pares externos.

4) Revision del cumplimiento de sugerencias de pares y aprobacién para
su publicacion.

Revision interna

En general, esta evaluacién sera ciega por parte del equipo de la Escuela
Editorial, quien no conocera los nombres de los autores, y se hard una
revision exhaustiva de las referencias. De no cumplir con los criterios
mencionados previamente, el manuscrito serd enviado a sus autores
con indicacion de hacer correcciones antes de seguir el proceso editorial
(este proceso puede durar hasta tres meses). Si cumple con los requisitos
formales, el autor recibird la notificacion de que el manuscrito ha pasado
a evaluacién por pares cientificos externos a la revista.

Evaluacion por pares

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; ademas, los pares
externos consultados son investigadores reconocidos por MINCIENCIAS-
Colombia como investigadores Junior, Asociado o Senior, o tendrén un
Indice H5 igual o mayor a 2 para pares externos internacionales.

El proceso de revision 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 segin
concepto se decide la inclusion 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
seran comunicadas a los autores junto con el concepto de aceptacion
con ajustes, aceptacion definitiva o de rechazo. Una vez que el autor
reciba los comentarios de los evaluadores, procederd a contestarlos
punto por punto e incorporar las modificaciones correspondientes en
el texto; las recomendaciones que el autor decida no seguir deben ser
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argumentadas. Finalmente, el autor debe enviar la nueva version del
articulo. Esta etapa del proceso editorial tardara en promedio de tres a
cinco 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.

Continuacién del proceso editorial

Después de realizadas la edicién y la correccién de estilo, los autores
recibirdn las pruebas de diagramacion 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 méaximo de 48
horas. En caso de no recibir respuesta por parte del autor principal se
asume que esta de acuerdo con la version a publicar. Una vez realizada la
publicacion, el autor principal recibira notificacion de su publicacion y el
link donde encontrara su articulo, junto con una carta de agradecimiento.
El autor de correspondencia tendrd 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 serd 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.

Remision del manuscrito

El manuscrito debe ser remitido con una carta firmada por todos los
autores en la que conste que conocen y estan 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 publicacion todos los autores
deben firmar un formato de cesién de derechos de autor y hacer la
declaracion de los roles de contribucién para la producciéon académica
(Conceptualizacién, Curacién de datos, Andlisis formal, Adquisicion
de fondos, Investigacion, Metodologia, Administracién de proyecto,
Recursos, Software, Supervision, Validacion, Visualizacién, Escritura —
borrador original, Redaccion: revision y edicién, ver https:/credit.niso.org/.
Sin este documento es imposible la publicacién en la Revista MedUNAB.

Tiempo estimado para los procesos de evaluacion y
publicacién

La Revista MedUNAB, cuenta con un cronograma de proceso de revisién
editorial interna, revision externa, aprobacién, y procesos de correccién
de estilo, traduccién, diagramacion, y publicaciéon aproximado entre 6 y
10 meses, segun respuesta de evaluadores y autores.

Seleccién de comités editorial y cientifico

Los comités editorial y cientifico se han venido conformando con la
ayuda de las direcciones de los programas de Enfermeria, Medicina
y Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga. La postulacién se hace teniendo en cuenta
multiples parametros, entre estos, que sean docentes o investigadores
con vinculaciéon de la Universidad Auténoma de Bucaramanga o
vinculacién externa a la institucion de indole nacional e internacional,
que se encuentren trabajando en algin proyecto colaborativo
interinstitucional ya sea de docencia, investigacion o extensién, ademas
se valora la experiencia investigativa y las publicaciones cientificas que
posean los candidatos, finalmente se realiza una valoracién de su indice
de citacién en POP el cual debe ser superior a 2.

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

Revista MedUNAB

Universidad Autébnoma de Bucaramanga
Calle 157 No. 14-55 Cafiaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colombia.
Teléfonos: (+57) (607)6436111 Ext 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co



https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/index
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/user/register
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/user/register
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047
https://credit.niso.org/
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). Itis 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, medicine, nursing, psichology 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). Itis 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 Universidad Auténoma de
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.

Interoperability protocol

MedUNAB uses the OAI-PMH protocol for the storage of files by different
databases. You can find it at the following link: https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/oai. Additionally, the journal has meta tags following the
Dublin Core standard.

Digital preservation policies
Currently, the MedUNAB journal is covered by the PORTICO Digital
Preservation Service which provides reliable preservation services for
electronic resources and ensures that the digital content is available
and accessible to researchers, academics, and students. This digital
preservation system operates on a community model in which its own
reviews and external peer certifications are guaranteed to ensure the quality
and safety.

Long-term digital preservation is ensured by the fulfillment of the following

key factors:

1. Usability: the intellectual content must remain usable even with
technological changes, for which the PORTICO service monitors
constant threats of technological obsolescence and takes the
measures to face them.

2. Authenticity: the content must be an authentic and verifiable replica
of the original material, for which the PORTICO service maintains a
constant audit of the files and its metadata.

3. Visibility: the content must have logical bibliographic metadata that
allows it to be found over time. The PORTICO service ensures that the
preserved content has these characteristics so that it is always found.

4.  Accessibility: the content must be available for its use. The PORTICO
service always maintains the titles available for users.

Article Types

MedUNAB accepts scientific manuscripts written in Spanish, English or
Portuguese, in any of the following categories. It is important to send Key
Point information, which will be included at the end of the article with the
following information:

- What is known about the subject? Write 3 or 4 sentences that
summarize the essential points about what is known about the research
topic (maximum 100 words in total)

- What does it contribute to the knowledge of the subject? Write 3 or
4 sentences that summarize the essential points about what the study
contributes to the knowledge of the topic (maximum 100 words in total).

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 the title, abstract,
keywords, tables, figures and references. In the case of qualitative
research studies, a maximum length of 6,000 words is accepted.

It generally contains five sections: Abstract, Introduction, Methodology,
Results, Discussion and Conclusions (A--M-R-D-C). Maximum number
of references: 40.

Short article. Short reports or progress on partial results of original
research, in which its rapid disclosure is of great utility, with a maximum
length of 3,000 words including the title, abstract, keywords, tables,
figures and references. It is important to include Key Point information.
It generally contains five sections: Abstract, Introduction, Methodology,
Results, Discussion and Conclusions (A-I-M-R-D-C). 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 5,000 words maximum including title,
abstract, keywords, tables, figures and references. It is important to
include Key Point information. It generally contains four sections: Abstract,
Introduction, Reflection topics and Conclusions (A-I-RT-C). Maximum
number of references: 40.

Review article. Document resulting from research in which the results
of another research are analyzed, systematized, and integrated. Within
this category you may find the integrative, systematized reviews, Scoping
review or exploratory systematic review (in the following links you will find
examples of how to structure this type of reviews: https:/scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000300002, https:/scielo.
isciii.es/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002). It
is important to include Key Point information. It generally contains five
sections: Abstract, Introduction, Methodology, Results (the inclusion
of tables, diagrams and figures is recommended), Discussion and
Conclusions (A--M-R-D-C), with a maximum extension of 5,000 words,
including the title, abstract, keywords, tables, figures and references.
Minimum number of references: 50.

Systematic review. It presents a detailed systematic search of the
literature, in which the inclusion and exclusion criteria are exposed,
as well as the 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
due that in the latter, authors present a reasonable synthesis with
a statistical analysis of the results found in studies. The following
readings are suggested to clarify the key aspects of the elaboration of
this type of articles: https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-
metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507; https://link.
springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5.  The  systematic
review protocol must have been previously registered in one of the
registration systems, such as: https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/ . It
is important to include Key Point information. It generally contains five
sections: Abstract, Introduction, Methods, Results (it is recommended
to include tables, charts and figures), Discussion and Conclusions (A-I-
M-R-D-C), 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

79


mailto:/index.php/medunab/oai?subject=
mailto:/index.php/medunab/oai?subject=
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0
https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

including counting the title, abstract, keywords, tables, figures and
references. It is important to include Key Point information. 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 Psychology case report.
Manuscript that presents the results from a study with a
particular situation in which its aim is to announce technical and
methodological experiences considered 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: A,
B, 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
containing the photograph. The text has not particular structure and
must contain clinically 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 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. It is important
to include Key Point information. Maximum number of references: 20.

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
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in the following 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

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, his/her full
name, academic degree(s), institutional affiliation, city, department,
country (the information provided should not include abbreviations
or acronyms), e-mail (personal and institutional), ID number and place
of issue, telephone number (cellphone or landline number), link of the
author’s CVLAC (with updated information) 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).

All the authors must send the data mentioned previously and it is also
required to provide full contact information from the correspondence
author, including postal address, phone number and e-mail address.

It is important to take into account that this section must be sent in a
separate file, so that there is no information about the authors within the
article.

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, Methodology, Results,
Discussion and Conclusions. The abstract is presented only in the
article’s original language and will have a maximum of 250 words. The
translation of the abstract into the other two languages will be carried out
by MedUNAB journal, if the author requires it. The use of references is not
allowed, nor is recommended the inclusion of acronyms in the abstract.
The writing must be in third person.

Keywords. It is required to list from five to eight keywords in Spanish
as well as in English and Portuguese. Consult the Health Sciences
Descriptors (DeCS) published in https://decs.bvsalud.org/es/ ; to select the
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ones in Spanish and Portuguese, and consult Medical Subject Headings
(MeSH) at https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, to select the ones
in English.

Text. It should not include the author’s names, due that this 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
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 Vancouver Citations and References

Guide produced by the Universidad Auténoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picon-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de citas y referencias Vancouver [Internet]. 2020.
Recuperado a partir de: http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879). 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, Periddica, 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 bariatrica en el Hospital Universitario
San Ignacio, Bogotd, Colombia. Rev Colomb Anestesiol.
2012;40(2):119-23.

- No authorship
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijén 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:
formacioén pregraduada, postgraduada y 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. 1).

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 socioeconémico.
Rev Méd Chile [Internet]. 2009 [cited 2018 Oct 3];137:625-33.
Available from: 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 [Internet]. 2007;6(3):15-24. doi: https:/
doi.org/10.5935/1676-4285.20071110.

- With continuous editing format
Authors. Title. Journal. Year; Volume (number). With an e and
after number of pages. Doi.
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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 2016 Oct 25]. 65 p. Available from: hitps:/goo.gl/
WKkS90L
- With DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https:/doi.
org/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; 2012 [cited 2017 Oct 3]. p. 103-10. Available from: https:/
£00.g1/M9ulqgt
- With DOLI:
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: https://doi.org/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 2016 Oct 26]. Report No.: NCJ 207769. Available from:
https://goo.gl/7yhrcB
- Presentation
- With URL:
Corral Liria I, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesién de enfermeria. En: Sudrez 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 [cited 2016 May 3]. 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, 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: https:/doi.
org/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
[Thesis on the Internet]. [Pamplona)]: Universidad Publica de
Navarra; 2016 [cited 2018 Oct 3]. Available from: 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 from: 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.
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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.

The International Committee of Biomedical Journal Editors (IMJE) in

its review updated in December 2019, recommends that “authorship be

based on the following 4 criteria:

1.  Substantial contributions to the conception or design of the word;
or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;
AND

2.  Drafting the work or revising it critically for important intellectual
content; AND

3.  Final approval of the version to be published; AND

4.  Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring
that questions related to the accuracy of integrity of any part of the
work are appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he or she

has done, an author should be able to identify which co-authors are

responsible for specific parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

Allthose designated as authors should meetall four criteria for authorship,

and all who meet the four criteria should be identified as authors. Those

who do not meet all four criteria should be acknowledged”.

For more information, you may consult the ICMJE website, available

from: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

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
Committee on Publication 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.
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Submissions

Any material proposed for publication in MedUNAB must be sent
via “portal de revistas académicas” at Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB) https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/index
through the Open Journal System (OJS). Subscribe as an author by
clicking on https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/user/register.

Editing Formats

The MedUNAB journal had a physical format with ISSN 0123-7047
registration until 2018. Currently, with the objective of caring for our
environment, we embrace the initiative of a single electronic format in
PDF and XML JATS with the ISSN 2382-4603 registration, in addition to
doi registration: 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.

Editorial process

Review phases of the articles

Once the article has been received, it is reviewed by the Editor and

the Publishing School team to verify its compliance with the formal

elements requested in the instructions to the authors. In this way, the
review process has several moments:

1) Verification of compliance with standards for authors. For this
matter, a checklist will be used in which the degree of similarity of the
article with other publications will be verified using the journal’s anti-
plagiarism software.

2) Internal review of the article, in which the relevance of the publication
and coherence of the document are assessed.

3) External peer review.

4) Review of compliance with peer suggestions and approval for their
publication.

Internal review
In general, this evaluation will be blind on behalf of the Publishing School
team, which will not know the names of the authors, and it will perform
a comprehensive review of the references. If the manuscript does not
meet these criteria mentioned previouusly, it will be sent to the authors
indicating the corrections they must take into account before continuing
the editorial process (this process can take up to three months). If the
manuscript meets the formal requirements, the author will receive a
notification stating that the manuscript will continue to the next phase,
which is the evaluation by external scientific peer-reviewers.
Peer Evaluation
External scientific peer-reviewers 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 MINCIENCIAS-Colombia as
Junior, 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. 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, the reason must be argued. Finally, the author
must send the new version of the article. This stage will take an average
ranging from three to five 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.

Continuation of the editorial process

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 link that leads to his/her published article,
along with a letter of acknowledgement.

The correspondence author has the option to send a short video with
adequate image quality, lighting and sound. It must be short, lasting
maximum 50 seconds, and including 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 on the Journal’s YouTube channel,
and on its website, with the purpose of reaching a greater visibility of its
scientific production.

Submission of the manuscript

The manuscript must be submitted with a letter signed by all the authors
stating that they agree with its contents, and originality. It must also be
mentioned that the manuscript has not been published partially or totally
before, nor has been evaluated by another 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 authors must
sign a copyright release form and declare their contribution roles for the
academic production (Conceptualization, Data curation, Formal analysis,
Acquisition of funds, Research, Methodology, Project management,
Resources, Software, Supervision, Validation, Visualization, Writing -
original draft, Writing: revision and editing, see https:/credit.niso.org/.
Without this document it is impossible to publish in the MedUNAB
Journal.

Estimated time for the evaluation and publication processes
The MedUNAB Journal has a schedule of internal editorial review,
external review, approval, and style correction, translation, layout, and
publication processes of about 6 to 10 months, depending on the
response of reviewers and authors.

Editorial and Scientific Committees Selection

The editorial and scientific committees have been created with the help
of the directors of the Nursing, Medicine and Psychology programs
of the Faculty of Health Sciences of the Universidad Auténoma de
Bucaramanga. The application is made considering multiple parameters,
among which are: to be a professor or researcher with links to the
Universidad Auténoma de Bucaramanga, or to have an external vinculum
to the institution at a national and international level, or to be working on
an interinstitutional collaborative project, whether of university teaching,
research, or extension. In addition, the candidates’ research experience
and scientific publications are taken into account. Finally, an assessment
of their citation index in POP is made, which must be higher than 2.

In case of further doubts or need of guidance, you may contact us under:

Revista MedUNAB

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Calle 157 N° 14-55 Cafaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colombia.

Telephone numbers: (+57) (607)6436111 Ext. 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co
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Instrugées para os autores

Objetivo e politica editorial

A revista MedUNAB foi fundada em 1997 pela Universidade Auténoma de
Bucaramanga (UNAB). Trata-se de uma revista cientifica de acesso aberto,
revisada as cegas por avaliadores externos. A MedUNAB publica produgao
intelectual cientifica e académica nacional e internacional entorno das
disciplinas relacionadas as ciéncias da salde, priorizando atendimento
saude publica, medicina, enfermagem, psicologia e especialidades clinicas.
A MedUNAB segue os padrdes éticos propostos pelo Comité de
Etica em Publicacdes (COPE) e pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE). E publicada trés vezes por ano (uma
edigdo 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 avaliagdo, selecao,

programacéao ou edigdo 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

Autonoma de Bucaramanga, ndo recebe fontes externas de

financiamento ou de outra indole, a publicidade que aparece narevista

é de natureza académica.

Licenciamento

As publicacdes da revista MedUNAB estéo sob a Licenga da Atribuigao

Creativa Comum (Creative Commons CC) do tipo 4.0, com direitos de

atribuicdo e ndo-comercial.

Protocolo de interoperabilidade

O MedUNAB utiliza o protocolo OAI-PMH para o armazenamento de

arquivos em diferentes bancos de dados. Vocé pode encontra-lo no

seguinte link https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/oai. Além
disso, a revista possui metatags seguindo o padrao DublinCore.

Politicas de preservagao digital

Atualmente, a revista MedUNAB é coberta pelo servigo de Preservagao

Digital PORTICO, que oferece servigos confidveis de preservagdo de

recursos eletronicos e garante que o contetdo digital esteja disponivel

e acessivel a pesquisadores, académicos e estudantes. Esse sistema

de preservagdo digital opera em um modelo comunitdrio no qual as

préprias andlises e certificagdes de pares externos sdo garantidas
para garantir qualidade e seguranca.

A preservagdo digital de longo prazo é garantida atendendo aos

seguintes fatores-chave:

1. Usabilidade: o conteudo intelectual deve permanecer utilizavel
mesmo com a mudanga de tecnologias, para o qual o servigo
PORTICO monitora ameagas constantes de obsolescéncia
tecnoldgica e toma as medidas para enfrenta-las.

2. Autenticidade: o contelido deve ser uma réplica auténtica e
verificdvel do material original, para o qual o servico PORTICO
mantém uma auditoria constante dos arquivos e seus metadados.

3. Visibilidade: o conteddo deve possuir metadados bibliogréficos
l6gicos que permitam sua localizagdo ao longo do tempo. O
servico PORTICO garante que o contelddo preservado tem essas
caracteristicas para que seja sempre encontrado.

4. Acessibilidade: o conteido deve estar disponivel para uso. O
servico PORTICO mantém os titulos sempre a disposigdo dos
usuarios.

Tipo de artigos

MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em Espanhol, Inglés ou

Portugués nas seguintes categorias. Envie informagdes do ponto-

chave. Serd incluido ao final do artigo com as seguintes informagoes:

- 0 que se sabe sobre 0 assunto? Escreva 3 ou 4 frases que resumam

0s pontos essenciais sobre o que se sabe sobre o tema de pesquisa

(maximo de 100 palavras no total)

- O que isso traz de volta? Escreva 3 ou 4 frases que resumam o0s

pontos essenciais sobre o que o estudo traz de volta (méximo de 100

palavras no total).

Artigo original. E um documento que apresenta em detalhe

os resultados originais de projetos de pesquisa. Para estudos
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observacionais (transversal, coorte, casos e controles), leve em
consideragdo 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 pdaginas validadas; para outros tipos
de estudos, leve em consideracéo as diretrizes do EQUATOR (https:/
www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreg/). com um maximo
de 5,000 palavras, incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas,
figuras e referéncias. No caso de pesquisas qualitativas, sdo aceitas
no maximo 6,000 palavras.

Geralmente contém cinco secgdes: Resumo, Introdugdo, Métodos,
Resultados-Discussédo e Conclusdes (R-I-H-R-D-C). Con um nudmero
maximo de 40 referéncias.

Pequeno artigo. Estes sdo breves relatérios ou o progresso dos
resultados parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagéo é
muito Gtil, com um maximo de 3,000 palavras, incluindo titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Incluir informacdes
do ponto-chave. Normalmente ele contém cinco se¢des: Resumo,
Introdugdo, Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdes.
Niumero maximo de referéncias: 20. Numero 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 reflexao, com extensdo maxima
de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas,
figuras e referéncias. Incluir informagdes do ponto-chave. Normalmente
ele contém quatro segdes: Resumo, Introdugdo, Temas de reflexdo e
Conclusdes. Numero maximo de referéncias: 40.

Artigo derevisdo. O documento é o resultado de uma pesquisa onde é
analisado, sistematizado e integrado o resultado da pesquisa. Dentro desta
categoria estdo as revisdes integrativas sistematizadas, Scoping review
ou revisdo sistematica exploratéria (nos links a seguir vocé encontrara
exemplos de como estruturar este tipo de revisdes: https:/scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000300002 , https:/scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002).

Incluir informagdes do ponto-chave. Geralmente contém cinco
segdes: Resumo, Introdugao, Metodologia, Questdes para desenvolver
na revisdo (é recomendado incluir tabelas, gréficos e figuras) e
Conclusbes, com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias, com um nimero
minimo de 50 referéncias.

Revisao sistematica. Caracteriza-se por uma apresentagdo
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/PRISMA Statement/Checklist.
aspx). Ele difere de um artigo de meta-andlise, enquanto nesta, os
autores apresentam uma sintese razodavel com uma andlise estatistica
dos resultados encontrados nos estudos. As seguintes leituras sdo
sugeridas para esclarecer os principais aspectos da elaboracédo
desta tipologia de artigos: https:/www.revespcardiol.org/es-revisiones-
sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507;
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5. 0]
protocolo de revisdo sistematica deve ter sido previamente cadastrado
em um dos sistemas de registro, por exemplo, https:/www.crd.york.
ac.uk/PROSPERO/ . Incluir informagdes do ponto-chave. Geralmente
contém cinco segdes: Resumo, Introdugéo, Metodologia, Resultados
(é recomendado incluir tabelas, gréficos e figuras) e Discusséo e
Conclusdes, com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias, com um nimero
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. Incluir informagdes do ponto-chave.
Numero maximo de referéncias: 20. O paciente deve assinar um termo
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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 :

- Casoclinicode Medicina. Geralmente contém Resumo, Introdugao
(na qual sejustifica aimportancia do caso), Apresentagéo do caso,
Discussdo (a comparagdo das semelhangas e diferengas séo
feitas de acordo com a literatura) e conclusdes. Recomendamos
consultar os itens da lista de verificagdo com recomendagdes das
informagdes que devem ser incluidas na apresentagdo do caso:
http://www.care-statement.org/resources/checklist.

- Descrigao do caso e do processo nos cuidados da Enfermagem.
Contém geralmente Resumo, Introdug&o (inclui uma breve visdo
geral do quadro clinico ou doenca 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 Conclusées. Veja exemplos
no link a seguir http://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.

- Relato de caso (situagdo de Enfermagem) e relato de caso em
Psicologia. Manuscrito que apresenta os resultados de estudos
sobre uma determinada situagéo, a fim de divulgar as experiéncias
técnicas e metodoldgicas consideradas em um caso especifico.
Inclui uma revisdo sistematica da literatura sobre casos
analogos. Geralmente contém, Resumo, Introdugdo, 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 pratica clinica didria. Devem ser
necessariamente imagens com alta resolucéo 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 iluminagéo suficientes para apreciar os detalhes, com
uma resolucao de 300 dpi. Eles sdo aceitos no formato JPEG.

Qualquer informag&o que identifique o paciente (nome, documentagéo,
nome da instituigdo, 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 extensao do titulo deve ser de oito palavras. A escrita deve ser enviada
em formato editavel em arquivo separado da (s) fotografia (s). A estrutura
da escrita é: Informac&o clinica relevante (descrigdo do caso, achados
clinicos, laboratdrio, resposta ao tratamento, evolugdo), definicdo
da patologia, descricdo usual das lesdes de acordo com a literatura,
justificativa que deixa clara a importancia da publicagdo 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. NUmero maximo de autores: 4. Nimero maximo de
reférencias: 6.

Artigo de reflexao nao 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 extensdo
maxima de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas, figuras e referéncias. Contém resumo, introdu¢do ao tema,
uma divisdo dos temas discutidos e conclusdes. Incluir informacdes
do ponto-chave. 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 expressao o estado do conhecimento.
Ele inclui uma discussdo sobre a validade destes estudos, seus
resultados e interpretagdo para a editorial e o ambiente ao redor que
seus criadores. Deve conter uma posigao 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%A Dticas-para-sustituir-exceso-carbohidratos
Palestra. Trabalho apresentado nos eventos académicos (congressos,
conferéncias, simpdsios, semindrios e outros). Deve ser uma
contribuigéo original e corrente nas ciéncias da satide), com extensdo
maxima de 800 palavras, incluindo titulo, resumo e referéncias. Contém
resumo. apresentacdo do tema e conclusdes. E necesario informar a
data e o evento da presentagéo.

Carta ao editor. Pontos de vista criticos, analiticos ou interpretativos
sobre o contelddo 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, correcdo gramatical ou
estilo, do qual se ha de informar o autor antes da sua publicagéo. Os
autores tém um compromiento maximo de 1,500 pafavras, 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 0S PARAGRAFOS

Orientagdes gerais

Se os textos enviados ndo seguem as indicagdes dadas, ndo se
dara inicio ao processo editorial dos manuscritos recebidos, nem se
comunicara que o manuscrito esta em processo de avaliagéo.

Os manuscritos serdo recebidos num formato eletronico editavel (por
exemplo, Microsoft Word ®), deveréo incluir: folha de apresentagao
(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 apds 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 itdlico para os
termos cientificos; por favor, ndo sublinhar nada.

O documento original e todos os seus anexos devem ser enviados ao
editor em formato eletronico, através da plataforma 0JS.

Orientacao os paragrafos

Folha de cobertura. Esta segao deve incluir, para cada autor, seu nome
completo, grau (s) académico (s), afiliagado institucional, cidade, estado,
e pais (as informag6es apressentadas nao devem ir com abreviaturas
ou siglas), e-mail (pessoal e institucional), nimero de celular ou fixo, link
para seu CvLAC (com suas informagd&es atualizadas) e identificadores
tais como ID Redalyc, ORCID, researchgate, Mendeley, Academia
Citation Google, etc. (os identificadores que ndo séo oferecidos pelos
autores ndo serdo incluidos). Todos os autores devem enviar os dados
mencionados acima e devem ser especificados. Além disso, se deve
anotar o nome do autor responsavel pela correspondéncia com o seu
email, numero de telefone, enderego completo.

E importante lembrar que esta segdo deve ser enviada em arquivo
separado, para que nao haja informacgdes sobre os autores no artigo.
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: Introdugéo (na qual o objetivo do estudo deve
ser feito com o menor numero de palavras), Metodologia, Resultados,
Discusséo e Conclusdes. O resumo é apresentado apenas no idioma
original e terda no maximo 250 palavras. A tradugdo do resumo para
os outros dois idiomas sera realizada pela Revista MedUNAB, caso o
autor solicite. Nao é permitido o uso de referéncias nem se recomenda
incluir siglas nos resumos. O texto deve ser na terceira pessoa.
Palavras-chave. E necessario usar entre cinco e oito palavras-chave
em espanhol e Inglés e portugues. Para selecionar as palavras-chave
em espanhol e portugues ver as Ciéncias da Saude (DeCS) publicados
em https://decs.bvsalud.org/es/; para selecionar palavras-chave em Inglés,
consulte o 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 informagédo é encontrada na folha de apresentagéo.
De acordo com o tipo de artigo, como foi mencionado na segéo de
tipologia do artigo.
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Introdugdo. Esta secdo deve oferecer suficiente informagdo que
permita contextualizar o leitor sobre o tema e possa ver claramente a
justificagao cientifica do artigo. O objetivo do artigo deve apresentar-se
de forma clara, concisa e direta, é aconselhdavel expressa-lho no ultimo
paragrafo da introdugéo.

Metodologia. Em geral deve incluir toda a informagdo necessdria
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 condi¢des 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 informacao
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 variaveis, 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 cédigo que
identifica o registrado ensaio clinico.

Resultados. Os dados ou medi¢des das principais conclusdes da
pesquisa devem ser apresentados numa seqiiéncia l6gica, simples e
clara e deve ser expressa no passado; os dados ou medi¢des 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 nimero. Os decimais
devem ser indicados com um ponto (.) e as unidades de milhares com
uma virgula (,), isto aplica-se a todo o texto.

Discussao. 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 l6gica, ordenada, clara
e concisa. E aconselhavel que na discusséo se expresse o significado
dos resultados encontrados relacionados com a hipétese do estudo e
se mencione as limita¢des apresentadas.

Conclusdes. Devem ser relacionadas com os objetivos do estudo;
mencionar o ambito da pesquisa; evitar as declaragdes que nao
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 interpretagdo dos resultados, na
redagdo do relatério ou uma declaragdo de que o financiamento néao
tem implicagdes que poderia distorcer ou sugerir que possa desvirtuar
o estudo.

Tabelas e figuras. Os gréficos, diagramas, fotografias, diagramas,
graficos, entre outros, serdo chamados em qualquer caso “figuras” e “
tabelas”. Devem encontrar-se no final do documento. Eles sao citados
em ordem de apari¢do 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 microscopio, deve referir-se a
coloragdo e aumento dependendo da lente utilizada. As figuras serdao
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 sé@o apresentadas em unidades métricas de
acordo com o Sistema Internacional de Unidades, ndo plural.
Referéncias. Observe estritamente o Guia de referéncias e citagdes de
Vancouver produzido pela Universidade Autbnoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picén-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de referéncias e citagdes de Vancouver [Internet].
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2020. Recuperado de: http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879). Atribua
um numero a cada referéncia citada no texto. Escreva os nimeros de
referéncia entre parénteses; se a referéncia estiver préxima a um sinal
de pontuacao, digite o nimero antes dele.

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 baridtrica en el Hospital Universitario
San Ignacio, Bogotd, Colombia. Rev Colomb Anestesiol.
2012;40(2):119-23.

-Nenhum autor
Solugdo Coragao 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:
formacion 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.

- Relatérios 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 [Internet]. 2007;6(3):15-24. doi: https:/
doi.org/10.5935/1676-4285.20071110.



http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000500005&lng=es
https://doi.org/10.5935/1676-4285.20071110
https://doi.org/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: https://doi.
org/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: https://doi.org/10.3233/978-1-61499-635-4-262

- 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 I, Cid Expésito G, Nifiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesién de enfermeria. En: Sudrez 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: https://doi.org/10.1109/ITME.2015.163

- Tese de mestrado ou de doutorado
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 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 publicagio 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/17c.pdf. De todo jeito, é 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 autorizagé@o

expressa conferida por este para publicagdo.

No caso das experiéncias com animais, se ha de informar que seguiram

as normas locais estabelecidos para a protegdo 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 “Recomendacbes para a

conduta, relatérios, edigdo e publicagdo de trabalhos académicos

em revistas médicas” se encontram disponiveis em http:/www.icmje.

org/recommendations/. A versao em espanhol esta disponivel em http:/www.

icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Um autor é a pessoa que deu uma contribuigdo intelectual significativa

para o estudo. O Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(ICMJE), em sua revisdo atualizada em dezembro de 2019, recomenda

gue “a autoria seja baseada nos seguintes 4 critérios:

1. Contribuigdes substanciais para a concepgdo ou desenho do
manuscrito; ou a aquisi¢éo, andlise ou interpretagdo dos dados; E

2. Redagao do manuscrito ou revisdo critica de contetdo intelectual
importante; E

3. Aprovagdo final da verséo a ser publicada; E

4. Capacidade de responder por todos os aspectos do artigo, a fim de
garantir que as questdes relacionadas a exatiddo ou integridade de
qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas de forma
adequada.

Além de ser responsavel pelas partes da obra que realizou, o autor

deve ser capaz de identificar quais co-autores sdo responsaveis pelas

partes especificas da obra. Além disso, os autores devem confiar

na integridade das contribuigdes de seus coautores. Todos aqueles

designados como autores devem atender aos quatro critérios de

autoria, e todos aqueles que atenderem a todos os quatro critérios

devem ser identificados como autores. Aqueles que ndo atenderem

aos quatro critérios devem ser mencionados nos agradecimentos”.

Para mais informagdes, vocé pode consultar o site do ICMJE, disponivel

em: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Custos de acesso, processamento e envio de artigos

Arevista MedUNAB é uma revista cientifica de acesso aberto, por outro

lado, os processos de submisséo e editorial, bem como a aceitagédo

na publicagao e a publicagdo dos manuscritos enviados a revista ndo

geram nenhum custo para os autores.

Confidencialidade

Os manuscritos recebidos e avaliados sem se preocupar pela sua
aceitagdo ou rejeicdo serdo tratados como material confidencial:
o editor e o grupo editorial ndo partilhara a informagdo sobre os
manuscritos, nem sobre o recebimento, o conteldo, a avaliagédo e
o estado do processo de revisdo critica de avaliadores; nem o seu
destino final. As informagdes serdo dadas Unicamente aos autores e
aos avaliadores. Os pedidos de outros para usarem os manuscritos e
sua revisdo para processos legais serd educadamente recusado.

Aos pares externos serd solicitado durante o processo de revisao para
lidar com o material como confidencial, que este ndo é discutido em
publico, ndo se apropriar das idéias dos autores. Além disso, uma vez
gue apresentarem sua avaliagéo, é pedido a destruigcdo das cépias em
papel e eletronicas.

Os manuscritos recebidos, independentemente de estas sdo aceites
ou rejeitados, juntamente com a respectiva correspondéncia serdo
armazenados num arquivo, isto é feito, a fim de cumprir as instru¢des
PUBLINDEX Colémbia.

Plagio, corregoes e retratagoes

0 plagio é uma das formas mais comuns de md conduta em postagens.
Acontece quando um dos autores faz passar a obra de outrem como
sua, sem permissdo, mengdo ou reconhecimento. O plagio tem
diferentes niveis de gravidade, e disso depende a conduta que a revista
deve assumir como corpo editorial.

Em relagdo ao exposto, a MedUNAB segue as recomendagdes
determinadas pelo Comité de Etica em Publicacdes - COPE para os
diferentes cendrios.

Por suspeita de plagio em manuscritos enviados para avaliagdo, o
MedUNAB utiliza o seguinte algoritmo: https://publicationethics.org/files/
plagiarism%20A.pdf

Diante da suspeita de plagio em manuscritos ja publicados, o
MedUNAB considerard a retratagdo do artigo e utilizard o seguinte
algoritmo: https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

Por outro lado, os autores ou leitores podem escrever a revista para
relatar erros na publicagdo que requeiram corregdes e, no caso de

87



https://goo.gl/WkS9OL
https://doi.org/10.1787/9789264258211-en
https://doi.org/10.1787/9789264258211-en
https://goo.gl/M9u1qt
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-635-4-262
https://goo.gl/7yhrcB
https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/33158
https://doi.org/10.1109/ITME.2015.163
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.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/. A versão em espanhol está disponível em http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/recommendations/. A versão em espanhol está disponível em http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/recommendations/. A versão em espanhol está disponível em http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20A.pdf
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20A.pdf
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

afetar a interpretagdo dos dados e invalidar o trabalho, sera publicada
a respetiva retratagao.

Envios

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 https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/index, a través do Jornal Open System (0JS). Faca a
assinatura do registro como autor em, https:/revistas.unab.edu.co/index.

php/medunab/user/register.

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 eletrénico exclusivo em
PDF e XML JATS 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 contribuicoes
interessantes para o estado da arte do objeto de estudo.

- Originalidade. o documento deve ser original, ou seja, produzido
diretamente pelo autor, sem imitacdo 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 6rgéos de publicagdo.

- Autenticidade. As afirmagdes devem basear-se em dados e
informagdes verdadeiras.

- Clareza e precisao na escrita. A elaboragao do conteldo devera
garantir a coeréncia e clareza para o leitor.

Processo editorial

Fases da revisao do artigo

Uma vez recebido o artigo, ele é revisado pelo Editor e pela equipe da

Escola Editorial para verificar se estd de acordo com os elementos

formais solicitados nas instrugées aos autores; Desta forma, o

processo de revisdo tem varios momentos:

1) Verificagdo do cumprimento das normas para os autores, para
isso serd utilizado um checklist no qual sera verificado o grau de
similaridade do artigo com outras publicagdes por meio do software
anti-plagio da revista.

2) Revisdointerna do artigo, em que se avalia arelevancia da publicacdo
e a coeréncia do documento.

3) Revisao por pares externos.

4) Revisdo do cumprimento das sugestdes dos pares e aprovagao para
sua publicagéo.

Revisao interna

Em geral, esta avaliagdo sera cega pela equipe da Escola Editorial,
que ndo saberd os nomes dos autores, e sera realizada uma revisdo
exaustiva das referéncias. Se os critérios acima ndo forem atendidos,
0 manuscrito serd enviado aos seus autores com a indicagao de fazer
corregdes antes de seguir o processo editorial (esse processo pode
durar até trés meses). Se atender aos requisitos formais, o autor
recebera uma notificagdo de que o manuscrito foi avaliado por pares
cientificos externos a revista.

Revisao por pares

Os pares cientificos externos a revista devem ter um grau académico
de Mestrado ou Doutorado, cujo escopo estd relacionado com o
manuscrito que ira avaliar e tenham feito pelo menos uma publicagédo
cientifica nos ultimos dois anos. Além disto, os pares externos
consultados devem estar reconhecidos por MINCIENCIAS-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 sera 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
observacdes dos avaliadores externos serdo comunicadas aos autores
juntamente com o conceito de aceitagdo com ajustes, aceitagao final
ou rejei¢ao.

Assim que o autor receber os comentdrios dos avaliadores,
procedera a respondé-los ponto a ponto e incorporar as modificagdes

88

correspondentes no texto; as recomendagdes que o autor decide ndo
seguir devem ser discutidas. Por fim, o autor deve enviar a nova versao
do artigo. Essa etapa do processo editorial levara em média de trés a
cinco meses, dependendo da disponibilidade dos pares externos, que
realizam este trabalho ad honorem, e do tempo em que os autores
aplicam as alteragdes solicitadas pelos pares externos.

Continuacao do processo editorial

Apds a edigdo e corregdo do estilo, os autores receberdo os testes
de layout do artigo, os quais deverdo ser cuidadosamente revisados
e devolvidos com sua aprovagdo ou observagdes ao editor no
prazo maximo de 48 horas. Se vocé ndo receber uma resposta do
autor principal, presume-se que vocé concorda com a versdo a ser
publicada. Feita a publicagao, o autor principal recebera a notificagao
da publicacao e o link onde encontrara o artigo, juntamente com uma
carta de agradecimento.

O autor para correspondéncia tera a possibilidade de enviar um video
com imagem, iluminagédo e qualidade sonora adequadas. Deve ser
curto, com duragdo maxima de 50 segundos, obedecendo a seguinte
estrutura: Nome dos autores, titulo do artigo citado, resumo e principais
resultados do estudo. Este video sera publicado no canal da revista no
YouTube e no site da revista, com o objetivo de gerar maior visibilidade
para sua produgao cientifica.

Submissao de manuscrito

0O manuscrito deve ser submetido com carta assinada por todos os
0O manuscrito deve ser submetido com carta assinada por todos os
autores afirmando que conhecem e concordam com seu contetdo e
originalidade. Ressalta-se, ainda, que o manuscrito nédo foi publicado
anteriormente, total ou parcialmente, nem que esta sendo avaliado
em outra revista. Se tabelas ou figuras que ndo sdo originais forem
usadas, o autor do manuscrito deve enviar permisséo por escrito para
o uso de tais tabelas ou figuras do detentor dos direitos autorais, e
incluir no texto do manuscrito a fonte de onde foi tirada e permissdo
concedida .

Uma vez que o artigo tenha sido aceito para publicagédo, todos os
autores devem assinar um formuldrio de liberagao de direitos autorais
e declarar os papéis da contribuigdo para a produgdo académica
(Conceptualizagdo, Curadoria de dados, Analise formal, Aquisicdo de
fundos, Pesquisa, Metodologia, Gerenciamento de projetos, Recursos,
Software, Supervisdo, Validagdo, Visualizagdo, Redagéo - rascunho
original, Rascunho: revisdo e edigao, ver https://credit.niso.org/. Sem este
documento, a publicagdo na Revista MedUNAB é impossivel.

Tempo estimado para os processos de avaliagao e
publicacao

O Jornal MedUNAB possui cronograma de revisdo editorial interna,
revisdo externa, aprovagao e corregdo de estilo, tradugao, diagramacao
e processos de publicagdo entre 6 e 10 meses, dependendo da
resposta dos revisores e autores.

Selecao de comités editoriais e cientificos

As comissdes editorial e cientifica foram constituidas com o
apoio dos diretores dos programas de Enfermagem, Medicina e
Psicologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Autbnoma de Bucaramanga. A candidatura é efectuada tendo
em consideragdo multiplos pardmetros, entre estes, que sejam
docentes ou investigadores com vinculo a Universidade Autonoma de
Bucaramanga ou vinculo externo com a instituig@o de caracter nacional
e internacional, que estejam a trabalhar num projecto colaborativo
interinstitucional , seja de ensino, pesquisa ou extensédo, além disso,
se valoriza a experiéncia investigativa e as publicagdes cientificas que
os candidatos possuem, por fim é feita uma avaliagdo do indice de
citacdo no POP, que deve ser superior a 2.

Em caso de duvidas, vocé pode sempre nos contatar através de:

Revista MedUNAB

Universidade Autdbnoma de Bucaramanga

No. 14-55 157th Rua Canaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colémbia.

Telefone: (+57) (607)6436111 Ext 7+ 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co
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https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047
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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) (607) 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 received in MedUNAB

Journal of the Faculty of Health Sciences of the 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 of the
Faculty of Health Sciences of the Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

The information already published contained in the article is identified with its 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.
First and last name(s) Signature Identity document type and number
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ISSN: 0123-7047 e-ISSN: 2382-4603
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

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 Satude da Universidade Auténoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que o presente documento nao serd apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicagdo 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 concordancia, aceito (aceitamos) como retribui¢ao, 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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DOCUMENTO PARA LA CESION Y GARANTIAS DE DERECHOS DE AUTOR

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Bucaramanga

Fecha

Ciudad

Titulo del articulo:

Los autores mencionados a continuacion, declaramos tener claros los contenidos expuestos en el documento sometido a su consideracion
y aprobamos su publicaciéon. Como autores de este trabajo certificamos que ningun material contenido en el mismo esta incluido en
ningun otro manuscrito, ni estd siendo sometido a consideracién de otra publicacién; no ha sido aceptado para publicar, ni ha sido
publicado en otro idioma. Adicionalmente, certificamos haber contribuido con el material cientifico e intelectual, analisis de datos y
redaccion del manuscrito, haciéndonos responsables de su contenido. No hemos conferido ningin derecho o interés en el trabajo a
terceras personas. Igualmente certificamos que todas las figuras e ilustraciones que acompaiian el presente articulo no han sido alteradas
digitalmente y representan fielmente los hechos informados.

Los autores abajo firmantes declaramos no tener asociacion comercial que pueda generar conflictos de interés en relacion con el
manuscrito, con excepcion de aquello que se declare explicitamente en hoja aparte (propiedad equitativa, patentes, contratos de licencia,
asociaciones institucionales o corporativas).

Las fuentes de financiacion del trabajo presentado en este articulo estan indicadas en la caratula del manuscrito.

Dejamos constancia de haber obtenido consentimiento informado de los pacientes sujetos de investigacion en humanos, de acuerdo con
los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, asi como de haber recibido aprobacion del protocolo por parte de los
Comités Institucionales de Etica donde los hubiere.

Los autores abajo firmantes transferimos mediante este documento todos los derechos, titulo e intereses del presente trabajo, asi como
los derechos de copia en todas las formas y medios conocidos y por conocer, a la Revista MedUNAB. En caso de no ser publicado el
articulo, la Revista MedUNAB accede a retornar los derechos enunciados a sus autores.

Cada autor debe firmar este documento.

Nombres completos y firma

Autor Documento de Identidad Firma
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DOCUMENT FOR THE COPYRIGHT CESSION AND GUARANTEES

Journal of the Faculty of Health Sciences of the Universidad Autonoma de Bucaramanga

Date

City

Article’s title:

The authors mentioned below declare having clear knowledge about the contents exposed in the document submitted to consideration
and approve its publication. As the authors of this manuscript, we certify that no material contained in it is included in any other
manuscript, and it’s no being taken into consideration for other publication; has not been accepted for publishing, nor has been published
in another language. Moreover, we certify that we have contributed with the scientific and intellectual material, data analysis and
manuscript writing, making us responsible of its content. We have not given any right or interest from the work to third parties. By
the same token, we certify that all the figures and illustrations that accompany the current article have not been modified digitally and
represent accurately the facts informed.

The signing author below declare not having commercial association that may generate conflict of interest in relation to the manuscript,
with exception of what is declared explicitly in a separate page (equitable property, patents, license agreements, institutional or
corporative associations).

The funding sources from the work presented in this article are indicated in the cover of the manuscript.

We leave evidence of having obtained informed consent from the patients subjected to investigation in human beings, in agreement with
the ethical principles contained in the Helsinki Statement, as well as having received endorsement for the investigation protocol from
the Institutional Ethics Committees where they exist.

The signing authors below transfer by means of this document all rights, title and interests from the present work, as well as the copyright
in every way and means known and to be known, to the journal MedUNAB. In case of the article not being published, the journal
MedUNAB agrees to take back the rights stated to their authors.

All authors must sign this document.

Full name and signature

Author Identity Document Signature
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DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA E GARANTIAS DOS DIREITOS
AUTORAIS

A Revista é da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Autonoma de Bucaramanga

Data:

Cidade:

Titulo do artigo:

Os autores, abaixo-assinados, declaramos ter claros os contetidos exibidos no documento submetido a sua apreciagdo ¢ aprovamos a
sua publicacdo. Como autores, deste estudo, declaramos que nenhum material nele contido, faz parte de outro manuscrito ou esté sendo
submetido a consideracdo de outra publicacdo; ele nao tem sido aceito para outra publicacdo e nem foi publicado em outro idioma.
Além disso, afirmamos que temos contribuido com a producdo do material cientifico e intelectual, analise de dados e elaboragdo do
manuscrito, tornando-nos responsaveis pelo seu conteudo. Nos ndo autorizamos qualquer direito ou interesse no trabalho a terceiros.
Certificamos também que todas as figuras e ilustragdes que acompanham este artigo ndo foram alteradas digitalmente e representam
fielmente os fatos nele informados.

Os autores abaixo-assinados, declaramos néo ter nenhuma associagdo comercial que poderia criar conflitos de interesse em relagdo com
0 manuscrito, com excec¢do do que é explicitamente indicado numa folha separada (propriedade justa, patentes, contratos de licenca,
associacdes institucionais ou parcerias corporativas).

As fontes de financiamento do trabalho apresentado neste artigo, sdo indicadas na capa do manuscrito.

Afirmamos que, no caso de ter pacientes como sujeitos de investigacdo, obtivemos o concentimento dos mesmos, de acordo com os
principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, bem como tendo recebido a aprovagdo do protocolo pelo Comité de Etica da
Instituicdo onde estes existem.

Os autores abaixo- assinados, transferimos todos os direitos, titulos € interesses deste trabalho, bem como os direitos autorais em todas as
formas e meios de comunicagdo conhecidos e desconhecidos, para a revista MedUNAB. No caso de ndo ser publicado o artigo, a revista
MedUNAB retorna aos autores os direitos acima enunciados.

Cada autor deve assinar este documento.

Nomes completos e assinatura

Autor Tipo e numero do documento de identidad ~ Assinatura
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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.

Si No N/A
TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global del trabajo?

2. ¢Es claroy conciso?

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

3. ¢El resumen abarca de manera integral el contenido del manuscrito?

4. ;El resumen es estructurado?

5. ¢Las palabras claves son pertinentes?

6. ;Considera que necesita mas palabras clave?

INTRODUCCION

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?

10. ¢Se expone el objetivo de manera explicita, clara y concisa?

DESARROLLO Y METODOLOGIA

11. ¢Considera que el tipo de estudio es claro?

12. iLa propuesta metodoldgica desarrollada es coherente segun el tipo de estudio?
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13. ¢La presentacion de la metodologia posee una secuencia légica y ordenada?

14. ;Los métodos de recoleccién 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 identifican claramente los beneficios de la aplicacién de los resultados de la investigacion?

23. ;Se realiza un andlisis critico de la literatura en confrontacion con los resultados?

24. ;El analisis critico es presentado de una manera ordenada?
CONCLUSIONES

25. ;Argumenta y extrae conclusiones con base en la revision y los resultados?

26. ¢ Las conclusiones son coherentes con el objetivo planteado por los autores?

27. ¢iLas conclusiones son derivadas de los resultados y la discusién?

TABLAS O FIGURAS

28. ;Son pertinentes?

29. ;Complementan el contenido del texto?

30. ¢La cantidad es adecuada?

GENERALIDADES

31. ¢Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

32. ;Considera que aporta al conocimiento en el drea?

33. ; Tienen errores de computo?

34. (El material bibliografico es adecuado?

35. (El material bibliografico es suficiente?

36. (El material bibliografico esté actualizado?

37. (Cree que es necesario profundizar en algun ftem?

Por favor especifique:

96



CONSIDERACIONES FINALES

38. ¢Es un texto asequible para la comunidad profesional del drea de salud en general?

39. ;Considera pertinente la publicacion del articulo?

40. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

41. ;Considera que el documento es original e inédito?

42. iConsidera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion valida?

43. ;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:

Datos de identificaciéon 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 electrénica 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
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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. It is 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. It is necessary to go deeper into some item

Please, explain:

FINAL REMARKS

Itis relevant to publish this article

99



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 the 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 revisao do artigo, nem para realizar as observagdes e avaliagdes do presente
artigo.

O revisor, dentro da politica de conficionalidade, ndo podera realizar nem no presente ou no futuro alguma reprodugdo em seu nome,
seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicagdo que foi confiada a sua avaliagdo.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, correcdes e sugestdes dentro do documento se o considerar necessario.

Né&o se

Sim Néo 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 contelddo do manuscrito?

4. O resumo esta estruturado de acordo com o tema e conteudo do artigo?

5. As palavras-chave séo 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. Ajustificagao cientifica ou tecnolégica do manuscrito esta 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?
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13. A apresentagdo da metodologia tem uma sequéncia logica e ordenada?

14. Os métodos para a coleta de dados s&o 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 apresentagéo 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?

20. Os resultados estéo apresentados de uma forma ordenada?

21. Os resultados do trabalho sdovalido?

22. Foi realizada uma analise 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 sdo congruentes com a meta estabelecida pelos autores?

26. As conclusdes surgem dos resultados e da discussao?

TABELAS OU FIGURAS

27.Séao relevantes?

28. Complementam o contetdo do texto?

29. A quantidade é adequada?

CONSIDERAGOES GERAIS

30. Vocé acha que o tema apresentado € de interesse para a area de saude?

31. Tem erros computacionais?

32. 0 material é adequado bibliografica?

33. O material bibliografico é suficiente?

34. A bibliografia é atualizada?

35. Vocé acha que é necessario 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 ¢ original e inédito?

39. Considera que as afirmagdes sdo baseadas em dados e fontes vélidas?

40. Vocé acha que, em geral, o documento é claro e consistente para os leitores?

X X Seleci decisa id
DECISAO DA PUBLICAGAO ag:;u'ggga €CISA0 que considere

Publicagdo inalterada

Publicagdo apds pequenas modificagdes (especifique-as)

Publicagdo apds as modificagdes moderadas (especifique-as)

Repensa-lo e publica-lo depois de grandes mudangas (especifique-as)

Rejeita-lo

Observacgdes:

Por favor, anexe as sugestdes que considere necessarias para melhorar a qualidade do texto em andlise. Além disso, este espaco 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 publicagées em Ciéncias da Saude.

MedUNAB comité editorial revista
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - Revista MedUNAB
Facultad de Ciencias de la Salud

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 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.

Si 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. ;Representa la importancia del tema a ilustrar?

5. {Adecuada resolucion e iluminacién de la(s) imagen(es)?

6. ;Se observan los hallazgos que la(s) imagen(es) pretende(n) ilustrar?

7. iConsidera pertinente el nimero 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 descripcién de la(s) imagen(es) es adecuada?

|
N

11. ¢Describe hallazgos a resaltar de cada imagen?

12. iConsidera 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. i 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 extensién de la descripcién (maximo no. palabras: 800)?

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. i 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. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

27. ;Considera que el documento es original e inédito?

28. ;Considera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion vélida?

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:

respuestas negativas sefialadas anteriormente, por favor para contestar utilice el nimero que precede la pregunta.

Por favor anexar cualquier sugerencia que considere necesaria para mejorar la calidad del texto en revision. Igualmente, este espacio sirve para ampliar las

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
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The Faculty of Health Sciences

General guide to assess images in clinical medicine

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

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. 1s 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?

12. Do you consider the order of presentation of the image or images pertinent?
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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 800 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
appropriate

decision you consider

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:

Institutional affiliation:
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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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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 observacdes e avaliagdes
do presente artigo.

O revisor, dentro da politica de conficionalidade, ndo podera realizar nem no presente ou no futuro alguma reprodugdo em
seu nome, seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicacdo que foi confiada a sua avaliagao.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, corregdes e sugestdes dentro do documento se o considerar
necessario.

SIM NAO N&o se
aplica

TiTULO

1. Reflete o conteldo 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 resolugéo 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. S&o 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 apresentagao das imagens?
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TEXTO

13. O 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. Expde o inovador e chamativo das
imagens?

18. A descrigdo tem uma extenséo adequada (maximo de 800 palavras)?

19. Considera que o assunto desenvolvido € de interesse para a area da salde?

GENERALIDADES

20. Tém erros de calculo?

21. O material bibliografico é adequado?

22. 0 material bibliografico é suficiente?

23. 0 material bibliografico esta atualizado?

24. Acha necessario se aprofundar em algum item?

Por favor especifique:

25. Considera pertinente a publicagdo do artigo?

CONSIDERAGOES FINAIS

26. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?

27. Considera que o documento € original e inédito?

28. Considera que as declara¢des séo baseadas em dados e informagao validada?

29. Considera que, em geral, 0 documento é claro e coerente para os potenciais leitores?

DECISAO DE PUBLICAGAO

Selecione a decisédo que
considera apropriada

Publicar sem modificagdes

Publicar apds pequenas modificagdes (especificar)

Publicar apés modificagdes moderadas (especificar)

Reconsiderar e publicar apés grandes modificagdes (especificar)

Rejeitar

Observacgdes:

respostas negativas indicadas acima. Para fazé-lo, use, por favor, o nimero que antecede a questéo.

Anexe qualquer sugestdo que considere necessaria para melhorar a qualidade do texto sob revisdo. Além disso, este espago serve para ampliar as

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 unico 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¢co como a melhor ferramenta na consecugdo da qualidade
cientifica das nossas publicacées em Ciéncias da Saude.

Comité editorial periodico MedUNAB
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