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La revista MedUNAB, creada en 1997 por la comunidad académica, contribuye al conocimiento de
las ciencias de la salud en los ambitos nacional e internacional, mediante la publicacion y difusion
de la produccién cientifica en esta area.

MedUNAB para el 2032 sera un referente nacional e internacional en la divulgacién de produccién
cientifica que aborda la salud desde un enfoque interprofesional, con alta calidad y con presencia en
bases de datos internacionales.

Facilitar un espacio para la difusion, el andlisis, el debate y la actualizacién del conocimiento cientifico
en el campo de las ciencias de la salud, en coherencia con el proyecto educativo de la UNAB.

1. Incrementar el impacto y la visibilidad de la revista en los ambitos nacional e internacional.

2. Garantizar la mejor calidad editorial por medio de la revisién anénima por pares y la adherencia a
las politicas, criterios y recomendaciones de las bases de indexacién nacionales e internacionales.

3. Impulsar en la comunidad académica del pais en general, y de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNAB en particular, actitudes positivas hacia la busqueda del conocimiento y la cultura de la
difusion escrita de experiencias investigativas.

La revista MedUNAB es propiedad de la Universidad Auténoma de Bucaramanga la cual es de libre
accesoy sin animo de lucro. Lainformacién personal de quienes hagan parte de cada publicacién de
la misma se utilizarad exclusivamente para los fines declarados por MedUNAB, por lo cual no estara
disponible para ningun otro propdsito. La reproduccién, modificacién, distribucién de la misma con
fines lucrativos requiere la previa autorizacién de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.

Queda prohibida la reproduccién parcial o total del material grafico y editorial de la publicacién sin
previa autorizacion escrita del editor.

Los articulos publicados en MedUNAB representan la opinién de sus autores y no necesariamente
la opinién oficial de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, son responsabilidad exclusiva del
autor.
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Decretos Reglamentarios 1377 de 2013 y 886 de 2014, pone bajo los conocimientos de los lectores de
MedUNAB su Politica de Privacidad de la Informacién la cual podra consultar mediante la pdagina web:

http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf.
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Editorial

;De qué manera una universidad demuestra realmente
su impacto en la sociedad? Esta pregunta es cada vez
mas recurrente en los debates académicos en América
Latina. ;Cual es el camino mds pertinente y coherente?
La respuesta se hace cada vez mas evidente, a través de la
extension universitaria o vinculacion con el medio.

En la actualidad, la extension se entiende como “un
componente integral y multifacético dentro de las
instituciones de educacion superior, que actua no solo
como transmisora de conocimientos, sino también como
agente de cambio social” (1).

Desde esta perspectiva, la universidad adquiere pertinencia
social al traducir la investigacion y la formacion en
programas, servicios y acciones de cuidado que impactan
directamente en la vida de las personas mayores, sus
familias y cuidadores (2). En el campo de la gerontologia
y la geriatria, esta mision se vuelve alin mas urgente,
porque alli convergen multiples necesidades de salud y
bienestar: la prevencion de riesgos, el fortalecimiento de
la autonomia, el acompafiamiento frente a la fragilidad y
la dependencia, la motivacion para adoptar habitos que
favorezcan un envejecimiento saludable y, de manera
transversal, la promocion de la calidad de vida (3). Es
en este escenario, donde se pone a prueba la capacidad
transformadora del vinculo entre universidad y sociedad.

Sin embargo, la extension universitaria no se limita a la
accion local ni a la respuesta inmediata a las comunidades.
Su verdadero potencial se despliega cuando se convierte en
un espacio de articulacion interuniversitaria e intersectorial,
capaz de conectar saberes diversos y de proyectar la
universidad hacia escenarios de cooperacion nacional
e internacional (2). Asi lo demuestran las experiencias
recientes en América Latina, donde las redes académicas
han consolidado procesos de investigacion colaborativa e
innovacion pedagogica con impacto real. Iniciativas como
la Red Interuniversitaria de Envejecimiento Saludable de
Latinoamérica y el Caribe (RIES-LAC), con sus 2 areas
(Gerontologia y Geriatria), y sus 6 pilares estratégicos:
redes de colaboracion, investigacion basica y avanzada,
vinculacion con el medio, formacidon de capital humano
avanzado, politicas pubicas e internacionalizacion (4)
reflejan esta capacidad de la vinculacion para trascender
fronteras y generar sinergias, potenciando el rol
transformador de las universidades en la promocién de un
envejecimiento saludable.

La RIES-LAC, y especificamente su area de Gerontologia,
ha realizado 4 jornadas internacionales de forma online
por medio de diversas universidades de Latinoaméricay el
Caribe, como parte de su pilar estratégico de Vinculacion
con el Medio; y en cada una, 13 expositores han vinculado
la academia con la comunidad cientifica y general. La
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primera, se realizé el 30 de noviembre del 2023 por
medio de la Universidad San Sebastian en Chile, titulada
“Componentes de la Intervencion Multicomponente,
Promocional y Preventiva, en Personas Mayores de la
Comunidad”, y reuni6é a académicos de 13 disciplinas
profesionales diferentes y representantes de 8 paises
distintos. La segunda, se realiz6 el 27 de junio del 2024
por medio de la Universidad Flores en Argentina, titulada
“Envejecimiento  Saludable y Deterioro Cognitivo
en Personas Mayores”, y reuni6 a académicos de 10
disciplinas profesionales diferentes y representantes de 9
paises distintos. La tercera, se realiz6 el 05 de diciembre
del 2024 por medio de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga en Colombia, titulada “Experiencias de
vinculacion con el medio con y para las personas mayores
desde instituciones de educacion superior”, y reunio a
académicos de 9 disciplinas profesionales diferentes y
representantes de 8 paises distintos. La cuarta, se realizd
26 de junio del 2025 por medio de la Universidad de Sao
Paulo en Brasil, titulada “Pessoas idosas em condigées
de incapacidade e dependéncia: O papel das agdes de
Reabilitagdo e promog¢do da acessibilidade”, y reunid
a académicos de 9 disciplinas profesionales diferentes y
representantes de 7 paises distintos. Todas estas jornadas,
y las siguientes, han quedado alojadas en el YouTube de
la Red, para permitir su posterior difusion (https:/www.
youtube.com/@RIES-LAC). En suma, estas jornadas
han reunido como expositores a académicos de diversas
universidades de México, Cuba, El Salvador, Costa Rica,
Reptblica Dominicana, Venezuela, Colombia, Ecuador,
Pert, Brasil, Uruguay, Paraguay, Chile y Argentina.

También, se proyecta realizar la quinta jornada 27 de
noviembre del 2025 por medio de la Universidad Auténoma
del Estado de Morelos en México, titulada “Experiencias,
Oportunidades y Desafios de la Gerontologia Social,
Comunitaria e Institucional en Latinoamérica y el
Caribe”. Ademas, se han realizado webinars desde el area
de Geriatria en las tematicas de: fragilidad, hipertension
arterial, aspectos sociales en la persona mayor.

Asi también, la RIES-LAC, ha desarrollado un Manual,
titulado “Experiencias de vinculacion con el medio con y
paralas personas mayores desde instituciones de educacion
superior de Latinoamérica y el Caribe”, de la mano de
diversos académicos de diversos paises y universidades,
retine 16 experiencias significativas que evidencian el
compromiso académico con el bienestar, la dignidad y
los derechos humanos de las personas mayores en nuestra
region. Este esfuerzo colectivo también se entrelaza con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el
ODS 3: Salud y Bienestar, ODS 4: Educacion de Calidad,
ODS 10: Reduccion de las Desigualdades y el ODS 16
Paz, Justicia e Instituciones Soélidas (5), posicionando
a la educacion superior como un actor estratégico en
la construccion de sociedades longevas, resilientes y
centradas en el cuidado intergeneracional.
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En la actualidad, la extensidon universitaria se despliega
en un escenario marcado por la era digital, donde las
Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TICs) no
solo amplian el acceso, sino que redefinen la manera en que
las personas mayores se relacionan con el conocimiento,
la salud y la participacion social (6,7). La evidencia
demuestra que el uso significativo de plataformas digitales
y espacios virtuales puede mitigar la soledad, estimular la
cognicion y expandir las redes de apoyo de los mayores

(6).

En este sentido, la universidad no es Unicamente un
lugar fisico, sino un ecosistema hibrido que conecta a
estudiantes, docentes, investigadores y comunidades a
través de experiencias interactivas, intergeneracionales y
tecnologicas (8). La extension encuentra aqui un terreno
fértil para convertirse en innovacion social digitalizada,
capaz de generar valor en la vida cotidiana de los mayores
y de abrir nuevas formas de acompafiamiento y cuidado.

Paralelamente, la internacionalizaciéon del curriculo
ofrece a la extension un horizonte de oportunidades, no
entendido solamente como movilidad académica, sino
como la incorporacion de perspectivas interculturales
y globales en el proceso formativo. La investigacion
reciente resalta que las actividades universitarias pueden
contribuir de manera decisiva al envejecimiento saludable
como pilar de una ciudadania global (9).

En este marco, las universidades latinoamericanas tienen
la posibilidad de consolidar proyectos de extension
que trasciendan lo local para dialogar con experiencias
internacionales, adaptando innovaciones pedagdgicas y
modelos de intervencion a sus propios contextos. Este
entrecruce de lo global y lo local, de lo académico y lo
comunitario, convierte a la extensiéon en una estrategia
dinamica y transformadora, capaz de nutrir el curriculo,
potenciar la formaciéon profesional y, al mismo tiempo,
generar impactos reales en la vida de las personas mayores
y sus entornos (10).

Los articulos que conforman esta edicion reflejan la
diversidad y complejidad de los desafios que atraviesan la
gerontologia y la geriatria en la region. Tematicas como la
fragilidad y la polifarmacia en su relacion con el deterioro
cognitivo, la validacion de escalas para medir redes de
apoyo social, el miedo a caerse y el riesgo nutricional, asi
como los factores asociados al conocimiento en el cuidado
de la demencia, ponen de relieve la urgencia de abordar
el envejecimiento desde un enfoque multidimensional
e interprofesional. Estos trabajos evidencian como las
problematicas biomédicas, funcionales, psicoldgicas y
sociales se entrecruzan en la vida cotidiana de las personas
mayores, exigiendo respuestas académicas y profesionales
capaces de integrar ciencia, cuidado y accién comunitaria.

Junto a estas investigaciones, esta edicion también presenta
experiencias de intervencion y propuestas innovadoras

que iluminan caminos para la practica y la politica
publica. Programas comunitarios como ‘“Trabajando
Juntos en Colombia”, la vigilancia en salud visual, las
intervenciones educativas multidisciplinarias, los estudios
sobre medicamentos potencialmente inadecuados y las
iniciativas para enfrentar el maltrato hacia las personas
mayores constituyen aportes que trascienden la teoria.
Su valor reside en mostrar que la universidad puede ser
un laboratorio social donde convergen investigacion,
docencia y extension.

El conjunto de investigaciones aqui reunidas constituye
una evidencia invaluable para orientar la accion
universitaria. Cada hallazgo, cada intervencion y cada
innovacion pedagoégica muestran que es posible construir
respuestas mas integrales y sensibles a los desafios
del envejecimiento. El reto para las universidades y la
comunidad académica es transformar este conocimiento
en estrategias de formacion, extension e investigacion que
sean coherentes con las necesidades reales de las personas
mayores y sus familias. Mas que sumar publicaciones,
este numero de la revista debe entenderse como un punto
de partida para repensar el papel de la universidad como
institucion transformadora, corresponsable con la sociedad
y con el futuro del envejecimiento en América Latina.
Ademas, este nimero especial retine algunas publicaciones
de académicos de RIES-LAC, como continuacion del
numero especial previo (11).
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Relation of frailty and polypharmacy on cognitive impairment in Chilean Older Adults

ABSTRACT

Introduction. The accelerated aging of the population increases the risk of the appearance of geriatric
complications, such as cognitive damage. This damage has been related to frailty syndrome and
polypharmacy in European cohorts, however, its relationship has not been fully clarified in Latin-
American older people. This study aimed to evaluate the relationship between cognitive impairment,
polypharmacy, and the frailty syndrome in Chilean older adults. Methodology. The investigation was
designed as a cross-sectional study. The total of participants was 1,205 older adults, 65 years old and
older. The presence or frailty was determined according to Fried Criteria. Polypharmacy status was
evaluated employing a validated questionnaire conducted by a trained interviewer. The cognitive state
was determined by the Mini-Mental State Examination. Results. The prevalence of cognitive impairment
in the studied tranversal was 19%. Older adults with cognitive impairment had a higher frailty score
(2.39+1.45, p<0.001), a higher prevalence of frailty, and a higher prevalence of polypharmacy (45.6%,
p=0.0016) compared to older adults with normal cognition. The frailty criteria weight loss (OR: 1.88,
CI=1.22-2.90, p=0.004), exhaustion (OR: 2.66, CI=1.89-3.76, p<0.001), slowness (OR: 2.10, p<0.001),
and low physical activity (OR: 1.59, p=0.009) were associated with cognitive impairment, however, the
weakness criteria did not present a significant association (OR: 1.29, C1=0.94-1.80, p=0.119). Discussion.
Cognitive impairment was present in 19% of aged and was related to aging, lower educational level,
living alone, frailty, and polypharmacy. Conclusions. Interventional strategies targeting frailty and
excess consumption of medications may be a promising approach to prevent cognitive impairment.

manuscript. Keywords:
Frailty; Polypharmacy; Aging; Aged; Cognitive Aging; Mental Status and Dementia Tests; Cross-
Sectional Studies; Geriatrics
RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento acelerado de la poblacion aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones geriatricas, como el
deterioro cognitivo. Este deterioro se ha relacionado con el sindrome de fragilidad y la polifarmacia en cohortes europeas; sin embargo,
su relacion no se ha aclarado completamente en las personas mayores latinoamericanas. El objetivo de este estudio fue evaluar la
relacion entre el deterioro cognitivo, la polifarmacia y el sindrome de fragilidad en adultos mayores chilenos. Metodologia. El estudio se
disend como un estudio transversal. El total de participantes fue de 1205 adultos mayores, de 65 afios 0 mas. La presencia de fragilidad
se determind segln los criterios de Fried. El estado de polifarmacia se evalué6 mediante un cuestionario validado realizado por un
entrevistador capacitado. El estado cognitivo se determind mediante el Mini-Mental. Resultados. La prevalencia del deterioro cognitivo
en el estudio transversal fue del 19%. Los adultos mayores con deterioro cognitivo tenian una puntuacion de fragilidad mas alta (2.39 +
1.45, p <0.001), una mayor prevalencia de fragilidad y una mayor prevalencia de polifarmacia (45.6%, p = 0.0016) en comparacion con
los adultos mayores con cognicion normal. Los criterios de fragilidad pérdida de peso (OR: 1.88, IC = 1.22-2.90, p = 0.004), agotamiento
(OR: 2.66, IC =1.89-3.76, p<0.001), lentitud (OR: 2.10, p<0.001) y baja actividad fisica (OR: 1.59, p=0.009) se asociaron con deterioro
cognitivo; sin embargo, los criterios de debilidad no presentaron una asociacion significativa (OR: 1.29, 1C=0.94-1,80, p=0.119).
Discusion. El deterioro cognitivo estaba presente en el 19% de las personas mayores y estaba relacionado con el envejecimiento, el
bajo nivel educativo, el hecho de vivir solo, la fragilidad y la polifarmacia. Conclusiones. Las estrategias de intervencion dirigidas a la
fragilidad y al consumo excesivo de medicamentos pueden ser un enfoque prometedor para prevenir el deterioro cognitivo.

Palabras clave:
Fragilidad; Polifarmacia; Envejecimiento; Anciano; Envejecimiento Cognitivo; Pruebas de Estado Mental y Demencia; Estudios
transversales; Geriatria

RESUMO

Introduc¢do. O envelhecimento acelerado da populagao aumenta o risco de complicagdes geriatricas, como o declinio cognitivo.
Esse declinio tem sido associado a sindrome de fragilidade e a polifarmacia em grupos europeus; no entanto, sua relagdo ainda nao
foi totalmente esclarecida em idosos latino-americanos. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre o declinio cognitivo, a
polifarmacia e a sindrome de fragilidade em idosos chilenos. Metodologia. O estudo foi delineado como um estudo transversal. O
total de participantes foi de 1205 idosos, com 65 anos ou mais. A presenga de fragilidade foi determinada de acordo com os critérios
de Fried. O estado de polifarmacia foi avaliado através de um questionario validado, realizado por um entrevistador treinado. O
estado cognitivo foi determinado através do Mini-Mental. Resultados. A prevaléncia de declinio cognitivo no estudo transversal
foi de 19%. Os idosos com declinio cognitivo apresentaram uma pontuacgdo de fragilidade mais elevada (2.39 + 1.45, p < 0.001),
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maior prevaléncia de fragilidade e maior prevaléncia de polifarmacia (45.6%, p = 0.0016) em comparagdo com os idosos com
cognicao normal. Os critérios de fragilidade perda de peso (OR: 1.88, IC = 1.22-2.90, p = 0.004), exaustdao (OR: 2.66, IC = 1.89-
3.76, p<0.001), lentidao (OR: 2.10, p<0.001) ¢ baixa atividade fisica (OR: 1.59, p=0.009) foram associados ao declinio cognitivo; no
entanto, os critérios de fraqueza ndo apresentaram associagao significativa (OR: 1.29, 1C=0.94-1.80, p=0.119). Discussao. O declinio
cognitivo estava presente em 19% dos idosos e estava relacionado com o envelhecimento, o baixo nivel de escolaridade, o fato de
viver sozinho, a fragilidade e a polifarmacia. Conclusdes. As estratégias de intervengdo direcionadas a fragilidade e ao consumo
excessivo de medicamentos podem ser uma abordagem promissora para prevenir o declinio cognitivo.

Palavras-chave:

Fragilidade; Polimedica¢ao; Envelhecimento; Idoso; Envelhecimento Cognitivo; Testes de Estado Mental ¢ Deméncia; Estudos

Transversais; Geriatria

Introduction

The percentage of people aged 60 years or older is
increasing significantly worldwide. According to
World Health Organization (WHO) data, in developed
countries, this population comprises between 20 and 30%
of the total population (1). In Chile, the population of 65
years or older is 11.9% (2). By 2050, it is estimated that
there will be approximately 25% of people 65 years or
older (3). The aging of the population is a relevant issue
since it represents a considerable challenge for the health
systems in the country and the world (4). Aging is known
to be a risk factor strongly related to chronic diseases
and cognitive impairment (5,6). The cognitive functions
include a range of intellectual processes such as memory,
language, visual and spatial processing, abstract thinking,
and perception of external stimuli, critical determinants
of the quality of life and health of the elderly (7-9). The
deterioration process of one or several of these capacities
is defined as cognitive impairment and ranges from mild
cognitive impairment to dementia (10,11). In different
countries in America, Europe, and Asia, the most used
surveillance tool is the Mini-Mental State Examination
(MMSE) (12), which is executed within preventive
medicine programs for the elderly (13-15). Cognitive
impairment is more prevalent in older people, observing
a global prevalence of close to 19% in this age group.
In contrast, in countries such as Spain and Chile, the
prevalence of close to 18% and 26% are observed,
respectively (16-18).

Early identification of frailty syndrome is relevant since
it has been widely one of the leading causes of disability
and dependence in low and middle-income countries and
has currently been identified as a critical risk factor in the
development of cognitive impairment and polypharmacy
(18-21). Frailty predisposes individuals to a range of
adverse health events, including hospitalization (1.2-
1.8 times), falls and fractures (1.2-2.8 times), disability
in performing activities of daily living (1.6-2.9 times),
and mortality (1.8-2.3 times) (22,23). Although there

is not a consensus operational definition for frailty, the
one proposed by Fried is widely used as Physical Frailty
(24). Different studies suggest that frailty syndrome
is associated with cognitive impairment, emerging the
concept of cognitive frailty (25,26); however, more
extensive studies are needed in South American cohorts
due to genetic and sociodemographic differences from
European cohorts (27-30). In this context of interaction
between the process of cognitive damage and frailty in
older people, the relevance of different mediating factors
has emerged, with polypharmacy being a key point (31-
33). Polypharmacy is defined as the daily consumption
of 5 or more different medications and is strongly
associated with a higher risk of hospitalization, mortality,
and frailty (34-36). This way, was carried out the current
study to evaluate the relationship of the risk factors of
“cognitive impairment” and “polypharmacy” with the
frailty syndrome in a representative cohort of Chilean
older people.

The relevance of different mediating factors has emerged,
with polypharmacy being a key point, that is strongly
associated with a higher risk of frailty.

Methodology
Study design

A cross-sectional study design was used to assess
the relation of frailty and polypharmacy on cognitive
impairment in Chilean Older Adults.

Participants

The individuals studied participated in an investigation
conducted by the Interdisciplinary Excellence Research
Program on Healthy Aging (PIEI-ES) (37). Briefly,
this cross-sectional study was conducted between
September 2016 and October 2017 in healthcare centers
in the Maule Region in central Chile. The total sample
was 1,205 older adults. The sample size calculation
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was made considering a significance level of 0.05 (two-
sided), 80% power, loss to follow-up rate of 20%, and a
prevalence of frailty syndrome in Chile of approximately
22%. The inclusion criteria were an age of 65 years or
more, and the exclusion criteria were the inability to walk
or talk and the presence of neurodegenerative disease
(dementia, Parkinson’s disease, and others) or terminal
illness. All participants signed informed consent. All
subjects underwent a standardized evaluation that
included interviews and physical examinations. This
study was approved by the Scientific Ethics Committee
from the University of Talca.

Evaluation of Cognitive Function

The cognitive state of the subjects was evaluated using
a short version of the MMSE developed by Folstein et
al. in 1975 and validated in Chile (12,38). This version
is used in the annual preventive medicine examination
for people 65 years and older applied in primary health
care centers in Chile (39). Briefly, this questionnaire
consists of 6 sections to assess: 1) temporal and
spatial orientation; 2) short-term memory; 3) attention,
concentration, abstraction, understanding, memory,
and intelligence; 4) ability to follow instructions; 5)
long-term memory, and 6) constructive visual capacity.
The total positive score of this abbreviated MMSE
is 19 points, a total score of 19/19 points represents
the highest possible score, suggests no evidence of
cognitive impairment. According to the instrument, a
score <13 was considered altered cognition, and a score
>14 was normal cognition. With this cut-off point, was
stratified the cohort into two groups: normal cognition
(score >14 in MMSE) and altered cognition (score <13
in MMSE). MMSE consists of a questionnaire that
assesses orientation, attention, memory, language, and
visual-spatial skills (12,40). It consists of 11 items,
concentrating only on cognitive aspects such as temporal
and spatial orientation, immediate and delayed recall
of 3 words, attention or calculation, the nomination of
2 objects, repetition of a sentence, understanding of a
verbal and a written command, writing of a sentence and
a copy of a diagram (12,13).

Diagnosis of Frailty Syndrome

The diagnosis of frailty syndrome was determined by
Fried et al. (24). It was based on the presence or absence
of slowness, weakness, weight loss, exhaustion, and
low physical activity. Briefly, slowness was defined
according to a cut-off (<0.8 m/s) on three-meter walking
at the usual place, adjusted for sex and height. To assess
weakness, strength was measured with an Electronic
Handgrip Dynamometer (Camry, City Industry, USA),
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according to a sex-specific cut-off (male <27 kg, female
< 15 kg)(42). Unintentional weight loss was defined as
self-reported loss of at least 5 kg in the previous six
months. Exhaustion was classified when participants
provided a positive answer to any of the following two
questions from the Center for Epidemiological Studies
Depression Scale: “I felt that anything I did was a big
effort” and “I felt that I could not keep on doing things”
at least 3 to 4 days a week”. Finally, low physical activity
was defined by difficulty walking using two questions
“Do you have difficulty walking a block?” or “Do you
have difficulty climbing several flights of stairs without
resting?”. Subjects were classified as frail if they met
three or more of these components, pre-frail if subjects
met one or two components, and non-frail or robust if
none of the components was present (42).

Determination of Polypharmacy

Data about polypharmacy was collected through an
interview as previously described (43). A pre-trained
interviewer asked the subject, “How many different
drugs do you use prescribed by a doctor?”. If the patient
did not know his/her pharmacological treatment, a
relative or caregiver responsible for the elderly person
was contacted by telephone. The interviewer also asked
the subject, “From the following list of drugs, which
ones do you consume?”. Was categorized the total
amount of drugs consumed into three categories: non-
polypharmacy (0—4 drugs), polypharmacy (5-9 drugs),
and hyperpolypharmacy (10 or more drugs), as described
by Gnjidic et al. (44).

Statistical analyses

Data obtained was analyzed using the SPSS Statistics
software version 17 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA).
Continuous variables were expressed as mean + SD
and 95% CI, and categorical variables were expressed
as percentages and a 95% confidence interval (CI). In
the analysis of differences between groups, the chi-
squared test was used to assess for potential differences
in categorical variables, and the Student-T test or the
Mann-Whitney U test, as appropriate, to evaluate for
possible differences in continuous variables between
subgroups. Continuous variables were grouped to
create ordinal categorical (binary) variables. Logistic
regression models were performed to analyze the
association between frailty and the studied variables,
unadjusted and adjusted for age and gender. Potential
multicollinearity was evaluated in regression analysis
(tolerance >0.10 and variance inflation factor < 4). The
two-tailed p-values lower than 0.05 were considered
statistically significant.
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Results

As shown in Table 1, the study sample consisted of 1205
individuals with an average age of 73 + 5.9 years, where
68% were women. According to MMSE classification,
the sample was divided into two groups: the normal
cognitive group (67.2% women) and the impaired
cognitive group (69.9% women). No difference was
observed in the male/female proportion between the
groups the altered cognition group was older (75.9 +
6.5 years old) compared to the normal cognition group
(72.7 £ 5.6 years old; p<0.0001). Also, the altered
cognition group had a shorter education (5.9 + 4.0 years)
compared to the normal cognition group (7.5 + 4.4
years; p<0.0001). In the altered cognition group, was

observed a higher proportion (32.3%) of patients living
alone compared to the normal cognition group (23.8%;
p=0.0089). According to the area of residence, 76.8% of
older adults with normal cognition live in urban areas,
while 23.2% live in rural areas. Concerning the altered
cognition group, 79.9% live in the urban area and 19.1%
in the rural area (p=0.3352). According to frailty status,
considerable differences are observed. The normal
cognition group presents 41.8% of non-frail people,
40.1% of pre-frail persons, and 18.1% of frail people
The altered cognition group showed a decrease in the
prevalence of non-frail people (14.9%)(p<0.0001) and
an increase in the presence of pre-frail people (33.3%)
(p=0.0596) and frail people (51.8%)(p<0.0001).

Table 1. Characteristics of the population under study according to the cognitive state by MMSE.

Characteristics LIEVER I C

Normal cognition

Altered cognition

(n=1205)
Gender [%, 95% CI]

Male 32(29.7-35.0)
Female 68 (65.0-70.4)
Age (years) [Mean (SD)] 73.0+5.9
Years of Education [Mean 7944 4

(SD)]
Living alone, [%, 95% CI]
Residence Area [%, 95% CI]

24 (21.8-26.8)

Urban 77 (74.9-79.8)
Rural 23 (20.2-25.0)
Prevalence of Frailty [%,

0,
ngsoﬁ’_%]ﬂ 36.5 (33.8-39.3)
Pre-frail 38.9 (36.2-41.7)
Frail 24.6 (22.2-27.1)
Polypharmacy status [%,
95% CI]
Non-polypharmacy ggg (24718_4618 E‘)
Polypharmacy 2~O( "~ -2 o )
Hyper-polypharmacy 0(1.3-2.9)

Fisher exact test was used to assess differences in proportions. Mann-Whitney test was used to assess differences in means. The bold text indicates

a statistically significant difference between groups.
Source: prepared by authors

Regarding polypharmacy status, the normal cognition
group presented a prevalence of 62.5% of people without
polypharmacy, 35.9% of people with polypharmacy, and
1.6% of people with hyper-polypharmacy. The altered
cognition group presents a decrease in the prevalence
of non-polypharmacy status (50.9%)(p=0.0016) and an
increase in the prevalence of polypharmacy status (45.6%)
(p=0.0063) and hyper-polypharmacy status (3.5%)
(p=0.1084).

(n=976) (n=229) Fovalue
32.8 (29.9-35.8) 30.1 (24.6-36.4) 0.4799
67.2 (64.2-70.1) 69.9 (63.6-75.4)

72.7+5.6 759+ 6.5 <0.0001

75144 59+40 <0.0001
23.8(21.2-26.5) 32.3(20.9-32.3) 0.0089
76.8 (74.1-79.4) 79.9 (74.2-84.6) 03352
23.2(20.6-25.9) 19.1 (15.4-25.8)

41.8 (38.6-44.7) 14.9 (10.9-20.1) <0.0001
40.1 (37.143.3) 33.3(27.5-39.7) 0.0596
18.1 (15.9-20.7) 51.8 (45.3-58.2) <0.0001
62.5 (59.4-65.5) 50.9 (44.4-57.3) 0.0016
35.9 (32.9-38.9) 45.6 (39.3-52.1) 0.0063

1.6 (1.0-2.7) 3.5 (1.8-6.8) 0.1084

Figure 1 shows the frailty score in older adults with and
without cognitive impairment. It is observed that those
elderly with cognitive impairment have a higher frailty
score (2.39+1.45) than those without cognitive impairment
(1.18£1.26) with this difference being statistically
significant (p <0.0001). The prevalence of altered cognition
increases following the increase of positivity of frailty
criteria, suggesting a possible correlation.
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Figure 1. Frailty score in older adults with and without cognitive impairment. Normal cognition group, n=
976; Impaired cognition group, n=229. The statistical comparison was made by the Whitney Test. ****,
p<0.0001. The bars represent the median and interquartile range.

Source: prepared by authors

The associations between frailty criterion and cognitive
impairment through unadjusted logistic regression are
shown in Table 2. When comparing the group of normal
cognitive status with the group with cognitive impairment
in each of the different Fried frailty criteria (24),

following criterion: weight loss (OR = 2.96, CI = 1.98-
4.43), exhaustion (OR = 4.46, CI = 3.30-6.24), slowness
(OR = 3.74, CI = 2.77-5.04), low physical activity (OR
= 3.46, CI = 2.57-4.65) and weakness (OR = 1.91, CI =
1.42-2.58).

associations with cognitive impairment are observed in the

Table 2. Contribution of Fried Frailty Criteria to cognitive impairment in older adults.

Logistic Regressions

Not-adjusted logistic regression

Fried Criteria Normal Cognition vs Altered Cognition

OR (95% CI) p-value
Weight loss 2.96 (1.98-4.43) <0.0001
Exhaustion 4.46 (3.30-6.24) <0.0001
Slowness 3.74 (2.77-5.04) <0.0001
Low physical activity 3.46 (2.57-4.65) <0.0001
Weakness 1.91 (1.42-2.58) <0.0001

Multiple adjusted logistic regression

Covariable Tolerancia OR (IC 95%)

Weight loss 0.955 1.047 1.88 (1.22-2.90)*
Exhaustion 0.746 1.340 2.66 (1.89-3.76)***
Slowness 0.770 1.299 2.10 (1.50-2.95)***
Low physical activity 0.712 1.405 1.59 (1.12-2.26)*
Weakness 0.933 1.072 1.29 (0.94-1.80)

OR: odds ratio, CI: confidence interval. VIF: variance inflation factor.*p<0.05; ***p<0.001. Variables were selected according to their significance
in the univariate model, and the model was also adjusted for sex, age, and years of education.
Source: prepared by authors
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When the significant variables of the group with cognitive
impairment are analyzed against the group of normal
cognitive status using multivariate regression adjusted
(all the criteria of fragility according to Fried were
considered covariates for adjustment), the criteria weight
loss (OR= 1.88, CI= 1.22-2.90), exhaustion (OR= 2.66,
CI= 1.89-3.76), slowness (OR= 2.10, CI= 1.50-2.95),
and low physical activity (OR= 1.59, Cl= 1.12-2.26)
remained associated with cognitive impairment (Table 2).
In these analyses, weakness (OR= 1.29, CI= 0.94-1.80)

% %k %k %k

was no longer significantly associated with cognitive
impairment. Collinearity analyses are also shown in Table
2. It is observed that none of the variables had positive
indicators of the presence of collinearity (tolerance >0.10
and VIF<4). On the other hand, when cognitive status was
compared with the number of drugs consumed (Figure 2),
it was observed that older adults with altered cognition
(4.72+£2.45 daily medications) had a higher daily drug
use compared to older adults with normal cognition state
(3.90£2.28 daily drugs; p<0.0001).

Hl Normal cognition

=3 Altered cognition

Number of differents drugs

Figure 2. The number of drugs daily consumption in older adults by cognitive status. Normal cognition
group, n= 976; Impaired cognition group, n=229. The statistical comparison was made by Test T. ****,

p<0.0001. The bars represent the mean and SD.
Source: prepared by authors

Discussion

In the study, was found that 19% of older adults presented
cognitive impairment (Table 1), similar to the national level,
according to the CASEN 2015 survey, in the population
aged 60 years or older, cognitive impairment is prevalent
at 17.5% (2). It is similar to Argentina where prevalence
of 16.9%-18.3% is reported in older people (45). On the
other hand, in a Mexican study carried out in the urban
area of Guadalajara, a lower prevalence was found (11.9%
- 16.0%) (46). Probably the age of the population studied
in Mexican work influences these results (47.4% were less
than 70 years old) that older people aged 70 years and
over have a higher risk of cognitive impairment (47). In
the study, the average age of older adults with cognitive
impairment is 75.6 years.

The MMSE and other alternative tools can help detect
subtle changes in cognitive function. Previous studies tha
investigated the relationships between physical frailty and
cognitive decline have assessed global cognitive fuction
using the MMSE. The MMSE is a quick and easy measure

that assesses seven areas of cognitive functioning. It was
shown to have both good test-retest reliability (0.80-0.95)
and acceptable sensitivity and specificity to detect mild
to moderate stages of dementia (48,49). No significant
difference was found between cognitive impairment and
gender, unlike at the national level and in countries such
as Argentina, Brazil, Mexico, Cuba, and Uruguay, where
the probability of having a cognitive impairment is higher
in females (50). Furthermore, in the study population,
the group with cognitive impairment had less years of
education. This is consistent with a recent study, which
shows that more years of education decreases the risk of
cognitive impairment (51).

A high prevalence of living alone is observed in the group
with cognitive impairment compared to the group with
normal cognition. One possible explanation could be
that older adults who live alone are at increased risk for
depression, and depression is known to increase the risk of
cognitive impairment (52). In addition, there is no influence
of the area of residence on cognitive impairment, which
differs from that described in other studies, which report
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a higher prevalence of cognitive impairment in rural areas
(53,54). On the other hand, older people with cognitive
impairment have a higher prevalence of frailty and
polypharmacy, as seen in other studies (55,56). Recently,
our team reported an increased prevalence of frailty
regarding the progression of the state of polypharmacy,
observing a frailty prevalence of 32.9% (CI 95%: 28.7-
37.3) in older adults with polypharmacy conditions (43).
Also, a frail state was found as a factor associated with
polypharmacy in Chilean older adults (OR: 1.5, CI 95%:
1.1-2.2) (43).

Additionally, the study observed an association between
cognitive impairment and frailty score (Figure 1). Similar
results have been reported in other studies; a previous
study done in the urban population of Santiago de Chile
using the same definitions found a significant association
between frailty and dementia (1.96;95%CI:1.23—
0.11) but a tendency for cognitive impairment
(OR=1.58;95%CI:0.97-2.59) (20). Robertson et al. (55)
reported that frail and pre-frail people have impaired
cognitive function (55). Another study reported that
physical frailty is associated with an increased risk of mild
cognitive impairment and a greater decline in cognitive
function in older age (57). Chen et al. (58) also reported
that frailty is associated with a cognitive decline in older
adults over a period of two years (58). When analyzing the
relationship between cognitive impairment and the Fried
Frailty Criteria (24), a significant association was found
between all criteria, except weakness criteria (Table 2).
Other studies found a strong relationship between grip
strength, slow gait speed, and low physical activity with
cognitive decline (59,60). The relationship between
cognitive impairment and frailty can partly be explained
by recent evidence that both syndromes share common
pathophysiological mechanisms (61,62). A recent
work by Sargent et al. (26) analyzes both syndromes’
common mechanisms (26). This machine-learning study
shows that participants with cognitive frailty had higher
inflammatory protein marker levels than healthy older
adults, and among them, resistin protein (26). Resistin
regulates interleukin-6, TNF, interleukin 1, and A2M,
which are protease inhibitor cytokine transporters linked
to Alzheimer’s disease (63). In this sense, components
of frailty were associated with pathological findings of
Alzheimer’s disease and vascular dementia, evidencing a
possible common biological pathway between frailty and
cognitive disorders (61,64).

The results also indicate that a high number of daily
medications consumption is related to cognitive
impairment. Polypharmacy is highly prevalent in older
people and has been associated with an increased risk of
mortality, adverse health events, unhealthy nutrition, and
recently, an increased risk of cognitive impairment and
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neurological diseases (32,33,65,66). Moreover, Alic et al.
(56) found that adults over 65 who used three or more
show a deterioration in cognitive abilities (56). Moreover,
Trevisan et al. (65) suggest that mild polypharmacy (> 3
and <5 drugs/day) may increase the risk of progression
from mild cognitive impairment to dementia (65).
Consistent with the results, Moon et al. (21) reported
an association between polypharmacy and cognitive
impairment, being more likely to suffer from cognitive
frailty (cognitive impairment and frailty) in the presence
of polypharmacy (OR: 2.7) (21). However, more studies
are needed to know which, combinations, doses, length
of time prescribed and consumed might contribute to
cognitive decline.

Finally, this study presents limitations and strengths.
Since this study has a cross-sectional design, it is
impossible to know the causes that explain the findings.
Because of this, a longitudinal study would be necessary
to evaluate the progression of frailty and the development
of cognitive impairment. However, this study is robust
due to the considerable number of participants and the
extensive cohort characterization.

Conclusions

The findings of the study show that older adults with
cognitive impairment present advanced age, a lower
educational level, and a high prevalence of living alone.
Furthermore, the study concluded that a strong association
exists between cognitive impairment and Fried frailty
criteria (24), being the “exhaustion” criterion the most
associated. This finding coincides with that reported in the
literature, where it is shown that older adults with frailty
have a higher risk of cognitive impairment. Also, the
results show that older people with cognitive impairment
present a higher consumption of medicines and, thus, a
high prevalence of polypharmacy compared to older people
with normal cognition; however, more studies are needed
to evaluate which drugs or specific diseases are associated
with cognitive impairment. Finally, the evidence presented
suggests that the reduction of polypharmacy can be a
real alternative for the prevention of cognitive damage,
especially in frail older people.
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ABSTRACT

Introduction. Falls affect approximately 25% of individuals aged 65 to 70 years of age worldwide, constituting a global public
health problem. The prevalence of fear of falling ranges from 41.5% to 49.7%. This study aimed to determine the association
between nutritional risk and fear of falling in older adults who received virtual care at a hospital in Peru. Methodology. This was a
quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. Validated instruments were applied,
and the data were analyzed using STATA v17.0. Frequencies and percentages were calculated;
mean and standard deviation were used for qualitative and quantitative variables, respectively.
Poisson regression with robust variance was used to assess associations. Results. A prevalence
of 42.11% for fear of falling (n=56) and 50.38% for nutritional risk (n=67) was found. Bivariate
analysis showed a significant association between fear of falling and nutritional risk (p=0.031),
sex (p=0.017), previous falls (p=0.014), pain (p=0.007), risk of sarcopenia (p=0.003), cognitive
impairment (p=0.05), dependence in basic activities (p=0.006), and polypharmacy (p=0.003).
Malnutrition increased the likelihood of experiencing fear of falling 1.56-fold. Discussion. The
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RESUMEN

Introduccién. Las caidas afectan aproximadamente al 25% de las personas entre 65 a 70 afios, y
constituyen un problema de salud publica global. El miedo a caerse presenta una prevalencia entre el
41.5 y 49.7%. Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el riesgo nutricional y
el miedo a caerse en adultos mayores atendidos virtualmente en un hospital de Peri. Metodologia.
Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal. Se aplicaron instrumentos validados
y se analiz6 la informacion con Stata v17.0. Se emplearon calculos de frecuencias y porcentajes; se
uso6 la media y desviacion estdndar para las variables cualitativas y cuantitativas respectivamente. Para
evaluar asociaciones, se usé regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados. Se encontrd una
prevalencia de 42.11% de miedo a caerse (n=56) y 50.38% para riesgo nutricional (n=67). El analisis
bivariado mostrd asociacion significativa entre miedo a caerse y riesgo nutricional (p=0.031), sexo
(p=0.017), caidas previas (p=0.014), dolor (p=0.007), riesgo de sarcopenia (p=0.003), deterioro cognitivo (p=0.05), dependencia
en actividades basicas (p=0.006) y polifarmacia (p=0.003). La malnutricion aumento 1.56 veces la probabilidad de presentar miedo
a caerse. Discusion. Los resultados difirieron de estudios previos a nivel mundial y regional, especialmente en la asociacion entre
riesgo nutricional y miedo a caerse. Conclusiones. Se determino que, en adultos mayores, el estado de malnutricion esta asociado al
miedo a caerse.

Palabras clave:
Anciano; Telemedicina; Desnutricion; Accidentes por Caidas; COVID-19; Miedo; Sarcopenia; Polifarmacia.

RESUMO

Introducéo. As quedas afetam aproximadamente 25% das pessoas entre 65 e 70 anos e constituem um problema de saude publica
global. O medo de cair apresenta uma prevaléncia entre 41.5 ¢ 49.7%. Este estudo teve como objetivo determinar a associacdo entre
o risco nutricional e 0 medo de cair em idosos atendidos de forma virtual em um hospital no Peru. Metodologia. Estudo quantitativo,
observacional, analitico e transversal. Foram aplicados instrumentos validados e as informagdes foram analisadas com o Stata v17.0.
Foram utilizados calculos de frequéncias e porcentagens; a média e o desvio padrao foram utilizados para as variaveis qualitativas e
quantitativas, respectivamente. Para avaliar as associacdes, foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados.
Foi encontrada uma prevaléncia de 42.11% de medo de cair (n = 56) e 50.38% de risco nutricional (n = 67). A analise bivariada
mostrou uma associacao significativa entre o medo de cair e o risco nutricional (p = 0.031), sexo (p = 0.017), quedas anteriores
(p =0.014), dor (p = 0.007), risco de sarcopenia (p = 0.003), deteriorac¢do cognitiva (p = 0.05), dependéncia em atividades basicas
(p =0.006) e polifarmacia (p = 0.003). A desnutri¢do aumentou 1.56 vezes a probabilidade de apresentar medo de cair. Discussao.
Os resultados diferiram de estudos anteriores em niveis global e regional, especialmente na associa¢do entre risco nutricional e
medo de cair. Conclusdes. Determinou-se que, em idosos, o estado de desnutrigdo esta associado ao medo de cair.

Palavras-chave:
Idoso; Telemedicina; Desnutrigdo; Acidentes por Quedas; COVID-19; Medo; Sarcopenia; Polimedicagao.

Introduction

Falls are a relevant geriatric syndrome and a public health
problem (1). The World Health Organization (WHO)
defines falls as unintentional events that cause loss of
balance and bodily impact on a surface (2). In specialized
geriatric centers, the incidence ranges from 40 and 60%,
with 0.5-2.7 falls per person per year (3). The main risk
factors include: pathological aging, low educational
level, polypharmacy, malnutrition, social isolation,
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smoking, alcohol consumption, and comorbidities such as
hypertension, frailty, previous falls, depression, and pain
(4). The consequences of falls include fractures, post-fall
anxiety, depression, reduction of activities and fear of
falling (FOF), which affect up to 88% of those who have
suffered at least one fall, having a negative impact on their
quality of life (5,6). FOF was initially conceptualized
as ptophobia (phobic reaction to walking or standing),
expanding to include reduced balance self-efficacy and
avoidance of activities due to loss of confidence (7,8).
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The prevalence of FOF among the elderly is between
41.5-49.7%, rising to 40-73% in those who have already
experienced falls (9). The consequences include loss of
independence, sedentary lifestyle, increased risk of falls,
social isolation and malnutrition (10). The associated factors
are sociodemographic (advanced age, female sex, low
educational level, loneliness, widowhood), psychological
(depression, anxiety), cognitive, socio-environmental
(inadequate infrastructure) and health-related (diabetes,
obesity, malnutrition) (7).

Physiological changes in taste and smell deteriorate
overall health and nutrition. A study in Peru revealed that
54.3% of older adults maintain a normal nutritional status,
while 45.7% are at risk of malnutrition or suffer from it.
Globally, the prevalence of malnutrition reaches 18.6%,
with significant regional variations: 35.7% in Africa and
20.3% in South America. Malnutrition predisposes to
falls since it is associated with weight loss, weakness, and
sedentary lifestyle (11-14). A study of 100 geriatric patients
hospitalized in a Cardiology ward found a significant
association between malnutrition and MAC??? DEFINIR!!
mid-arm circumference?? (MAC) (15). Another study
showed a relationship between frailty, sarcopenia,
malnutrition, protein-energy wasting, cachexia, and MAC
in hemodialysis patients (16).

Although there are precedents regarding the relationship
between malnutrition and MAC, there is little evidence
in teleconsultation settings, a modality that has supported
geriatric care for patients with limitations in transfer for
in person consultations due to functional, socio-family
problems or isolation due to COVID-19. Identifying tools
that evaluate geriatric syndromes, such as malnutrition and
their relationship with MAC, is valuable for professionals
who care for the geriatric population. For professionals who
care for the geriatric population, it is important to identify
tools to evaluate geriatric syndromes, such as malnutrition,
and their relationship with MAC.

Therefore, this study sought to determine the association
between nutritional risk and MAC in older adults treated
virtually at the Central Hospital of the Peruvian Air Force
(Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti in Spanish
[HFAP]) between October 2020 and February 2023.

Methodology

Study design and population. An, quantitative, analytical,
observational, cross-sectional study was conducted using
a database collected between October 2020 and February
2023. Given the impossibility of carrying out face-to-
face care due to the COVID-19 pandemic, the geriatric
telemedicine program was opened for all patients aged 60
years or older who required medical attention and were able

to complete a clinical interview during the consultation.
Consultations were carried out by telephone, with the
participation of the patient and, when necessary or at the
request of the patient, accompanied by a family member or
caregiver. The consultation modality was changed to video
call only in specific cases, when a visual evaluation was
required. All the patients evaluated resided in Metropolitan
Lima, corresponding to an urban area resided in an urban
area of Metropolitan Lima. Duing the study period, 160
consultations were carried out, with data for the present
study being collected from 133 consultations with complete
information.

Eligibility criteria. In this secondary analysis, the original
database was used, excluding consultations with incomplete
information and patients who were unable to provide data
on their own or accurately answer all the questions on the
scales. After applying these criteria, the final sample was
made up of 133 participants.

Independent variable. In relation to the variable of
“nutritional risk”, the Simplified Nutritional Assessment
Questionnaire (SNAQ) was used, consisting of four
questions related to appetite and the number of meals
consumed by the person (17). The sum of the aspects
evaluated yielded the final score, where a value greater
than 14 indicated a high risk of weight loss (of at least 5%
during the last 6 months) (18).

Dependent variable. the variable FOF was measured with
a direct question: Are you afraid of falling? (Yes; No) (19).

Covariates: the risk of depression variable was assessed
using the Yesavage questionnaire, which aims to explore
symptoms related to a major depressive episode and is made
up of 15 items, with a dichotomous response pattern; A
score greater than five is considered positive for depressive
symptoms or risk of depression (20).

The risk variable for sarcopenia was assessed using the
SARC-F questionnaire, which consists of five questions, with
which a score greater than or equal to four is interpreted as
a high probability of sarcopenia (21). Another tool used was
the Global Deterioration Questionnaire (GDS) to measure
the variable of cognitive impairment. This questionnaire is
divided into seven stages, but for the purposes of the study
they were grouped into absence (GDS: 1), mild-moderate
(GDS: 2, 3, 4 and 5) and severe-very severe (GDS: 6 and
7) (22).

The variables age and sex were taken from the secondary
database provided by the HFAP. Sex was categorized
as “male” and “female”, while age was quantified in
years. According to the number of falls, this variable was
measured with a single question: “How many falls have you
had in the last 6 months?”, with the answers being none,
or greater than or equal to one. The polypharmacy variable
(five drugs or more) was categorized into yes and no, and
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the information was collected through the HFAP database.
The variable climbing stairs was measured with a direct
question: “How difficult is it to climb 10 steps?”’ (23).

Muscle strength was assessed with the question: “How
much difficulty do you have carrying 5 kg?” (none, some,
much or incapable) (24). The comorbidities admitted as
covariates, according to the information acquired from the
database, were: respiratory, cardiovascular, neurological,
gastrointestinal and renal diseases.

Statistical analysis.

We performed statistical analysis of both qualitative and
quantitative variables, using the mean and standard deviation
for quantitative variables (normal distribution was evaluated
by histogram plot), and proportions for qualitative variables.
Bivariate analysis was performed using the Fisher’s exact
test.

To evaluate the strength of association and the relationship
between the categorical variables and the study variable,
a regression analysis was performed using the Poisson
regression model with robust variance. The measure of
association used in this study was prevalence ratio (PR)
with 95% confidence intervals (95% CI). An adjusted model
was constructed considering all potentially confounding
variables according to the literature, including age, sex,
comorbidities, polypharmacy, risk of sarcopenia, cognitive
impairment, depressive symptoms, previous history of falls,
functional limitations in basic and instrumental activities
of daily living, level of physical activity, and household
composition (living alone or accompanied). These variables
were included in the model because of their recognized
influence on both the FOF and the nutritional status of
older adults. No multicollinearity was found, which was
evaluated using the variance inflation factor command
(values less than 4 in all cases).

Statistical power calculation: assuming a 95% CI, a sample
size of 115 (22),a MAC frequency in patients with nutritional
risk of 22.9%, and a MAC frequency in older adults of
44.6% (25), the resulting statistical power is 98.81%.

Ethical responsabilities.

The data collected for this study were managed in strict
confidentiality. We obtained permission from the HFAP
education area (official letter: NC-160-DSGE-N°0111).
This study also has the approval of the Research Ethics
Committee of the Universidad Cientifica del Sur (project
code: PRE-15-2024-00116; Ethics Committee certificate
number: 478-CIEI-CIENTIFICA-2024).

Results

During the study period (October 2020 to January 2023),
160 patients were treated by teleconsultation, of which
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133 cases that met all the information criteria were finally
included. The mean age was 80.73 = 8.06 years, with a
predominance of females (53.63%, n = 70).

At least one fall in the past six months was reported by
41.96% (n = 47) of the participants. Dysphagia was
identified in 11.71% (n = 13) and pain in 29.46% (n = 33).
The functional evaluation revealed that 49.24% (n = 65)
were at risk or suspected of sarcopenia, while 80.34% (n =
92) showed low muscle strength. Regarding comorbidities,
neurological (63.06%, n = 70), cardiovascular (39.64%, n
=44), renal (28.18%, n=31), respiratory (16.96%, n=19)
and gastrointestinal (11.71%, n = 13) diseases stood out.

The geriatric assessment showed risk of depression in
38.60% (n = 44), cognitive impairment in 86.09% (n = 99)
and some level of functional dependence in 71.97% (n =
95), and 52.25% (n = 58) had polypharmacy. Regarding
the main objectives of the study, 50.38% (n = 67) showed
nutritional risk according to SNAQ and 42.11% (n = 56)
reported FOF (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study
population (n=133).

Characteristics* Frequency  Percentage (%)
Sex
Female 70 52.63
Male 63 47.37
Falls
No 65 58.04
Yes 47 41.96
Dysphagia
No 98 88.29
Yes 13 11.71
Pain
No 79 70.54
Yes 33 29.46
Risk of sarcopenia
No 67 50.76
Yes 65 49.24
Respiratory disease
No 93 83.04
Yes 19 16.96
Cardiovascular disease
No 67 60.36
Yes 44 39.64
Neurological disease
No 41 36.94
Yes 70 63.06
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Gastrointestinal disease

No 98 88.29
Yes 13 11.71
Renal disease

No 79 71.82
Yes 31 28.18
Risk of depression

No 70 61.4

Yes 44 38.6

Cognitive impairment

No 16 13.91
Yes 99 86.09
Dependence for basic activities (Barthel Index)

> 95 independ 37 28.03
90-65 mild-moderate 72 54.55
< 60 moderate-severe 23 17.42
Polypharmacy

No 53 47.75
Yes 58 52.25
Muscle strength (dificulty lifting 5 kg)

No difficuly 25 20.66
Some difficulty 44 36.36
Much difficulty 52 42.98
Risk of malnutrition (SNAQ)

No 66 49.62
Yes 67 50.38
Fear of falling

No 77 57.89
Yes 56 42.11

*Some variables do not add up to 100% of the sample due to missing
data.

**BI: Barthel Index.

***SNAQ: Short Nutrition Assessment Questionnaire.

Source: prepared by authors.

Bivariate analysis revealed that FOF occurred more
frequently in women (64.23%, n = 36), with this difference
being statistically significant. Among the patients with a
history of falls and pain, 53.85% (n = 28) and 41.51%
(n = 22), respectively, presented FOF, with statistically
significant differences. Significant associations were also
found between FOF and the risk of sarcopenia (64.29%,
n = 36), cognitive impairment (92.59%, n = 50), some
level of functional dependence (82.14%, n = 46), and
polypharmacy (67.31%, n = 35).

Notably, of the patients with nutritional risk, 60.71% (n
= 34) had FOF, with this association being statistically
significant (Table 2).

Table 2 . Bivariate analysis of characteristics associated
with fear of falling (n = 133).

. Fear of falling
Characteristics* P value**
No Yes
Sex 0.017
Female 34 (44.16) 36 (64.23)
Male 43 (55.84) 20 (35.71)
Falls 0.014
No 41 (68.33) 24 (46.15)
Yes 19 (31.67) 28(53.85)
Dysphagia 0.077
No 55(93.22) 43(82.69)
Yes 4 (6.78) 9(17.31)
Pain 0.007
No 48 (81.36) 31 (58.49)
Yes 11 (18.64) 22 (41.51)
Risk of sarcopenia 0.003
No 47(61.84) 20 (35.71)
Yes 29 (38.16) 36 (64.29)
Respiratory disease 0.398
No 50 (84.75) 43 (81.13)
Yes 9(15.25) 10(18.87)
Cardiovascular disease 0.281
No 37 (63.79) 30 (56.60)
Yes 21 (36.21) 23 (43.40)
Neurological disease 0.336
No 23 (39.66) 18 (33.96)
Yes 35(60.34) 35(66.04)
Gast(li(i);:;::tlnal 0223
No 53 (91.38) 45(84.91)
Yes 5(8.62) 8 (15.09)
Renal disease 0.475
No 41(70.69) 38 (73.08)
Yes 17(29.31) 14 (26.92)
Risk of depression 0.21
No 40 (65.57) 30 (56.60)
Yes 21(34.43) 23 (43.40)
Cognitive impairment 0.050
No 12 (19.67)  4(741)
Yes 49 (80.33) 50 (92.59)
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Dependence for basic

activities (Barthel 0.006
Index)
> 95 independence 27(35.53) 10(17.86)
90-65 mild-moderade 42 (55.26) 30 (53.57)
< 60 moderade-severe  7(9.21)  16(28.57)
Polypharmacy 0.003
No 36 (61.02) 17 (32.69)
Yes 23 (38.98) 35(67.31)
(ifggﬁffylﬁisfttfﬁggstig) 0.318
No difficulty 17 (25.00) 8(15.09)
Some difficulty 25(36.76) 19 (35.85)
Much difficulty 26 (38.24) 26 (49.06)
SNAQ 0.031
No 44 (57.14) 22(39.29)
Risk of malnutrition 33 (42.86) 34 (60.71)

* Some variables do not add up to 100% of the sample due to missing
data.

** P-value calculated using Fisher’s exact test

*#% BI: Barthel Index.

*#**SNAQ: Short Nutrition Assessmente Questionnaire.

Source: prepared by authors.

Multivariate analysis using Poisson regression with robust
variance confirmed that the risk of malnutrition was
significantly associated with FOF. In the crude model,
patients with nutritional risk were 1.52 times more likely
to have FOF (PR = 1.52; 95% CI: 1.01-2.31) compared
to those with normal nutritional status. This association
was maintained in the model adjusted for all confounding
variables (aPR = 1.56; 95% CI: 1.04-2.35), confirming the
independent relationship between nutritional risk and FOF
(Table 3).

Table 3. Poisson regression analysis for quantifying the
association between nutritional risk and fear of falling
(n=133).

Variables Crude model Adjusted model*
SNAQ
Normal Reference Reference
Altered 1.52 (1.01-2.31) 1.56 (1.04-2.35)

*Adjusted for: age, sex, comorbidities, polypharmacy, risk of sarcopenia,
cognitive impairment, depressive symptoms, previous history of falls,
functional limitations in basic and instrumental activities of daily living,
level of physical activity, and household composition (living alone or
accompanied).

**SNAQ: Simplified Nutritional Appetite Questionnaire

Source: prepared by authors.

306

The normality of the numerical variables was evaluated by
histograms and the Shapiro-Wilk test.

Discussion

The frequency obtained for FOF was 42.11% (n= 56), The
frequency of FOF in our study population was 42.11% (n
= 56), which coincides with a study conducted in Spain
by Alcolea-Ruiz (9), which reported a prevalence of FOF
of 43%. These results are also consistent with studies
carried out in Turkey and in cities in Spain that aimed to
determine the prevalence of FOF in the same age group
(26,27). However, in another study, Rivasi et al. reported a
prevalence of only 15.1% in an Irish population of people
over 60 years of age, applying the Modified Falls Efficacy
Scale (28). In addition, three studies were carried out in the
Asia countries of South Korea, Japan, and Taiwan, where
the prevalence ranged between 43 and 53%, reinforcing our
results and highlighting the importance of the instrument
used to evaluate FOF (29-31).

In the present study, the variable sex was significantly
associated with FOF, in contrast to the study conducted
by Molés-Julio et al. (27). However, in this latter study,
the body mass index and obesity were also compared
as comorbidities that would could be related to FOF,
while in the present study, the pathological respiratory,
cardiological, neurological, gastrointestinal, and renal
history did not show a significant association (32). In the
existing literature, it is pointed out that what is unusual
with respect to the variable sex versus FOF is to attribute
its association to the female sex, as a result of physiological
difficulties corresponding, mainly, to age and other factors
such as nutrition and sedentary lifestyle, which also
cover part of this association Previous literature notes
that in relation to the variable of sex, FOF is associated
with female sex as a result of physiological difficulties
corresponding,mainly to age and other factors, such as
nutrition and sedentary lifestyle, which are also involved
with this association (33).

The objective of this study was to demonstrate a relationship
between FOF and nutritional risk in patients treated by the
geriatrics service under the HFAP telemedicine modality.
It was determined that the presence of nutritional risk
increased the probability of having FOF by 1.56-fold, even
when adjusted for confounding covariates, such as age, sex,
comorbidities, polypharmacy, risk of sarcopenia, cognitive
impairment, depressive symptoms, previous history of falls,
functional limitations in basic and instrumental activities
of daily living, and level of physical activity. In this way, it
was confirmed that nutritional risk is a predictor of FOF in
older people These results confirm that nutritional risk is a
predictive factor of FOF in older individuals. These results
are not consistent with the findings of Okudur et al. (34)
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who found no relationship between malnutrition according
to the Mini Nutritional Assessment and FOF, applying the
International Falls Efficacy Scale (FES-I), which contrasts
with the evidence observed in other studies that evaluated
these variables (26,27) and found that in 75-year-old
patients, males, at risk of malnutrition, the latter does not
play an important or determining role in having a FOF.

It is important to note that this study was developed within
a context of telemedicine, a modality which, despite
facilitating access to specialized care during the pandemic,
can also generate certain biases. Based on the authors’
experience with geriatric teleconsultations, it has been
observed that this modality, although useful for overcoming
geographical and mobility barriers, tends to favor the
participation of older adults with better functional abilities
and greater family support. Batsis et al. (35) confirmed
this perception by demonstrating that patients from rural
areas, with economic limitations, or with significant sensory
deficits participate less in telehealth services, which could
explain why the sample in the present study reflects a
relatively more functional older adult profile (35).

To assess nutritional risk, the SNAQ test was chosen
because it was considered especially suitable for virtual
environments, given its simplicity and speed of application
in a context in which direct physical measurements cannot
be performed. The selection was also based on previous
research, such as that of Wijnhoven et al. (36), which
validated the use of the SNAQ test even in telephone
interviews (36). However, it must be recognized that this
tool has important limitations in teleconsultation, since it
does not allow objective verification of the reported weight
loss or performing complementary evaluations, such as
measurements of strength or body composition, which are
elements that would can substantially improve the accuracy
of nutritional diagnosis.

Nonetheless, we consideritessential toincorporate systematic
nutritional screening into our outpatient evaluations of older
adults, given the significant association demonstrated in our
study. The implementation of simple and replicable tools,
such as the SNAQ, represents a commendable advance in
geriatric clinical practice, as it allows for timely identification
of situations of nutritional risk that could influence relevant
outcomes such as FOF, even in care contexts with limited
resources or virtual modalities.

The limitations of this study are mainly methodological,
because the type of sampling was non-probabilistic,
which means that the sample used was not necessarily
representative of the older adult population in general. In
addition, our study population included retirees of the
Peruvian Armed Forces and their families, which translates
into a different socioeconomic level, and better access and
coverage of health services. In addition, being treated in a

highly complex hospital, where their high morbidity rate is
not representative of the general population, it is possible
that some variables such as malnutrition were oversized
for this study. Finally, despite the fact that the FES-I and
the SAFFE (Survey of Activities and Fear of Falling in the
Elderly) are the reference instruments for the assessment of
the FOF, in this study we chose to use a specific self-report
question with a dichotomous response.

This methodological decision was aimed at the objective
of facilitating timely and simple screening, prioritizing
clinical applicability in contexts in which the brevity and
simplicity of the instrument are essential for its effective
implementation. Likewise, this research may serve as a first
step to carry out for performing other studies that evaluate
the association among these variables. Moreover, since this
is a global public health problem, it is likely that the results
of this research will serve to implement various strategies
aimed at the general population, and to propose projects that
evaluate other variables related to this problem.

Conclusions

Malnutrition in older adults is significantly associated with
FOF and constitutes a highly limiting geriatric syndrome
that increases the risk of falls and substantially deteriorates
the quality of life of those who suffer from it. Telemedicine
represents an information tool that is currently undervalued
in the geriatric population, but has great potential to
facilitate timely screening, which allows thereby providing
a preventive approach that could mitigate the incidence and
progression of FOF in this vulnerable group. It is important
to emphasize the exploratory nature of these findings, noting
the need for future research with more representative samples
and the use of more robust measurement instruments to
confirm the associations observed.
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RESUMEN

Introduccién. Las caidas afectan aproximadamente al 25% de las personas entre 65 a 70 afios, y constituyen un problema de salud
publica global. El miedo a caerse presenta una prevalencia entre el 41.5 y 49.7%. Este estudio tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el riesgo nutricional y el miedo a caerse en adultos mayores atendidos virtualmente en un hospital de Pert.
Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal. Se aplicaron instrumentos validados y se analizd

la informacion con Stata v17.0. Se emplearon calculos de frecuencias y porcentajes; se uso la
media y desviacion estandar para las variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.
Para evaluar asociaciones, se usé regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados.
Se encontrd una prevalencia de 42.11% de miedo a caerse (n=56) y 50.38% para riesgo
nutricional (n=67). El analisis bivariado mostr6 asociacion significativa entre miedo a caerse
y riesgo nutricional (p=0.031), sexo (p=0.017), caidas previas (p=0.014), dolor (p=0.007),
riesgo de sarcopenia (p=0.003), deterioro cognitivo (p=0.05), dependencia en actividades
basicas (p=0.006) y polifarmacia (p=0.003). La malnutricion aument6 1.56 veces la
probabilidad de presentar miedo a caerse. Discusion. Los resultados difirieron de estudios
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previos a nivel mundial y regional, especialmente en la asociacion entre riesgo nutricional y miedo a
caerse. Conclusiones. Se determind que, en adultos mayores, el estado de malnutricidon estd asociado
al miedo a caerse.

Palabras clave:
Anciano; Telemedicina; Desnutricion; Accidentes por Caidas; COVID-19; Miedo; Sarcopenia;
Polifarmacia.

ABSTRACT

Introduction. Falls affect approximately 25% of people aged 65 to 70 years and represent a global public
health problem. Fear of falling has a reported prevalence between 41.5% and 49.7%. This study aimed
to determine the association between nutritional risk and fear of falling in older adults receiving virtual
care at a hospital in Peru. Methodology. Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study.
Validated instruments were applied and the information was analyzed using Stata v17.0. Frequencies
and percentages were calculated, and the mean and standard deviation were used for qualitative and
quantitative variables, respectively. Poisson regression with robust variance was used to assess

SRR S associations. Results. A prevalence of 42.11% for fear of falling (n = 56) and 50.38% for nutritional

risk (n = 67) was found. Bivariate analysis showed a significant association between fear of falling
and nutritional risk (p = 0.031), sex (p = 0.017), previous falls (p = 0.014), pain (p = 0.007), risk of
sarcopenia (p = 0.003), cognitive impairment (p = 0.05), dependence in basic activities (p = 0.006), and

validacion, redaccion-
revision y edicion.

polypharmacy (p = 0.003). Malnutrition was associated with a 1.56-fold higher probability of presenting fear of falling. Discussion.
The results differed from previous global and regional studies, particularly regarding the association between nutritional risk and fear
of falling. Conclusions. In older adults, malnutrition status was found to be associated with fear of falling.

Keywords:
Aged; Telemedicine; Malnutrition; Accidental Falls; COVID-19; Fear; Sarcopenia; Polypharmacy.

RESUMO

Introducdo. As quedas afetam aproximadamente 25% das pessoas entre 65 ¢ 70 anos e constituem um problema de saude publica
global. O medo de cair apresenta uma prevaléncia entre 41.5 e 49.7%. Este estudo teve como objetivo determinar a associacao
entre o risco nutricional e o medo de cair em idosos atendidos de forma virtual em um hospital no Peru. Metodologia. Estudo
quantitativo, observacional, analitico e transversal. Foram aplicados instrumentos validados e as informagdes foram analisadas com
o Stata v17.0. Foram utilizados calculos de frequéncias e porcentagens; a média e o desvio padrao foram utilizados para as variaveis
qualitativas e quantitativas, respectivamente. Para avaliar as associagdes, foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta.
Resultados. Foi encontrada uma prevaléncia de 42.11% de medo de cair (n = 56) e 50.38% de risco nutricional (n = 67). A analise
bivariada mostrou uma associagao significativa entre o medo de cair e o risco nutricional (p = 0.031), sexo (p =0.017), quedas
anteriores (p = 0.014), dor (p = 0.007), risco de sarcopenia (p = 0.003), deterioragcdo cognitiva (p = 0.05), dependéncia em
atividades basicas (p = 0.006) e polifarmacia (p = 0.003). A desnutricdo aumentou 1.56 vezes a probabilidade de apresentar medo
de cair. Discussao. Os resultados diferiram de estudos anteriores em niveis global e regional, especialmente na associagdo entre risco
nutricional e medo de cair. Conclusdes. Determinou-se que, em idosos, o estado de desnutrigdo estd associado ao medo de cair.

Palvras-chave:
Idoso; Telemedicina; Desnutri¢ao; Acidentes por Quedas; COVID-19; Medo; Sarcopenia; Polimedicagao.

social, tabaquismo, alcoholismo y comorbilidades como
hipertension, fragilidad, caidas previas, depresion y
dolor (4). Las consecuencias abarcan fracturas, ansiedad
poscaida, depresion, reduccion de actividades y miedo
a caerse (MAC), y afectan hasta al 88% de quienes

Introduccion

Las caidas constituyen un sindrome geriatrico relevante
y un problema de salud publica (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las define como eventos no

intencionales que provocan pérdida de equilibrio e impacto
corporal sobre una superficie (2). En centros geriatricos
especializados, la incidencia oscila entre 40 y 60%, con 0.5-
2.7 caidas por persona al afio (3). Sus principales factores
de riesgo incluyen: envejecimiento patologico, bajo
nivel educativo, polifarmacia, malnutricion, aislamiento

han sufrido al menos una caida, con impacto negativo
en su calidad de vida (5,6). El MAC se conceptualizo
inicialmente como ptofobia (reaccion fobica a caminar
o estar de pie), amplidndose para incluir la reduccion de
autoeficacia del equilibrio y evitacion de actividades por
pérdida de confianza (7,8).
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El MAC presenta una prevalencia entre 41.5-49.7%,
elevandose al 40-73% en quienes ya experimentaron caidas
(9). Sus consecuencias incluyen pérdida de independencia,
sedentarismo, mayor riesgo de caidas, aislamiento
social y malnutricion (10). Los factores asociados son
sociodemograficos (edad avanzada, sexo femenino, bajo
nivel educativo, soledad, viudez), psicoldgicos (depresion,
ansiedad), cognitivos, socioambientales (infraestructura
inadecuada) y de salud (diabetes, obesidad, malnutricidn)

).

Los cambios fisiologicos en el gusto y el olfato deterioran
la salud integral y la nutricion. Un estudio en Pert revelo
que el 54.3% de adultos mayores mantiene un estado
nutricional normal, mientras el 45.7% presenta riesgo de
malnutricion o la padece. Globalmente, la prevalencia de
malnutricion alcanza el 18.6%, con variaciones regionales
significativas: 35.7% en Africa y 20.3% en Sudamérica.
La malnutricion predispone a caidas dado que se asocia
con pérdida de peso, debilidad y sedentarismo (11-14).
Un estudio con cien pacientes geriatricos hospitalizados
en cardiologia encontr6 asociacion significativa entre
malnutricion y MAC (15). Otra investigacion evidencio
relacion entre fragilidad, sarcopenia, malnutricion, desgaste
proteico-energético, caquexia y MAC en pacientes en
hemodialisis (16).

Aunque existen antecedentes sobre la relacion entre
malnutricion y MAC, hay escasa evidencia en entornos
de teleconsulta, modalidad que ha apoyado la atencion
geriatrica de pacientes con limitaciones para el traslado
por problemas funcionales, sociofamiliares o aislamiento
por COVID-19. Identificar herramientas que evaluen
sindromes geriatricos como malnutriciéon y su relacion
con MAC resulta valioso para profesionales que atienden
poblacion geriatrica.

Por tanto, este estudio busca determinar la asociacion entre
riesgo nutricional y MAC en adultos mayores atendidos
virtualmente en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perti entre octubre de 2020 y febrero de 2023.

Metodologia

Diserio de estudio y poblacion. Se realizd un estudio
observacional, cuantitativo, analitico, de corte transversal
utilizando una base de datos recolectada entre octubre
de 2020 y febrero de 2023. Dada la imposibilidad de
realizar atenciones presenciales debido a la pandemia
por COVID-19, se accedio a la apertura del programa
de telemedicina geriatrica para todo paciente de 60 afios
0 mas que requirid atencion médica y pudo culminar
un interrogatorio durante la consulta. Las consultas se
realizaron por via telefonica, con la participacion del
paciente y, cuando era necesario o a solicitud del mismo,
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acompafiado por un familiar o cuidador. Solo en casos
especificos, cuando se requeria una evaluacion visual, la
modalidad de consulta se cambiaba a videollamada. Todos
los pacientes evaluados residian en Lima Metropolitana,
correspondiente a una zona urbana. En este periodo de
tiempo se llevaron a cabo 160 consultas, para el presente
estudio se recabaron los datos de 133 atenciones con
informaciéon completa.

Criterios de elegibilidad. En este analisis secundario se
utilizo la base de datos original, excluyendo las consultas
con informacion incompleta y los pacientes que no
pudieron proporcionar datos por si mismos o responder
con precision a todas las preguntas de las escalas. Tras
aplicar estos criterios, la muestra final qued6 conformada
por 133 participantes.

Variable independiente. En relacion con la variable
de “riesgo nutricional”, se empled el Cuestionario de
Evaluacion Nutricional Simplificado (SNAQ), compuesto
por cuatro preguntas relacionadas con el apetito y el
numero de comidas que consume la persona (17). La
sumatoria de los aspectos evaluados arrojé la puntuacion
final, donde un valor mayor a 14 indic6 un alto riesgo de
pérdida de peso (de al menos 5% durante los Gltimos 6
meses) (18).

Variable dependiente. La variable “miedo a caerse”
(MAC) fue medida a través de una pregunta directa:
( Tiene miedo a caerse? (Si; No) (19).

Covariables: la variable riesgo de depresion fue evaluada
mediante el cuestionario de Yesavage, el cual tiene como
objetivo explorar sintomas relacionados con un episodio
depresivo mayor y esta conformado por 15 items, con
patréon dicotdmico de respuesta; una puntuacién mayor de
cinco se considera como positiva para sintomas depresivos
o riesgo de depresion (20).

La variable riesgo de sarcopenia fue evaluada mediante
el cuestionario SARC-F, que consta de cinco preguntas,
donde una puntuacion mayor o igual a cuatro es
interpretada como alta probabilidad de sarcopenia (21).
Otra herramienta utilizada fue el Cuestionario de Deterioro
Global (GDS - Global Deterioration Questionnaire) para
medir la variable del deterioro cognitivo, la cual se divide
en siete estadios, pero para fines del estudio se agrupan en
ausencia (GDS: 1), leve-moderado (GDS: 2, 3,4y 5)y
grave-muy grave (GDS: 6y 7) (22).

Las variables edad y sexo se tomaron de la base de datos
secundaria brindada por el HFAP, el sexo se categoriz6
en “masculino” y “femenino”, mientras que la edad se
cuantificod en afos. De acuerdo con el nimero de caidas,
esta variable fue medida a través de una pregunta unica:
“;Cuantas caidas ha tenido en los ultimos 6 meses?”,
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siendo las respuestas ninguna, o mayor o igual a una
caida. La variable de polifarmacia (cinco farmacos o mas)
fue categorizada en si y no, y la informacion se recolecto
por medio de la base de datos del HFAP; la variable subir
escaleras fue medida a través de una pregunta directa:
“;Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?” (23)

La fuerza muscular se evalud con la pregunta: “;Qué tanta
dificultad tiene para llevar o cargar 5 kg (kilogramos)?”’
(ninguna, alguna, mucha o incapaz) (24). Las comorbilidades
admitidas como covariables, seglin la informacion adquirida
de la base de datos, fueron: enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas, gastrointestinales y renales.

Andalisis estadistico. Se realizd el analisis estadistico tanto
para variables cualitativas como cuantitativas, utilizando
la media y desviacion estandar para las cuantitativas (la
distribucion normal se evalu6 mediante la grafica del
histograma), y proporciones para las variables cualitativas.
El analisis bivariado se llevd a cabo mediante la prueba
exacta de Fisher.

Para la evaluacion de la fuerza de asociacion y la relacion
existente entre las variables categodricas con la variable de
estudio, se realizd un analisis de regresion empleando el
modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. La
medida de asociacion utilizada en este estudio fue la razén
de prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95%
(IC 95%). Se construy6 un modelo ajustado considerando
todas las variables potencialmente confusoras segin
la literatura, incluyendo edad, sexo, comorbilidades,
polifarmacia, riesgo de sarcopenia, deterioro cognitivo,
sintomas depresivos, historia previa de caidas, limitaciones
funcionales en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, nivel de actividad fisica y composicion del
hogar (vivir solo o acompanado). Estas variables fueron
incluidas en el modelo por su reconocida influencia tanto
en el miedo a caerse como en el estado nutricional de los
adultos mayores. No se hall6 multicolinealidad, que fue
evaluada mediante el comando VIF (Factor de Inflacion de
la Varianza) (valores menores a 4 en todos los casos).

Célculo de potencia estadistica: asumiendo un IC 95%, un
tamafo muestral de 115 (22), una frecuencia de MAC en
pacientes con riesgo nutricional de 22.9%, y una frecuencia
de MAC en adultos mayores de 44.6% (25), la potencia
estadistica resultante es de 98.81%.

Aspectos éticos. Los datos recopilados para este estudio
fueron manipulados de manera estrictamente confidencial.
Se cuenta con el permiso del area de educacion del
HFAP (oficio: NC-160-DSGE-N°0111). Este estudio
también cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en
investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (codigo
de proyecto: PRE-15-2024-00116; nimero de constancia
del Comité de Etica: 478-CIEI-CIENTIFICA-2024).

Resultados

Durante el periodo de estudio (octubre de 2020 a enero de
2023), mediante teleconsulta se atendieron 160 pacientes,
de los cuales se incluyeron finalmente 133 casos que
cumplian con todos los criterios de informaciéon. La
edad promedio fue 80.73 £ 8.06 afios, con predominio
femenino (53.63%, n=70).

El 41.96% (n=47) de los participantes reportdé al menos
una caida en los ultimos seis meses. Se identificd
disfagia en el 11.71% (n=13) y dolor en el 29.46%
(n=33). La evaluacion funcional reveld que el 49.24%
(n=65) presentaba riesgo o sospecha de sarcopenia,
mientras el 80.34% (n=92) mostro baja fuerza muscular.
Respecto a comorbilidades, destacaron las enfermedades
neurologicas (63.06%, n=70), cardiovasculares (39.64%,
n=44), renales (28.18%, n=31), respiratorias (16.96%,
n=19) y gastrointestinales (11.71%, n=13).

La valoracion geriatrica evidencié riesgo de depresion
en el 38.60% (n=44), deterioro cognitivo en el 86.09%
(n=99) y algin nivel de dependencia funcional en
el 71.97% (n=95). El 52.25% (n=58) presentaba
polifarmacia. Respecto a los objetivos principales del
estudio, el 50.38% (n=67) mostro riesgo nutricional
segiin SNAQ y el 42.11% (n=>56) refirid miedo a caerse
(MAC) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=133)

Caracteristica* Frecuencia  Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 70 52.63
Masculino 63 47.37
Caidas
No 65 58.04
Si 47 41.96
Disfagia
No 98 88.29
Si 13 11.71
Dolor
No 79 70.54
Si 33 29.46
Riesgo de sarcopenia
No 67 50.76
Si 65 49.24
Enfermedades respiratorias
No 93 83.04
Si 19 16.96
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Enfermedades cardiovasculares

No 67 60.36
Si 44 39.64
Enfermedades neurolégicas

No 41 36.94
Si 70 63.06
Enfermedades gastrointestinales

No 98 88.29
Si 13 11.71
Enfermedades renales

No 79 71.82
Si 31 28.18
Riesgo de depresion

No 70 61.4
Si 44 38.6
Deterioro cognitivo

No 16 13.91
Si 99 86.09
Dependencia para actividades basicas (IB**)

> 95 independencia 37 28.03
90-65 leve-moderada 72 54.55
< 60 moderada-grave 23 17.42
Polifarmacia

No 53 47.75
Si 58 52.25
Fuerza muscular (dificultad para levantar S kg)
Ninguna dificultad 25 20.66
Alguna dificultad 44 36.36
Mucha dificultad 52 42.98
Riesgo de malnutricién (SNAQ**¥*)

No 66 49.62
Si 67 50.38
Miedo a caerse

No 77 57.89
Si 56 42.11

*Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes.
*+]B: Indice de Barthel.

***SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: elaborado por los autores.

El analisis bivariado reveld que el MAC se presentd con
mayor frecuencia en mujeres (64.23%, n=36), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Los pacientes
con antecedentes de caidas y dolor presentaron MAC en
el 53.85% (n=28) y 41.51% (n=22) respectivamente,
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con diferencias estadisticamente significativas. Se
encontraron también asociaciones significativas entre
MAC vy riesgo de sarcopenia (64.29%, n=36), deterioro
cognitivo (92.59%, n=50), algun nivel de dependencia
funcional (82.14%, n=46) y polifarmacia (67.31%,
n=35). Notablemente, de los pacientes con riesgo
nutricional, el 60.71% (n=34) present6 MAC, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2 . Analisis bivariado de las caracteristicas
asociadas al miedo a caerse (n = 133)

. Miedo a caerse valor
Caracteristicas™ de
No Si P %
Sexo 0.017
Femenino 34 (44.16) 36 (64.23)
Masculino 43 (55.84) 20(35.71)
Caidas 0.014
No 41 (68.33) 24 (46.15)
Si 19 (31.67) 28(53.85)
Disfagia 0.077
No 55(93.22) 43(82.69)
Si 4(6.78) 9(17.31)
Dolor 0.007
No 48 (81.36) 31 (58.49)
Si 11 (18.64) 22 (41.51)
Riesgo de sarcopenia 0.003
No 47(61.84) 20(35.71)
Si 29 (38.16) 36 (64.29)
Enfermedades respiratorias 0.398
No 50 (84.75) 43 (81.13)
Si 9(15.25) 10(18.87)
cfrl:fii)l;lg:gli‘lgf‘is LL
No 37(63.79) 30 (56.60)
Si 21 (36.21) 23 (43.40)
Enfermedades neurolégicas 0.336
No 23 (39.66) 18(33.96)
Si 35(60.34) 35(66.04)
gastromtestinales 0223
No 53(91.38) 45(84.91)
Si 5(8.62) 8(15.09)
Enfermedades renales 0.475
No 41 (70.69) 38(73.08)
Si 17(29.31) 14(26.92)
Riesgo de depresion 0.21
No 40 (65.57) 30 (56.60)
Si 21 (34.43) 23 (43.40)
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Deterioro cognitivo 0.050
No 12 (19.67) 4(7.41)
Si 49 (80.33) 50(92.59)
. ].)ependelrlc.ia para 0.006
actividades basicas (IB***)
> 95 independencia 27(35.53) 10(17.86)
90-65 leve-moderada 42 (55.26) 30 (53.57)
< 60 moderada-grave 70.21) 16(28.57)
Polifarmacia 0.003
No 36 (61.02) 17 (32.69)
Si 23 (38.98) 35(67.31)
Fuerza muscular (dificultad 0318
para levantar 5 kg)
Ninguna dificultad 17 (25.00) 8 (15.09)
Alguna dificultad 25(36.76) 19(35.85)
Mucha dificultad 26 (38.24) 26 (49.06)
SNAQ**** 0.031
No 44 (57.14) 22(39.29)
Riesgo de malnutricion 33 (42.86) 34 (60.71)

* Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes.
**B: Indice de Barthel.

***SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: eclaborado por los autores.

El analisis multivariado mediante regresion de
Poisson con varianza robusta confirmo que el riesgo de
malnutricion se asocia de manera significativa con MAC.
En el modelo crudo, los pacientes con riesgo nutricional
presentaron 1.52 veces mayor probabilidad de tener
MAC (RP=1.52;1C95%: 1.01-2.31) en comparacioén con
aquellos con estado nutricional normal. Esta asociacion
se mantuvo en el modelo ajustado por todas las variables
confusoras (RPa=1.56; IC95%: 1.04-2.35), confirmando
la relacion independiente entre riesgo nutricional y MAC
(Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de regresion de Poisson para cuantificar la
asociacion entre riesgo nutricional y miedo a caerse (n=133)

Variables Modelo crudo  Modelo ajustado*
SNAQ**

Normal Referencia Referencia
Alterado 1.52 (1.01-2.31) 1.56 (1.04-2.35)

* Modelo ajustado por las variables edad, sexo, caidas, disfagia,
dolor, riesgo de sarcopenia, enf. respiratoria, enf. cardiovascular, enf.
neurologica, enf. digestiva, enf. renales, riesgo de depresion, deterioro
cognitivo, dependencia para actividades basicas, polifarmacia y fuerza
muscular.

** SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: elaborado por los autores.

La normalidad de las variables numéricas fue evaluada
mediante histogramas y la prueba de Shapiro-Wilk.

Discusion

La frecuencia obtenida de MAC fue de 42.11% (n=56),
lo cual coincide con un estudio realizado en Espafia por
Alcolea-Ruiz (9), en el cual se encontrd una prevalencia
del 43%. Estos resultados coinciden también con estudios
llevados a cabo en Turquia y en ciudades de Espaiia que
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
MAC en el mismo grupo etario (26,27); sin embargo, en
otro estudio, Rivasi et al. encontraron una prevalencia
de solo 15.1% en una poblacion irlandesa de personas
mayores de 60 afios, aplicando la escala de eficacia de
las caidas modificada (MFES - Modified Falls Efficacy
Scale) (28). Ademas, en Asia se realizaron tres estudios en
Corea del Sur, Japon y Taiwan en donde las prevalencias
oscilaron entre el 43 y 53%, lo que refuerza los resultados
obtenidos y realza la importancia del instrumento que se
utilice para evaluar MAC (29-31).

En este estudio, la variable sexo se encuentra asociada
significativamente con MAC, lo que contrasta con
el estudio realizado por Molés-Julio et al. (27); sin
embargo, en aquel estudio también fueron comparados
el indice de masa corporal (IMC) y la obesidad como
comorbilidades que estarian relacionadas, mientras que
en el presente los antecedentes patologicos respiratorios,
cardioldgicos, neuroldgicos, gastrointestinales y renales
no mostraron una asociacion significativa (32). En la
literatura existente se sefiala que lo inusual respecto a
la variable sexo frente MAC, es atribuir su asociacion
al sexo femenino, como resultado de las dificultades
fisiologicas correspondientes, principalmente, a la edad
y a otros factores como nutricién y sedentarismo, que
también cubren parte de esta asociacion (33).

El objetivo de este estudio fue demostrar una relacion
entre MAC y riesgo nutricional en pacientes atendidos por
el servicio de geriatria bajo la modalidad de telemedicina
del HFAP. Se determino que el padecer riesgo nutricional
aumentd en 1.56 veces la probabilidad de sufrir MAC,
incluso siendo este ajustado a covariables confusoras
como edad, sexo, comorbilidades, polifarmacia, riesgo
de sarcopenia, deterioro cognitivo, sintomas depresivos,
historia previa de caidas, limitaciones funcionales en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
y nivel de actividad fisica. De esta manera, se confirmo
que el riesgo nutricional es un factor predictor de MAC
en personas mayores. Estos resultados no son congruentes
con los hallazgos de Okudur et al. (34) debido a que estos
no encontraron una relacion entre la malnutricion segtn el
Mini Nutritional Assessment y MAC, aplicando la escala
internacional de eficacia de caidas (FES-I - International
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Falls Efficacy Scale), lo cual contrasta con la evidencia
observada en otros estudios que evaluaron estas variables
(26,27) y encontraron que en pacientes de 75 afios,
varones, con riesgo de desnutricion, esta no tiene un papel
importante o determinante en relacién con el MAC.

Un aspecto fundamental por considerar en la interpretacion
de los resultados, es el contexto de telemedicina por
medio del cual fueron obtenidos. La teleconsulta, si bien
constituyd una herramienta valiosa durante el periodo
de estudio (2020-2023), introduce potenciales sesgos
de seleccion que deben reconocerse. Principalmente,
existe una tendencia a incluir adultos mayores con mayor
funcionalidad cognitiva y tecnoldgica, capaces de acceder
y participar efectivamente en sesiones virtuales, ya sea por
si mismos o con asistencia familiar minima. Este fendmeno
podria subestimar la prevalencia real tanto del MAC como
del riesgo nutricional en la poblacion geriatrica general,
particularmente en aquellos con deterioro cognitivo severo
o extrema fragilidad, quienes suelen quedar excluidos de
las modalidades de atencion virtual.

Es importante sefialar que este estudio se desarrollé en un
contexto de telemedicina, modalidad que si bien facilito
el acceso a atencion especializada durante la pandemia,
también puede generar ciertos sesgos. Por experiencia
de los autores con teleconsultas geritricas, se ha
observado que esta modalidad, aunque 1til para superar
barreras geograficas y de movilidad, tiende a favorecer la
participacion de adultos mayores con mejores capacidades
funcionales y mayor soporte familiar. Batsis et al. (35)
confirmaron esta percepcion al demostrar que pacientes de
zonas rurales, con limitaciones econémicas o con déficits
sensoriales importantes participan menos en servicios de
telesalud, lo cual podria explicar por qué en este estudio
la muestra refleja un perfil de adulto mayor relativamente
mas funcional (35).

Paraevaluarel riesgo nutricional se escogid laprueba SNAQ
por considerarla especialmente adecuada para entornos
virtuales, dada su sencillez y rapidez de aplicacion en un
contexto donde no podemos realizar mediciones fisicas
directas. La seleccion se bas6 también en investigaciones
previas como la de Wijnhoven et al. (36), que validé su
uso incluso en entrevistas telefonicas (36). No obstante,
es de reconocer que esta herramienta tiene limitaciones
importantes en teleconsulta, pues no permite verificar
objetivamente la pérdida de peso reportada ni realizar
evaluaciones complementarias como mediciones de
fuerza o composicion corporal, elementos que mejorarian
sustancialmente la precision del diagndstico nutricional.

Aun asi, consideramos fundamental incorporar en nuestras
evaluaciones ambulatorias el tamizaje nutricional sistematico
de adultos mayores, dada la significativa asociacion
demostrada en nuestro estudio. La implementacion de
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herramientas sencillas y replicables como el SNAQ representa
un avance meritorio en la practica clinica geriatrica, pues
permite identificar oportunamente situaciones de riesgo
nutricional que podrian influir en desenlaces relevantes
como el MAC, incluso en contextos de atencidn con recursos
limitados o modalidades virtuales.

Las limitaciones de este estudio son principalmente
metodologicas, debido a que el tipo de muestreo fue no
probabilistico, lo que conlleva que la muestra utilizada no
sea necesariamente representativa de la poblacion adulta
mayor en general. Adicionalmente, los que la conforman
son retirados de la Fuerza Armada del Pert y sus familias,
lo que se traduce en un nivel socioeconémico diferente, y
mejor acceso y cobertura de servicios de salud. Ademas,
al ser atendidos en un hospital de alta complejidad,
donde su alta tasa de morbilidad no es representativa de
la poblacion en general, es posible que algunas variables
como “malnutricion” fueran sobredimensionadas para
este estudio. Finalmente, a pesar de que la FES-1 y el
SAFFE (Survey of Activities and Fear of Falling in the
Elderly) constituyen los instrumentos de referencia para
la evaluacion del miedo a caerse asociado al MAC, en
este estudio se optd por emplear una pregunta especifica
de autorreporte con respuesta dicotomica. Esta decision
metodologica responde al objetivo de facilitar un tamizaje
oportuno y sencillo, priorizando la aplicabilidad clinica en
contextos donde la brevedad y simplicidad del instrumento
resultan fundamentales para su implementacion efectiva.
Asimismo, esta investigacion puede servir como primer
paso para la realizacion de otros estudios que evaluan la
asociacion entre estas variables, y al ser este un problema
de salud publica a nivel global, es probable que los
resultados de esta investigacion sirvan para implementar
diversas estrategias dirigidas a la poblacion en general,
y para proponer proyectos que evalien otras variables
relacionadas con esta problematica.

Conclusiones

El estado de malnutricion en adultos mayores esta asociado
significativamente con el MAC, y constituye un sindrome
geriatrico altamente limitante que incrementa el riesgo
de caidas y deteriora de manera sustancial la calidad de
vida de quienes lo padecen. La telemedicina representa
una herramienta informativa actualmente infravalorada
en la poblacion geriatrica, pero con gran potencial para
facilitar un tamizaje oportuno, lo que permite un abordaje
preventivo que podria mitigar la incidencia y progresion
del MAC en este grupo vulnerable. Es importante enfatizar
el caracter exploratorio de estos hallazgos, senalando la
necesidad de realizar investigaciones futuras con muestras
mas representativas y el uso de instrumentos de medicion
mas robustos para confirmar las asociaciones observadas.
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ABSTRACT

Introduction. Gaps in palliative care (PC) care in low-middle-income countries may be related, among other factors, to insufficient
training of nursing professionals. The objective of this study is to identify the factors associated with having an adequate level of
knowledge about CP in undergraduate nursing students at a university in Colombia. Methodology. Cross-sectional study in 182
nursing students. The adequate level of knowledge in PC was considered as a dependent variable.
Sociodemographic and academic variables, and perceptions in PC (measured by the Rotterdam-
MOVE2PC scale) were evaluated as potentially associated factors. The population and perceptions
were characterized using descriptive statistics, and multiple logistic regression was performed to
identify associated factors. Results. 9.89% of students had an adequate level of knowledge in PC.
Associated factors were identified as studying between 5-8 semester (OR=9.48, 95%CI=2.26-
39.60), living with a partner (OR=5.57, 95%CI=1.04-29.79), and predominantly agree with the
opinions in CP (OR=5.24, 95% CI=1.46-18.83). Discussion. The level of knowledge in PC
identified in this study is like that reported in previous studies in Colombia. The associated factors
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are consistent with those described in other contexts. In this study, being a woman and having religious

Author beliefs were not associated with an adequate level of knowledge in PC. Conclusions. Less than 10% of
Contributions nursing students have an adequate level of knowledge in PC. It is necessary to adjust the nursing curriculum
considering students’ perceptions of PC in order to adequately train them in PC, especially those between

SMV. the first and fourth semester.

Conceptualization,

methodology, Keywords:

formal analysis, Palliative Care; Hospice Care; Knowledge; Risk Factors; Perception; Students, Nursing; Curriculum;
supervision, writing Education, Professional.

— original draft,

writing — review RESUMEN

and editing. JZMA. ., B ] o ] ] ]
Conceptualization, .Introduccmn. Las brecha§ en la atencion en cuidados pa}llatlvqs (CP) en paises de bajos—me.dlanos
investigation, ingresos pueden estar relacionadas, entre otros factores, con insuficiente capacitacion de los profesionales

writing — review de Enferr.ne.ria. El objetivo de este e§tudi0 es identificar los factore§ asopiados a tener un nivel adecuado
and editing. LAMB. de conocimientos sobre CP en estudiantes de Enfermeria de una universidad de Colombia. Metodologia.
Corte transversal en 182 estudiantes de Enfermeria. Se consideroé variable dependiente el nivel adecuado
investigation, de conqcimientos sobre cuidados paliativos (CCP).. Las Variable.:s sociodemogréﬁcas, académica; y
writing — review percepciones en CPse evaluaror.l como faf:t(?res potenmglmente as.001ados.. Se caract.erlza.ron alapoblacion
and editing. AVBB. y las percepciones con estadistica descriptiva y regresion logistica multiple para identificar los factores
asociados. Resultados. El 9.89 % de estudiantes tuvieron nivel adecuado de conocimientos en CP. Se

Conceptualization,

Conceptualization, : : . o .

investigation identificaron como factores asociados cursar entre 5 y 8 semestre (OR = 9.48, [C95% = 2.26-39.60), vivir
writing — rev;'ew and con pareja (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) y estar predominantemente de acuerdo con las opiniones en
editing CP (OR =5.24,1C95% = 1.46-18.83). Discusién. El nivel de conocimientos en CP identificado es similar

al reportado en estudios previos en Colombia. Los factores asociados son consistentes con los descritos

en otros contextos. En este estudio, el sexo y las creencias religiosas no fueron asociados a un adecuado nivel de conocimientos en
CP. Conclusiones. Menos del 10% de estudiantes de Enfermeria tienen un nivel adecuado de conocimientos en CP. Es necesario
ajustar el curriculo de Enfermeria considerando las percepciones sobre CP de los estudiantes, para capacitarlos adecuadamente en
CP, especialmente a aquellos entre primer y cuarto semestre.

Palabras clave:
Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Conocimiento; Factores de Riesgo; Percepcion; Estudiantes de
Enfermeria; Curriculum; Educacion Profesional.

RESUMO

Introducao. As lacunas na assisténcia em cuidados paliativos (CP) em paises de baixa e média renda podem estar relacionadas, entre
outros fatores, a insuficiente capacitacdo dos profissionais de enfermagem. O objetivo deste estudo ¢ identificar os fatores associados
a um nivel adequado de conhecimento sobre CP em estudantes de enfermagem de uma universidade da Colombia. Metodologia.
Estudo transversal com 182 estudantes de Enfermagem. Considerou-se como variavel dependente o nivel adequado de conhecimentos
sobre cuidados paliativos (CCP). As variaveis sociodemograficas, académicas e percep¢des em CP foram avaliadas como fatores
potencialmente associados. A populagdo e as percepgdes foram caracterizadas por meio de estatistica descritiva e regressdo logistica
multipla para identificar os fatores associados. Resultados. Dos estudantes, 9.89% apresentaram um nivel adequado de conhecimentos
em CP. Foram identificados como fatores associados estar cursando entre 0 5° ¢ 0 8° semestre (OR =9.48, 1C95% =2.26-39.60), viver
com parceiro(a) (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) e concordar predominantemente com as opinides em CP (OR = 5.24, IC95% =
1.46-18.83). Discussao. O nivel de conhecimento em CP identificado é semelhante ao relatado em estudos anteriores na Colombia.
Os fatores associados sdo consistentes com os descritos em outros contextos. Neste estudo, 0 sexo ¢ as crengas religiosas ndo foram
associados a um nivel adequado de conhecimento em CP. Conclusdes. Menos de 10% dos estudantes de Enfermagem tém um nivel
adequado de conhecimentos em CP. E necessario ajustar o curriculo de Enfermagem considerando as percep¢des dos estudantes
sobre CP, para capacita-los adequadamente em CP, especialmente aqueles que se encontram entre o primeiro ¢ o quarto semestre.

Palvras-chave:
Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Conhecimento; Fatores de Risco; Percepcao; Estudantes de
Enfermagem; Curriculo; Educacao Profissionalizante.
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Introduction

Palliative care (PC) is a multidisciplinary and holistic
approach that seeks to address, at an early stage, the
situations that occur throughout the illness of patients and
their families facing life-threatening health conditions,
with the aim of improving their quality of life (1). The
World Health Organization (WHO) has estimated that
each year, 56.8 million people worldwide need PC;
however, only 14% have access to it (2,3). Some of the
factors influencing these figures include living in low-
and middle-income countries (3), lack of knowledge,
insufficient human resources, and disintegrated care
models (4,5).

It is expected that the development of health systems
to provide adequate palliative care (PC) will progress
across both general and specialized levels of care (6).
However, it is estimated that between 2006 and 2017,
there was only an 8.3% increase in the number of
countries with PC services at a preliminary or advanced
stage of integration into general health care services
(7). According to a 2021 study, in Colombia, people
have access to advanced integrated PC services (service
provision >1.5 per 100,000 inhabitants and service
delivery in more than 90% of the municipalities within
aregion) in only 2 out of the country’s 33 regions, while
37.5% of the regions have the capacity to provide general
PC services (8). Although by 2023 the Colombian
Palliative Care Observatory reported 768 specialized
PC services nationwide and 24 regions with service
provision >1.5 per 100,000 inhabitants, the availability
of these services remains largely concentrated in the
main cities of each region (9).

The slow progression of PC service capacity reflects,
among other factors, the need to train health professionals
with the competencies required to provide both general
and specialized PC, among whom nursing professionals
play a fundamental role as key providers of direct care
(1). In this regard, a systematic review including 9,749
undergraduate nursing students from Europe and Asia
reported low scores in knowledge related to end-of-
life care (10). The findings of this review are largely
consistent with results observed in studies conducted
in Latin America (11-13), revealing significant gaps in
nursing students’ training in areas related to PC.

Sex, older age, religious beliefs, being in higher
semesters, attending PC training, attitudes toward PC,
and the university attended have been identified, among
others, as factors associated with higher levels of

palliative care knowledge (PCK) among undergraduate
nursing students in studies conducted in Asia and Europe
(14-19). However, these factors are not consistent across
studies and have not been reported in Latin American
contexts, where PC service development is more limited
and where the conditions of educational programs and
the characteristics of nursing students may differ.

The increasing prevalence of life-threatening diseases
requiring PC, the gaps in PC services in low- and middle-
income countries, the low levels of PC knowledge
reported, and the uncertainty surrounding the factors
associated with it support the need to conduct studies
among nursing students in Colombia. Identifying these
factors could help strengthen the design of nursing
education curricula in the country and guide the
development of appropriate pedagogical strategies to
foster professional competencies in PC. Therefore, the
aim of this study is to identify the factors associated
with an adequate level of palliative care knowledge
among undergraduate nursing students at a university
in Colombia.

Methodology
Design

A quantitative cross-sectional study was conducted
between March and May 2023.

Setting

The study was carried out at a private university located
in northeastern Colombia. The nursing curriculum
consists of eight academic semesters and does not include
specific courses on palliative care (PC); however, it does
incorporate PC-related content within some holistic
nursing care courses.

Population and sample

The population consisted of undergraduate nursing
students enrolled between the first and eighth semesters
during the first academic semester of 2023. The sample
was selected using a non-probabilistic convenience
sampling method. Given the limitations in population
size, it was estimated that the sample should include
at least 80% of the students enrolled in each academic
semester. All students with active enrollment who
agreed to participate in the study by providing electronic
informed consent were considered eligible. Students
who did not complete the full questionnaire were
excluded.
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Procedures and information sources

To reach the students and invite them to participate, the
study was disseminated both by email and in person. Once
informed consent was accepted, students were voluntarily
asked to self-complete the online questionnaire, which
included sociodemographic variables, academic variables,
and the Rotterdam MOVE2PC questionnaire.

Instrument

For this study, an online questionnaire was developed,
which was divided into two segments. The first segment
included sociodemographic and academic variables to
characterize the students. The second segment included
the Rotterdam MOVE2PC scale, which has a Spanish
version validated for Nursing students and professionals
(20,21). The instrument consists of five dimensions
related to perceptions of PC, addressed through 34
statements: a) opinions about PC (11), b) dilemmas in PC
(5), ¢) breaking bad news (5), d) treatment (9), and f) end-
of-life care (4). Each statement in the questionnaire is
rated using a five-point Likert scale. For the opinions and
dilemmas dimensions, the scale ranges from 1 (strongly
disagree) to 5 (strongly agree), and for the breaking
bad news, treatment, and end-of-life care dimensions,
the scale ranges from 1 (not difficult at all) to 5 (very
difficult).

In addition to perceptions, the instrument assesses PCK
with 20 questions related to physical and psychological
manifestations at the end of life, as well as the
management or treatment of these manifestations. Each
question offers three response options: false, true, and I
don’t know. The instrument has demonstrated adequate
internal consistency in the contexts in which it has been
validated (Cronbach’s alpha > 0.8).

Variables of interest

The dependent variable in this study was having an
adequate level of PCK, defined as correctly answering
>50% of the PCK-related questions in the scale. Based on
the literature review, the factors considered for evaluation
included sex, age, marital status, having religious beliefs,
semester enrolled, prior training in PC, and perceptions
about PC assessed in the scale.

Statistical analysis

The population and sociodemographic, academic, and
discrete variables related to perceptions of PC were
summarized using absolute and relative frequencies.
For continuous variables, medians and interquartile
ranges were calculated, given that the data showed a
non-parametric distribution after assessing normality
(Kolmogorov—Smirnov test).
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For each participant, the mean score assigned according
to the Likert scale (1-5) was estimated for all statements
within each dimension of PC perceptions. Subsequently,
the median and interquartile range of the average score
per dimension were calculated. To assess the internal
consistency of the questionnaire in the study sample,
Cronbach’s alpha coefficient was determined.

The absolute and relative frequency of correct answers for
each participating student on the PCK-related questions
in the questionnaire was calculated. Subsequently, the
PCK variable was dichotomized as follows: adequate
PCK (percentage of correct answers >50%) and low
PCK (percentage of correct answers <50%).

To explore the relationship between an adequate level
of PCK and the factors evaluated (sociodemographic,
academic, and PC perception—related variables), their
distribution was calculated and the hypothesis of no
differences between groups was assessed using Fisher’s
exact test or the Mann—Whitney test, according to
the nature of each variable (discrete and continuous,
respectively).

To identify the factors independently associated with
adequate PCK, the variables that obtained p-values
<0.20 in the exploratory bivariate analysis were
included in a multiple logistic regression model, using
a backward stepwise methodology. The process began
with a model containing all potential associated factors,
and the performance of the model was evaluated as
factors were gradually removed, excluding at each step
the variable with the lowest contribution to the model,
as determined by statistical significance. The category
of low PCK was used as the reference for the outcome
variable; therefore, the model reflects the increase in
the probability of having an adequate PCK level for
each factor. In addition, sex was included as a control
variable based on evidence reported in the literature.
Model goodness of fit was assessed using the Hosmer—
Lemeshow test. In all analyses, a two-tailed significance
level of 5% was considered. The analysis was performed
using Stata v12.0.

Results

Of the 242 eligible Nursing students, 182 (75.21%)
participated in this study. A total of 80.77% were women,
with a median age of 20.55 years (interquartile range
[IQR] = 19.47-22.65). Most were enrolled in the fifth or
sixth semester (31.87%); 79.67% reported having some
religious belief, and 39.01% reported having received
prior training in PC (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

Characteristics of the students Total N = 182

Women, n (%)
Age in years, median (IQR)
Lives with a partner, n (%)

Has a religious belief, n (%)

Socioeconomic stratum, n (%)

1

2

3

4

5

Current semester, n (%)
First-Second
Third—Fourth
Fifth-Sixth
Seventh—Eighth

Received prior training in palliative care, n (%)

147 (80.77)
20.55 (19.47-22.65)

9 (4.95)
145 (79.67)

28 (15.38)
45 (24.73)
65 (35.71)
37 (20.33)
7 (3.85)

45 (24.73)
45 (24.73)
58 (31.87)
34 (18.68)
71 (39.01)

Type of palliative care training received, n (%)

Internet research
Symposium or conference
Research group

Extracurricular course

Classes within the curriculum courses

IQR: interquartile range.
Source: prepared by the authors.

Regarding opinions about PC, the median for the overall
average of the 11 assessed opinions was 3.18 (IQR=2.91—
3.45). More than 30% of the students reported strongly
disagreeing with statements such as “The goal of PC is
solely pain management” (38.46%) and “PC begins in the
last week of life” (39.56%). In contrast, more than half of
the students reported strongly agreeing with statements
such as “PC includes caring for family members/the

2 (2.82)
2 (2.82)
3 (4.23)
4(5.63)

60 (84.51)

primary caregiver” (54.95%) and “Family visits should
be allowed all day” (50.55%). The median for the overall
average of the assessed dilemmas was 3.60 (IQR = 3.00—
4.20). A total 0f 49.55% indicated that they strongly agreed
with the dilemma “I would like to prepare myself and my
family and friends,” and 47.80% with “I wish I could die
at home” (Table 2).
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Table 2. Students’ opinions and dilemmas regarding palliative care

Neither agree nor

Opinions and dilemmas in

palliative care Sfrongly Disagree disagree Agree Strongly agree
_ disagree
N =182 n (%)
Opinions
Ulis el aif L sallly pain 70 (38.46) 52 (28.57) 19 (10.44) 30 (16.48) 11 (6.04)
management.
PC begins in the last weeks of life. 72 (39.56) 42 (23.08) 23 (12.64) 35(19.23) 10 (5.49)
PC and intensive treatment to
oo [ eo b eobingl 17 (9.34) 22 (12.09) 35(19.23) 67 (36.81) 41 (22.53)
PC includes spiritual care. 5(2.75) 11 (6.04) 16 (8.79) 64 (35.16) 86 (47.25)
PC includes care for family
Gl e prn carmsiien 5(2.75) 6(3.30) 11 (6.04) 60 (32.97) 100 (54.95)
The acute care unit is an appropriate
place to die. 60 (32.97) 35(19.23) 53(29.12) 24 (13.19) 10 (5.59)
Organizing any type of hospice or
end-of-life care deprives the patient 45 (24.73) 45 (24.73) 48 (26.37) 30 (16.48) 14 (7.69)
of all hope.
Family visits should be allowed
throughout the day. 7 (3.85) 3(1.65) 30 (16.48) 50(27.47) 92 (50.55)
Patients should be clearly informed
of their imminent death. 11 (6.04) 8 (4.40) 33 (18.13) 57 (31.32) 73 (40.11)
Patients with a prognosis of a few
days should not be transferred 67 (36.81) 31(17.03) 36 (19.78) 26 (14.29) 22 (12.09)
home.
Life-prolonging treatment in the
hospital is usually continued for too 26 (14.29) 28 (15.38) 68 (37.36) 38 (20.88) 22 (12.09)
long.
Dilemmas
I wish the nurse would not start a
conversation about my approaching
it i e, s vl e 26 (14.29) 17 (9.34) 43 (23.63) 53 (29.12) 43 (23.63)
when [ initiate it.
I do not want to anticipate my death. 26 (14.29) 32 (17.58) 48 (26.37) 42 (23.08) 34 (18.68)

I prefer that the nurse refer me to a
spiritual advisor (e.g., a priest) or a 31(17.03) 26 (14.29) 59 (32.42) 44 (24.18) 22 (12.09)
social worker.

I would like to prepare myself, my

family, and my friends, 8 (4.40) 10 (5.49) 20 (10.99) 54(29.67) 90 (49.45)

I wish I could die at home. 14 (7.69) 6 (3.30) 34 (18.68) 41 (22.53) 87 (47.80)

PC: Palliative care
Source: prepared by the authors.
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More than 40% of the students perceived breaking very difficult a situation in which “The patient feels very
bad news as difficult or very difficult situations in PC  sad because they have to say goodbye to their young
(median of the overall average for the 5 bad-news items children” (Table 3).

= 3.80, IQR = 3.40-4.40). A total of 54.40% rated as

Table 3. Students’ perceptions of potentially difficult cases in palliative care

. Somewhat
Not Slightly difficult Difficult Very

difficult difficult ————— ——— difficult
n (%)

Case 1: Breaking bad news

You enter the patient’s room and find them upset due to the

mosting with the physician 7(3.85)  27(14.84)  66(3626) 63(34.62) 19 (10.44)

After two days, the patient asks: “I’m going to get better,
right?”

The patient feels very sad because they have to say
goodbye to their young children.

The patient’s family is upset with everyone, and in their
opinion, no one is doing things right.

The patient and their spouse want to talk to you about the
end of life.

Case 2: Treatment — yes or no?

4(220)  16(8.79)  48(2637) 59(3242) 55(30.22)
5(2.75) 9 (4.95) 16(8.79)  53(29.12) 99 (54.40)
6(3.30)  16(8.79)  42(23.08) 62(34.07) 56 (30.77)

13(7.14)  24(13.19)  42(23.08)  53(29.12) 50 (27.47)

The patient no longer wants any type of treatment, as long

2s their symptoms oan be woll managed. 21(11.54)  39(2143)  55(3022)  42(23.08) 25(13.74)

The family definitely does not want the poor prognosis to

be discussed with the patient, 12(6.59)  21(11.54)  37(2033)  60(32.97) 52(28.57)

The prescribed antibiotics are no longer effective. The

medication must be stopped and the infusion pump removed. o) 22 olmzr)  STEl)  AbEle)

The patient experiences cardiac arrest and must be

resuscitated because there is no CPR order. 21(A1L34)  25(13.74) 36 (19.78) 47(2582)  33(29.12)

The patient suffers from severe dyspnea. The resident
physician in charge does not know how to relieve the 5@2.75) 12 (6.59) 38(20.88) 48 (26.37) 79 (43.41)
suffering but refuses to consult a more experienced doctor.

The patient feels very anxious about what will happen and
asks for help.

The physician decides to initiate tube feeding. 25(13.74) 36 (19.78) 53(29.12) 44 (24.18) 24 (13.19)

The patient begins to experience delirium and may
suddenly become aggressive.

20(10.99) 34(18.68)  46(2527)  S0(2747) 32(17.58)

4(220)  12(659)  44(24.18) 65(35.71) 57(31.32)

The physician provided instructions on how to proceed
with these severe diagnoses.

Case 3: End-of-life car
You have been assigned to care for this patient and know 9(4.95) 14 (7.69) 52(2857)  55(3022) 52(28.57)

that they could die at any time you enter their room.

The physician has decided to withdraw tube feeding. You
must remove the tube.

The family does not agree with the decision to stop tube
feeding.

You have to say goodbye to the patient because palliative
sedation has begun.

27(14.84)  37(20.33)  58(31.87) 39(2143) 21(11.54)

21(11.54)  38(20.88)  50(27.47) 49(26.92) 24 (13.19)
6(3.30)  19(1044)  41(22.53)  65(35.71)  51(28.02)

11(6.04)  14(7.69)  28(1538)  50(2747) 79 (43.41)

CPR: cardiopulmonary resuscitation.
Source: prepared by the authors.
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Regarding treatment-decision situations in PC, the median
of the overall average for the assessed situations was
3.44 (IQR = 3.00-4.00). More than 20% of the students
considered most of these situations not difficult or only
slightly difficult. The main situations perceived this way
were “The physician gave instructions on how to proceed
with these severe diagnoses” (35.17%) and “The physician
decides to initiate tube feeding” (33.52%). In contrast, more
than 50% perceived three of the four situations related to
end-of-life care as difficult or very difficult. The situation
with the highest perceived difficulty was: “You have to
say goodbye to the patient because palliative sedation has
begun” (70.88%). The median of the overall average for
the five end-of-life care cases was 3.75 (IQR = 3.00-4.25).
The internal consistency of the items comprising the scale

across the five perception dimensions on PC and knowledge
among the participating students was good (Cronbach’s
alpha coefficient = 0.88).

Overall, more than 50% of the students answered
incorrectly on 17 of the 20 PCK questions assessed. The
items with the highest percentage of correct responses
were “Treating depression in the terminal phase is not
worthwhile” (64.84%) and “When nausea is a problem in
the palliative phase, it is appropriate to take a full history and
provide daily monitoring” (51.10%) (Figure 1). Overall,
the median number of correct answers was 6 (interquartile
range = 3-8). After dichotomizing the knowledge variable,
9.89% (n = 18) of the students achieved an adequate level
of PCK.

Statements to assess knowledge in palliative care

Patients in the terminal phase always have the right to receive 24-hour home care.
Vivid dreams could be a sign of delirium.

It is important to wait as long as possible to start strong pain medication (a).

Most patients are prescribed insufficient pain medication.

Adherence to pain treatment in patients with pain is generally good.

The prevalence of pain in advanced CHF is comparable to that in advanced cancer.

When nausea occurs, it is appropriate to take a complete history and perform daily monitoring...

Dry mouth can be relieved with chewing gum and artificial saliva (c).

The most appropriate treatment for death rattle is suctioning of secretions.

Treatment of depression in the terminal phase is not worthwhile.

Oxygen is the most appropriate treatment to start in cases of terminal-phase dyspnea.
When palliative sedation has begun, pain treatment can be discontinued.

One characteristic of delirium is that it develops over a short period of time.

Anxiety and insufficient rest are more frequent in the terminal phase of cancer (d).

The prevalence of depression in patients with CHF is approximately 60%.

When paracetamol is no longer effective, the treatment for leg pain is opioids ().

Nutritional supplements are for patients with a 2-3 week prognosis (f).

When fluid therapy is withheld, the patient may experience more symptoms in the terminal..

When constipation caused by opioids has been resolved, laxatives can be discontinued (g).

The prevalence of constipation in cancer patients is higher than in patients with CHF (h).

The complete statements are as follows:

o
jury
o

20 30 40 50
Percentage of students with correct answers

(=2}
o

70

(a) It is important to wait as long as possible to start strong pain medication and expect the pain to worsen.
(b) When nausea is a problem in the palliative phase, it is appropriate to take a complete history and perform daily monitoring.
(c) The problem of dry mouth due to reduced saliva production in the palliative stage can be managed with sugar-free chewing gum as well

as artificial saliva.

(d) Anxiety and insufficient rest are more frequent in the terminal phase of cancer than in other terminal chronic diseases.

(e) When paracetamol is no longer effective, the best treatment for leg pain in patients with congestive heart failure (CHF) is opioids.
(f) Prescribing nutritional supplements is advisable for patients with a 2-3 week prognosis when nutrient intake is insufficient.

(g) When constipation caused by opioids (e.g., morphine) has been resolved, laxatives can be discontinued.

(h) The prevalence of constipation in patients with cancer in the palliative phase is higher than in patients in the terminal phase of CHF.
Figure 1. Percentage of students with correct answers on PCK questions

CHF: congestive heart failure; PCC: palliative care knowledge.
Source: pprepared by the authors.
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No statistically significant differences were observed in
the sex distribution between the groups of students with
adequate PCK compared with those with low PCK (p =
0.204). Statistically significant differences were found
between the groups in the characteristics of living with a
partner (16.67% adequate PCK versus 3.66% low PCK,

Al St
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p = 0.047), being enrolled between the fifth and eighth
semesters (83.33% adequate PCK versus 46.95% low
PCK, p = 0.005), and having received prior training in
PC (72.22% adequate PCC versus 35.37% low PCK, p =
0.004) (Table 4).

Table 4. Students’ characteristics, opinions, and perceptions regarding palliative care according to PCC level

PCK level

Characteristics

Low n = 164 p

Adequate n =18

Women, n (%) 17 (94.44) 130 (79.27) 0.204

Age in years, median (IQR) 21.88(20.23-25.39)  20.51 (19.30- 22.50) 0.025*
Lives with a partner, n (%) 3 (16.67) 6 (3.66) 0.047

Has a religious belief, n (%) 13 (72.22) 132 (80.49) 0.372

Socioeconomic stratum, n (%) 0.249

1-3 16 (88.89) 122 (79.39)

4-5 2 (11.11) 42 (25.61)

Current semester, n (%) 0.005

First to Fourth 3 (16.67) 87 (53.05)

Fifth to Eight 15(83.33) 77 (46.95)

Received prior training in palliative care, n (%) 13 (72.22) 58 (35.37) 0.004

Average rating of opinions on palliative care, median (IQR) 3.27 (3.18-3.63) 3.18 (2.82-3.45) 0.079%*
Average rating of dilemmas in palliative care, median (IQR) 4.00 (3.00- 4.60) 3.60 (3.00- 4.00) 0.120*
Illkevvilz’ig; er(z;itzlllrllg(;)é Ipgrceptlon of cases involving breaking bad 3.90 (3.40- 4.80) 3.80 (3.40- 4.40) 0.250%
Iz?l\éflriz%e&gtﬁl)g of perception of cases involving treatment, 3.77 (3.33-4.22) 3.33 (2.88- 4.00) 0.054*
Average rating of perception of cases involving end-of-life 4.00 (3.50- 4.50) 3.50 (3.00- 4.25) 0.121%

care, median (IQR)

*Mann Whitney test.

PCK: Palliative care knowledge; IQR: Interquartile range.
Source: prepared by the authors.

Finally, Table 5 presents the results of the multivariate
analysis to identify factors independently associated with
an adequate level of PCK. Of the nine factors that met the
criteria for inclusion in the multivariate analysis, being
enrolled between the fifth and eighth semesters was the
most strongly and independently associated factor (OR

= 948, 95% CI = 2.26-39.60). Living with a partner
(OR = 5.57, 95% CI = 1.04-29.79) and predominantly
agreeing with opinions about PC (OR = 5.24, 95% CI
= 1.46-18.83) were also identified as factors associated
with adequate PCK. The other factors were not associated
with the outcome evaluated.

Table 5. Factors associated with having an adequate level of PCC. Logistic regression model

Factor
Lives with a partnerf
Enrolled in fifth to eighth semester*
Opinions on PC**

fReference group: not living with a partner.
* Reference group: students in the first to fourth semesters.

Bivariate analysis OR (95% CI)
5.27 (0.76- 27.47)
5.65 (1.50- 31.32)
2.42 (0.68- 7.69)

Multivariate analysis OR (95% CI)
5.57 (1.04- 29.79)
9.48 (2.26- 39.60)
5.24 (1.46- 18.83)

**Reference group: strongly disagree, disagree, or neither agree nor disagree versus agree or strongly agree.

PCK: palliative care knowledge; PC: palliative care.
Source: prepared by the authors.
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Discussion

This study found that fewer than 10% of Nursing students
had an adequate level of PCK. Being enrolled between
the fifth and eighth semesters of the program, living with
a partner, and having predominantly agreeable opinions
about PC as assessed by the Rotterdam MOVE2PC scale
were independently associated with an adequate level of
PCK in this population.

Previous studies conducted in Latin American universities
have also reported medium-to-low levels of PCK among
nursing students; however, there is considerable variability
in the instruments used, which means that the aspects related
to PCK may differ. For example, the study conducted by
Robledo-Muiioz et al. (11) among 56 Nursing students in
their eighth to tenth semesters at a university in Colombia,
in which the authors applied a questionnaire they designed
to measure PCK (aspects of pain and symptom management
and psychosocial aspects), found that, overall, 19.64% of
the students had an insufficient level of PCK (obtaining
less than 39% correct answers), 76.78% had basic PCK
(obtaining between 42.80% and 57% correct answers),
and 3.57% had a satisfactory level (more than 57% correct
answers). Specifically, in the area of pain and symptom
management, the average percentage of correct responses
was 50.33%, whereas in the psychosocial dimension it was
68.77% (11).

Although in the study by Robledo-Muiioz et al. (11) the
proportion of students with satisfactory PCK was similar
to that observed in the present study, the specific aspects
of PC knowledge evaluated differ considerably. In this
study, the Rotterdam MOVE2PC scale was used, which
includes, within the PCK dimension, aspects related to the
physical and psychological manifestations experienced
by patients at the end of life; consequently, the questions
are focused on identifying the frequency and likelihood of
patients presenting these manifestations. In addition, the
assessment includes knowledge related to the treatment
of these manifestations; therefore, the questions address
general aspects of managing pain, constipation, dyspnea,
depression, nausea, and dry mouth.

In contrast, the questions included in the study by Robledo-
Muiioz et al. (11) focus primarily on pain management,
using a much more specific approach, and incorporate
psychosocial aspects of end-of-life care, which in the
Rotterdam MOVE2PC questionnaire are addressed within
the opinions dimension. Despite these differences, both
studies found that fewer than half of the students answered
correctly on items related to the management or treatment
of end-of-life symptoms.

Although there are differences in the content of the
instruments used to assess PCC and in their psychometric
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properties (22), other studies in the Latin American context
that have applied various instruments (Palliative Care
Quiz for Nursing [PCQN], Palliative Care Knowledge
Test [PCKT]) support our findings, generally showing the
limited level of PCK among Nursing students in the region
(13,23).

In this study, the questions related to psychological
manifestations and their management had the highest
proportion of students with correct PCK. More than 60%
of the students correctly identified the statement “Treating
depression in the terminal phase is not worthwhile” as false,
and more than 40% correctly recognized manifestations
of delirium and the prevalence of depression in patients
requiring PC. In contrast, the questions related to nutrition,
the management of digestive symptoms, and patient rights
in PC had the lowest proportion of correct responses (fewer
than 15% of students answered correctly).

Although the current Nursing curriculum of the studied
population does not include a specific course for
developing competencies in PC, greater knowledge of
psychological situations could be related to the content of
two mental health courses that are part of the curriculum.
However, these courses do not appear to influence students’
perceptions when facing PC patient scenarios. This is
reflected in the fact that more than 80% of the students
reported experiencing some degree of difficulty in all cases
related to breaking bad news, more than 40% in end-of-life
care cases, and more than 30% in cases requiring decisions
about the treatment of patients receiving PC.

This finding regarding perceived difficulty in managing
PC cases is not atypical among Nursing students from
other Latin American programs. In a cross-sectional
study conducted with 197 students (101 Nursing and
96 Medical students) from three universities located in
three capital cities in Colombia, more than half of the
surveyed students reported feeling uncomfortable or very
uncomfortable when delivering bad news and assisting a
family member of a deceased patient, while around 40%
reported feeling uncomfortable making decisions about the
withdrawal of treatments involving therapeutic limitation
(24). Moreover, other studies conducted in Latin America
have identified that Nursing students have a high level of
anxiety regarding the death of others and even their own
death (13), and that they do not feel prepared to care for
patients receiving PC (25).

In this study, being enrolled between the fifth and eighth
semester of the Nursing program was the factor most
strongly associated with an adequate level of PCK (OR =
9.48). This association between a higher degree or level
of training and better PPCs has also been reported in
several studies conducted in other contexts (14,15,17,19),
suggesting that greater exposure or interaction with content
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and training practices related to PC addressed throughout
the curriculum provides students with more opportunities
to acquire PCK.

Marital status has been scarcely studied as a factor related
to PCK. In the study conducted by Dimoula et al. (17)
among 529 students enrolled between the second and
fourth years of Nursing at two universities in Greece,
marital status was not shown to be related to a better
level of PCK as measured by the PCQN instrument.
In contrast, in the present study, those who were living
with a partner—that is, married or in a civil union—had
a higher likelihood of having adequate PCK. Shared
decision-making and joint responsibility in health and
illness situations inherent to living with a partner may
help explain the greater preparedness of students with
this characteristic regarding aspects related to PC.

Moreover, being mostly in agreement with the opinions
measured by the Rotterdam MOVE2PC scale was also
associated with adequate PCK among the students in
this study (OR = 5.24). Although the scale presents 11
statements for students to rate their perceptions of them,
their stance may also reflect their understanding of the
basic and philosophical principles of PC, which are
considered a dimension in the assessment of PCK in
instruments such as the PCQN and the PCKT (22).

For example, more than half of the students reported
being “agree” or “strongly agree” with statements such
as “Palliative care and intensive treatment to prolong life
can be combined” and “Palliative care includes spiritual
care.” Perceptions in favor of these principles suggest
an understanding of the purpose and scope of PC, which
may support greater acquisition of knowledge regarding
the physical and psychological manifestations at the
end of life and the management or treatment of these
manifestations.

Sex has been inconsistently associated with PCK. In
this study, sex did not show a statistically significant
difference in the distribution according to PCK level (p
= 0.204), nor was it identified as a confounding variable
in the logistic regression model. In contrast, in a study
conducted among 1,200 nursing students at a university
in China, being female was associated with a higher level
of PCK (b=1.872;p<0.001) (15), whereas in two studies
conducted among 529 nursing students at a university
in Greece and 141 students at a university in Mongolia,
being male was associated with higher PCK (17,18).

Other factors such as older age (17,18) and having a
religious belief (15), which have been reported in other
nursing student populations as predictors of a better level
of PCK, did not show an independent association with
an adequate level of PCK in the students in this study.

Differences in these results may be explained by the
sociodemographic conditions that influence educational
environments in different contexts with respect to sex,
age, and religious beliefs.

Although in this study a higher proportion of students
with adequate PCK reported having received prior
training compared with the group of students with low
PCK, in the multivariate analysis this factor did not
show an independent statistically significant association
with adequate PCK (OR = 2.65; 95% CI = 0.74-9.47).
Nevertheless, receiving prior training in extracurricular
or curricular courses on palliative care has been reported
in studies conducted in other contexts, with a larger
sample size that could explain the limitation of our study
in detecting this association (14,17,19).

Among the strengths of this study, it is noteworthy that
it is the first conducted in the Latin American context
to identify factors associated with an adequate level of
PCK among Nursing students. This makes it possible
to validate some of the findings reported in previous
studies in other educational settings and to identify new
factors to guide curricular design and the development of
pedagogical strategies that strengthen the achievement of
these competencies. In addition, a validated questionnaire
was used, which showed adequate internal consistency
in the study population, allowing for the identification of
perceptions and knowledge about palliative care and the
exploration of their association.

The observational nature of this study may present
limitations in its findings. For example, factors related
to the students’ background or experiences—such
as prior experiences with family members or close
individuals who required palliative care or end-of-life
care, the number of patients in need of palliative care
encountered during clinical training, and the students’
grade point averages—were not considered in this study.
On the other hand, the sample studied comes from a
single higher education institution, which may limit the
applicability of the results to other institutions. Finally,
it is important to consider that the development of
knowledge-based competencies does not always translate
into their application; that is, an adequate level of PCK
does not guarantee the development of skills needed for
implementing PC. Therefore, it is necessary to assess
nursing students’ abilities in both aspects.

Conclusions

Less than 10% of Nursing students have an adequate level
of palliative care knowledge. Being enrolled between the
fifth and eighth semesters of the program, living with a
partner, and being mostly in agreement with the palliative
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care opinions presented in the Rotterdam MOVE2PC
scale were independently associated with an adequate
level of palliative care knowledge in this population.
Future studies are needed to assess not only knowledge
but also the skills of Nursing students for applying
palliative care in clinical practice within Latin American
contexts, and to validate the factors associated with these
competencies. Such findings could guide adjustments to
Nursing education curricula, encouraging consideration of
students’ perceptions of palliative care and strengthening
training strategies, especially for those in the first through
fourth semesters.
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RESUMEN

Introduccion. Las brechas en la atencion en cuidados paliativos (CP) en paises de bajos-medianos ingresos pueden estar relacionadas,
entre otros factores, con insuficiente capacitacion de los profesionales de Enfermeria. El objetivo de este estudio es identificar los
factores asociados a tener un nivel adecuado de conocimientos sobre CP en estudiantes de Enfermeria de una universidad de Colombia.
Metodologia. Corte transversal en 182 estudiantes de Enfermeria. Se considerd variable
dependiente el nivel adecuado de conocimientos sobre cuidados paliativos (CCP). Las variables
sociodemograficas, académicas y percepciones en CP se evaluaron como factores potencialmente
asociados. Se caracterizaron a la poblacion y las percepciones con estadistica descriptiva y
regresion logistica multiple para identificar los factores asociados. Resultados. El 9.89% de
estudiantes tuvieron nivel adecuado de conocimientos en CP. Se identificaron como factores
asociados cursar entre 5 y 8 semestre (OR = 9.48, IC95% = 2.26-39.60), vivir con pareja (OR =
5.57,1C95% = 1.04-29.79) y estar predominantemente de acuerdo con las opiniones en CP (OR
=15.24,1C95% = 1.46-18.83). Discusion. El nivel de conocimientos en CP identificado es similar
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al reportado en estudios previos en Colombia. Los factores asociados son consistentes con los descritos en
Contribucion de otros contextos. En este estudio, el sexo y las creencias religiosas no fueron asociados a un adecuado nivel de

los autores conocimientos en CP. Conclusiones. Menos del 10% de estudiantes de Enfermeria tienen un nivel adecuado
de conocimientos en CP. Es necesario ajustar el curriculo de Enfermeria considerando las percepciones

EHELE L, sobre CP de los estudiantes, para capacitarlos adecuadamente en CP, especialmente a aquellos entre primer
Conceptualizacion,

, y cuarto semestre.
metodologia,
analisis formal, Palabras clave:
supervision, Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Conocimiento; Factores de Riesgo;
escritura- Percepciodn; Estudiantes de Enfermeria; Curriculum; Educacion Profesional.

borrador original,

redaccion-revision ABSTRACT
v edicion. JZMA.

Conceptualizacion, Introduction. Gaps in palliative care (PC) care in low-middle-income countries may be related, among
investigacion, other factors, to insufficient training of nursing professionals. The objective of this study is to identify
redaccién-revision the factors associated with having an adequate level of knowledge about CP in undergraduate nursing
y edicion. LAMB. students at a university in Colombia. Methodology. Cross-sectional study in 182 nursing students. The
Conceptualizacion, adequate level of knowledge in PC was considered as a dependent variable. Sociodemographic and
investigacion, academic variables, and perceptions in PC (measured by the Rotterdam-MOVE2PC scale) were evaluated
redaccion-revision as potentially associated factors. The population and perceptions were characterized using descriptive
y ediciéon. AVBB. statistics, and multiple logistic regression was performed to identify associated factors. Results. 9.89%
Conceptualizacion, of students had an adequate level of knowledge in PC. Associated factors were identified as studying
investigacion, between 5-8 semester (OR=9.48, 95% CI=2.26-39.60), living with a partner (OR=5.57, 95% CI=1.04-
redaccion-revision y 29.79), and predominantly agree with the opinions in CP (OR=5.24, 95% CI=1.46-18.83). Discussion.
edicion. The level of knowledge in PC identified in this study is like that reported in previous studies in Colombia.

The associated factors are consistent with those described in other contexts. In this study, being a woman
and having religious beliefs were not associated with an adequate level of knowledge in PC. Conclusions. Less than 10% of nursing
students have an adequate level of knowledge in PC. It is necessary to adjust the nursing curriculum considering students’ perceptions
of PC in order to adequately train them in PC, especially those between the first and fourth semester.

Keywords:
Palliative Care; Hospice Care; Knowledge; Risk Factors; Perception; Students, Nursing; Curriculum; Education, Professional.

RESUMO

Introducao. As lacunas na assisténcia em cuidados paliativos (CP) em paises de baixa ¢ média renda podem estar relacionadas,
entre outros fatores, a insuficiente capacitagdo dos profissionais de enfermagem. O objetivo deste estudo ¢ identificar os fatores
associados a um nivel adequado de conhecimento sobre CP em estudantes de enfermagem de uma universidade da Colémbia.
Metodologia. Estudo transversal com 182 estudantes de Enfermagem. Considerou-se como variavel dependente o nivel adequado
de conhecimentos sobre cuidados paliativos (CCP). As variaveis sociodemograficas, académicas ¢ percepgdes em CP foram
avaliadas como fatores potencialmente associados. A populagdo e as percep¢des foram caracterizadas por meio de estatistica
descritiva e regressdo logistica multipla para identificar os fatores associados. Resultados. Dos estudantes, 9.89% apresentaram
um nivel adequado de conhecimentos em CP. Foram identificados como fatores associados estar cursando entre o 5° ¢ o 8° semestre
(OR =9.48, 1C95% = 2.26-39.60), viver com parceiro(a) (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) e concordar predominantemente com
as opinides em CP (OR = 5.24, 1C95% = 1.46-18.83). Discussao. O nivel de conhecimento em CP identificado ¢ semelhante
ao relatado em estudos anteriores na Colombia. Os fatores associados sdo consistentes com os descritos em outros contextos.
Neste estudo, o sexo ¢ as crengas religiosas ndo foram associados a um nivel adequado de conhecimento em CP. Conclusdes.
Menos de 10% dos estudantes de Enfermagem tém um nivel adequado de conhecimentos em CP. E necessario ajustar o curriculo
de Enfermagem considerando as percepgdes dos estudantes sobre CP, para capacita-los adequadamente em CP, especialmente
aqueles que se encontram entre o primeiro e o quarto semestre.

Palavras-chave:
Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Conhecimento; Fatores de Risco; Percepcao; Estudantes de
Enfermagem; Curriculo; Educagdo Profissionalizante.
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Introduccion

Los cuidados paliativos (CP) son un enfoque de
atencion multidisciplinaria y holistica que busca abordar
tempranamente las situaciones que ocurren a lo largo
de la enfermedad de los pacientes y sus familias que se
enfrentan a condiciones de salud potencialmente mortales
para mejorar su calidad de vida (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que anualmente
56.8 millones de personas alrededor del mundo necesitan
CP; sin embargo, solo el 14% tienen acceso a estos (2,3).
Algunos de los factores que influyen en estas cifras son
vivir en paises de bajos-medianos ingresos (3), falta de
conocimiento, recursos humanos insuficientes y modelos
de atencion desintegrados (4,5).

Se espera que el desarrollo de los sistemas de salud
para brindar una atencién adecuada en CP progrese en
los niveles de atencion general y especializado (6); sin
embargo, se estima que con respecto a 2006 en 2017
solo se logro un aumento del 8.3% de los paises con
servicios de CP en una etapa preliminar o avanzada de
integracion a los servicios generales de atencion en salud
(7). Segin un estudio realizado en 2021, en Colombia las
personas tienen posibilidad de acceso a servicios de CP
de integracion avanzada (provision de servicios >1.5 por
cada 100,000 habitantes, y prestacion de servicio a mas
del 90 de los municipios que integran la region) en solo
2 de las 33 regiones del pais, y el 37.5% de las regiones
tienen capacidades para suministrar servicios generales
en esta area (8). Aunque para 2023 el Observatorio
Colombiano de Cuidados Paliativos (OCCP) reporto 768
servicios de CP especializados en el pais y 24 regiones con
provision de servicios >1.5 por cada 100,000 habitantes,
esta prestacidon se sigue concentrando mayoritariamente
en las principales ciudades de cada una de las regiones

(9).

La lenta progresion de las capacidades para la atencion
en CP refleja, entre otros aspectos, la necesidad de
formacion de profesionales de salud con competencias
para ofrecer CP generales y especializados, entre los que
resultan fundamentales los profesionales de Enfermeria
como miembros responsables de proporcionar CP
directos (1). Al respecto, una revisidon sistematica con
9,749 estudiantes de pregrado de Enfermeria de Europa
y Asia mostrd bajas puntuaciones para los conocimientos
sobre los cuidados al final de la vida (10). Los hallazgos
de esta revisidon son en su mayoria consistentes con los
resultados observados en estudios en Latinoamérica (11-
13), revelando importantes deficiencias en la formacion
de los estudiantes de Enfermeria en los aspectos
relacionados con los CP.

El sexo, la mayor edad, tener creencias religiosas, estar
cursando semestres superiores, asistir a capacitaciones
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sobre CP, la actitud ante los CP y la institucion
universitaria han sido identificados, entre otros, como
factores asociados a un mayor nivel de conocimientos
sobre cuidados paliativos (CCP) en estudiantes de
Enfermeria de pregrado en estudios realizados en Asia
y Europa (14-19). Sin embargo, estos factores no son
consistentes entre los estudios y no han sido reportados
en contextos latinoamericanos en los que existe un
menor desarrollo de la asistencia en CP, y, ademas,
las condiciones de los programas de formacion y las
caracteristicas de los estudiantes de Enfermeria pueden
diferir.

La tendencia de aumento en la prevalencia de las
enfermedades potencialmente mortales que requieren
CP, las brechas en la atencion en CP en paises de bajos-
medianos ingresos, el bajo nivel de conocimientos en CP
reportado y la incertidumbre relacionada con los factores
asociados a estos soportan la necesidad de realizar
estudios en el contexto de estudiantes de Enfermeria
en Colombia. La identificacion de estos factores podria
fortalecer el disefio de los curriculos de los programas
de formacion en Enfermeria del pais e identificar
estrategias pedagogicas apropiadas para el desarrollo de
competencias profesionales en CP. Por tanto, el objetivo
de este estudio es identificar los factores asociados al
nivel adecuado de CCP en estudiantes de Enfermeria de
pregrado de una universidad de Colombia.

Metodologia

Diserio

Estudio cuantitativo de corte transversal realizado entre
marzo y mayo de 2023.

Escenario

Elestudio se desarrollé en unauniversidad privadaubicada
en el nororiente colombiano, en la cual el curriculo de
Enfermeria consta de ocho semestres académicos y no
incluye cursos especificos de formacion en CP, pero si
contenidos relacionados con CP en algunos de los cursos
de cuidado holistico de enfermeria.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de
Enfermeria de pregrado que cursaban entre primer y octavo
semestre durante el primer semestre académico de 2023.
La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica,
usando un método por conveniencia. En atenciéon a las
limitaciones en el tamafio de la poblacion, se estimd que
el tamafio muestral incluyera al menos el 80% de los
estudiantes matriculados en cada semestre académico. Se
consideraron elegibles todos los estudiantes con matricula
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activa, que aceptaran su participacion en el estudio mediante
la aceptacion del consentimiento informado proporcionado
electronicamente. Se excluyeron los estudiantes que no
diligenciaron el cuestionario completo.

Procedimientos y fuentes de informacion

Para abordar a los estudiantes e invitarlos a participar,
se realizd la divulgacion del estudio mediante correo
electronico y presencialmente. Una vez aceptado el
consentimiento informado, se solicitd a los estudiantes de
forma voluntaria autodiligenciar el cuestionario en linea
que incluia las variables sociodemograficas, variables
académicas y el cuestionario Rotterdam MOVE2PC.

Instrumento

Para este estudio, se elaboré un cuestionario en linea, el
cual se dividio en dos segmentos. En el primer segmento, se
incluyeron variables sociodemograficas y académicas para
caracterizar a los estudiantes. En el segundo segmento, se
incluyo la escala de Rotterdam MOVE2PC, la cual cuenta
con una version en espafol validada para estudiantes
y profesionales de Enfermeria (20,21). El instrumento
cuenta con cinco dimensiones sobre la percepcion en CP,
que son abordadas a través de 34 enunciados: a) opiniones
sobre los CP (11), b) dilemas en CP (5), ¢) malas noticias
(5), d) tratamiento (9) y f) cuidados terminales (4). Para
cada enunciado del cuestionario, se presenta una escala
tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Para las
dimensiones de opiniones y dilemas, la escala tiene un
valor de 1 (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo),
y para las dimensiones de malas noticias, tratamiento
y cuidados terminales, la escala se presenta de 1 (nada
dificil) a 5 (bastante dificil).

Ademas de las percepciones, el instrumento evalia los
CCP con 20 preguntas relacionadas con manifestaciones
fisicas y psicologicas del final de la vida, asi como manejo
o tratamiento de estas manifestaciones. Cada pregunta
evaluada presenta tres opciones de respuestas: falso,
verdadero y no sé. El instrumento ha mostrado tener una
consistencia interna adecuada en los contextos en los
cuales ha sido validado (alfa de Cronbach >0.8).

Variables de interés

La variable dependiente de este estudio fue tener un nivel
adecuado de CCP, definido como responder correctamente
>50% de las preguntas relacionadas con CCP de la escala.
De acuerdo con la revision de literatura, se consideraron
factores a evaluar sexo, edad, estado civil, tener creencias
religiosas, semestre cursado, tener capacitacion previa en
CP y percepciones sobre los CP evaluadas en la escala.

Analisis estadistico

Lapoblaciony las variables sociodemograficas, académicas
y las relacionadas con la percepcion sobre los CP de tipo

discreto se resumieron como frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables continuas, se calcularon
medianas y rangos intercuartilicos en atencion a que los
datos mostraron una distribucidén no paramétrica después
de evaluar su normalidad (prueba de Kolmogorov-
Smirnov).

Para cada participante, se estim6 el promedio de
puntuacion asignada de acuerdo con la escala de Likert
(1-5) en el total de los enunciados que conformaban cada
dimension de las percepciones sobre CP. Posteriormente,
se calculd la mediana y rango intercuartilico del puntaje
promedio por dimension. Para valorar la consistencia
interna del cuestionario en la muestra estudiada, se
determino el coeficiente alfa de Cronbach.

Se calculd la frecuencia absoluta y relativa de respuestas
correctas de cada estudiante participante en las
preguntas relacionadas con los CCP en el cuestionario.
Posteriormente, se dicotomizo la variable CCP asi: CCP
adecuados (porcentaje de respuestas correctas >50%) y
CCP bajos (porcentaje de respuestas correctas <50%).

Para explorar la relacion entre el nivel adecuado de CCP
y los factores evaluados (variables sociodemograficas,
académicas y relacionadas con percepcion sobre los CP),
se calculd su distribucion y se evalu6 la hipotesis de no
diferencias entre grupos con la prueba exacta de Fisher o
la prueba de Mann-Whitney de acuerdo con la naturaleza
de cada variable (discretas y continuas, respectivamente).

Para identificar los factores asociados de forma
independiente con los CCP adecuados, las variables que
en el analisis exploratorio bivariado obtuvieron valores
p <0.20 fueron incluidas en un modelo de regresion
logistica multiple, utilizando la metodologia paso a paso
hacia atras. Se inicié con un modelo con todos los posibles
factores asociados y se evalud el comportamiento del
modelo con factores reducidos, excepto en cada paso la
variable con menor contribucién al modelo, determinada
por la significancia estadistica. La categoria CCP bajos se
tomoé como referencia para la variable desenlace, por lo
que el modelo refleja el incremento en la probabilidad de
tener un nivel adecuado de CCP para cada factor. Ademas,
se consider6 variable de control el sexo en atencion a
los antecedentes reportados en la literatura. La bondad
de ajuste del modelo se evaludé mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow. En todos los andlisis, se considerd
un nivel de significancia estadistica del 5% (a dos colas).
Estos fueron realizados con el software Stata v12.0.

Resultados

De los 242 estudiantes de Enfermeria elegibles, 182
(75.21%) participaron en este estudio. El 80.77% eran
mujeres, con una mediana de edad de 20.55 afios (rango
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intercuartilico [RIC] = 19.47-22.65). La mayoria estaban
matriculados en quinto o sexto semestre (31.87%), el
79.67% manifestd tener alguna creencia religiosa y el

39.01% reportd haber recibido capacitacion previa sobre
CP (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida

Caracteristicas de los estudia

Total N = 182

Mujeres, n (%)
Edad afios, mediana (RIC)

Vive con pareja, n (%)

Tiene alguna creencia religiosa, n (%)

Estrato socioeconomico, n (%)

1
2
3
4
5

Semestre que cursa, n (%)
Primero-segundo
Tercero-cuarto
Quinto-sexto

Séptimo-octavo

Recibi6 capacitacion previa en cuidado

paliativo, n (%)

147 (80.77)
20.55 (19.47-22.65)
9 (4.95)

145 (79.67)

28 (15.38)
45 (24.73)
65 (35.71)
37(20.33)
7 (3.85)

45 (24.73)
45 (24.73)
58 (31.87)
34 (18.68)
71 (39.01)

Tipo de capacitacion recibida en CP, n (%)

Busqueda de informacion en internet

Simposio o congreso
Semillero de investigacion

Curso extracurricular

Clases dentro de los cursos del curriculum

RIC: rango intercuartilico.
Fuente: claborado por los autores.

En relacion con las opiniones sobre CP, la mediana para
el promedio general de las 11 opiniones valoradas fue de
3.18 (RIC = 2.91-3.45). Mas del 30% de los estudiantes
manifestaron estar nada de acuerdo en opiniones como
“El objetivo de los CP es Unicamente el tratamiento
del dolor” (38.46%) y “Los CP comienzan en la tltima
semana de vida” (39.56%). En contraste, mas de la
mitad de los estudiantes manifestaron estar totalmente de
acuerdo con opiniones como “Los CP incluyen el cuidado
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2(2.82)
2(2.82)
3 (4.23)
4(5.63)

60 (84.51)

de los familiares/cuidador principal” (54.95%) y “Las
visitas de los familiares deberian estar permitidas todo el
dia” (50.55%). La mediana para el promedio general de
los dilemas valorados fue de 3.60 (RIC = 3.00-4.20). El
49.55% considerd que estaba totalmente de acuerdo con
el dilema “Me gustaria prepararme a mi mismo y a mi
familia y amigos”, y el 47.80% con “Deseo que pudiera
morir en casa” (Tabla 2).
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Tabla 2. Opiniones y dilemas de los estudiantes sobre los cuidados paliativos

Ni de acuerdo ni

Opiniones y dilemas en cuidados

paliativos Nada de Poco de en desacuerdo De acuerdo Totalmente
acuerdo acuerdo ; de acuerdo
N =182 n (%)

Opiniones
El objetivo de los CP es unicamente el
tratamiento del dolor. 70 (38.46) 52 (28.57) 19 (10.44) 30 (16.48) 11 (6.04)
Los CP comienzan en las tltimas
semanas de vida. 72 (39.56) 42 (23.08) 23 (12.64) 35(19.23) 10 (5.49)
Los CP y el tratamiento intensivo
para prolongar la vida pueden ser 17 (9.34) 22 (12.09) 35(19.23) 67 (36.81) 41 (22.53)
combinados.
Los CP incluyen la atencion espiritual. 5(2.75) 11 (6.04) 16 (8.79) 64 (35.16) 86 (47.25)
Los CP incluyen el cuidado de los
i S e e 5(2.75) 6(3.30) 11 (6.04) 60 (32.97) 100 (54.95)
La unidad de agudos es un lugar 60 (32.97) 35(19.23) 53 (29.12) 24 (13.19) 10 (5.59)

apropiado para morir.

Organizar algun tipo de hospicio o
cuidado terminal priva al paciente de 45 (24.73) 45 (24.73) 48 (26.37) 30 (16.48) 14 (7.69)
toda esperanza.

Las visitas de los familiares deberian

cstar permitidas todo el di. 7(3.85) 3(1.65) 30 (16.48) 50 (27.47) 92 (50.55)
Los pacientes deben ser informados

PNl i iy e ——y 11 (6.04) 8 (4.40) 33 (18.13) 57(31.32) 73 (40.11)
Los pacientes con prondstico de pocos 67 (36.81) 31(17.03) 36 (19.78) 26 (14.29) 22 (12.09)

dias no deben ser trasladados a casa.

Normalmente el tratamiento para
prolongar la vida en el hospital se 26 (14.29) 28 (15.38) 68 (37.36) 38 (20.88) 22 (12.09)
continua demasiado tiempo.

Dilemas

Deseo que la enfermera no inicie una
conversacion sobre la muerte cercana

O D, 55 (13 Feith Quado 26 (14.29) 17 (9.34) 43 (23.63) 53(29.12) 43 (23.63)
inicie.
No quiero anticipar mi muerte. 26 (14.29) 32 (17.58) 48 (26.37) 42 (23.08) 34 (18.68)

Prefiero que la enfermera me remita a
un asesor espiritual (p. ej., sacerdote) o 31 (17.03) 26 (14.29) 59 (32.42) 44 (24.18) 22 (12.09)
a un trabajador social.

Me gustaria prepararme a mi mismo y a

i familia 3 amig0s, 8 (4.40) 10 (5.49) 20 (10.99) 54(29.67) 90 (49.45)

Deseo que pudiera morir en casa. 14 (7.69) 6(3.30) 34 (18.68) 41 (22.53) 87 (47.80)

CP: cuidados paliativos.
Fuente: claborado por los autores.
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Las malas noticias fueron percibidas por mas del 40% de
los estudiantes como situaciones en CP dificiles o bastante
dificiles (mediana del promedio general para 5 malas
noticias = 3.80, RIC = 3.40-4.40). El 54.40% valor6 como

[UNARB | Factores asociados a conocimientos sobre cuidados paliativos de estudiantes de Enfermeria

bastante dificil una situacién en la que “El paciente se
siente muy triste porque tiene que despedirse de sus hijos
pequeios” (Tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de los estudiantes ante casos potencialmente dificiles en cuidados paliativos

Caso 1: Malas noticias

Llegas a la habitacion del paciente y lo encuentras molesto
debido a la reunion con el médico.

Después de dos dias el paciente le pregunta: ““; Voy a mejorar,
(no?”.

El paciente se siente muy triste porque tiene que despedirse de
sus hijos pequefios.

Los familiares del paciente estan molestos con todo el mundo y,
segun su opinidn, nadie lo esta haciendo bien.

El paciente y su esposa quieren hablar contigo sobre el final de
la vida.

Caso 2: Tratamiento: ;si 0 no?

El paciente ya no quiere ningun tipo de tratamiento, siempre y
cuando sus sintomas puedan ser bien tratados.

La familia definitivamente no quiere que el mal prondstico se
hable con el paciente.

Los antibioticos prescritos ya no tienen ningtin resultado. Tiene
que suspender la medicacion y quitar la bomba de infusion.

El paciente tiene un paro cardiaco y tiene que resucitar porque
no hay orden de no RCP.

El paciente sufre disnea grave. El médico residente al cargo no
sabe como paliar el sufrimiento, pero se niega a consultar a otro
médico con mas experiencia.

El paciente se siente muy ansioso por lo que le pasard y le pide
ayuda.

El médico toma la decision de iniciar la alimentacion por sonda.

El paciente comienza con delirios y puede volverse
repentinamente agresivo.

El médico le dio pautas de como actuar para estos diagnosticos
graves.

Caso 3: Cuidados terminales
Se le ha asignado el cuidado de este paciente y sabe que puede

morir en cualquier momento que entre en su habitacion.

El médico ha decidido retirar la alimentacion por sonda. Tiene
que quitar el tubo.

La familia no esta de acuerdo con la decision de parar la
alimentacion por sonda.

Tiene que despedirse del paciente porque la sedacion paliativa
ha comenzado.

RCP: reanimacion cardiopulmonar.
Fuente: eclaborado por los autores.
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Nada Poco Algo dificil s Bastante
dificil dificil Dificil dificil
ifici ifici n (%) ifici

7385 27(1484) 66(3626) 63(3462) 19 (10.44)
42200 16(879) 48(2637) 59(3242) 55(3022)
5275 9(495  16(8.79)  53(29.12) 99 (54.40)
6(330) 16(8.79) 42(23.08) 62(3407) 56 (30.77)
13(7.14) 24(13.19) 42(23.08) 53(29.12) 50 (27.47)
21 (11.54) 39(21.43) 55(30.22) 42(23.08) 25(13.74)
12(659) 21(11.54) 37(2033) 60(32.97) 52(28.57)
16 (8.79) 23 (12.64) 46(25.27) 57(31.32) 40(21.98)
21(11.54) 25(13.74)  36(19.78) 47(25.82) 53(29.12)
5275 12(659) 38(20.88) 48(2637) 79 (43.41)
20(10.99) 34(18.68) 46(2527) 50(2747) 32(17.58)
25(13.74) 36(19.78) 53(29.12) 44(24.18) 24 (13.19)
4(220) 12(659) 44(24.18) 65(3571) 57(3132)
27(1484) 37(2033) 58(31.87) 39(2143) 21(11.54)
0(495) 14(7.69) 52(2857) 55(3022) 52 (28.57)
21(11.54) 38(2088) 50(2747) 49(2692) 24(13.19)
6(330) 19(1044) 41(2253) 65(3571) 51(28.02)
11(6.04) 14(7.69) 28(1538) 50(27.47) 79 (43.41)
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En cuanto a las situaciones de decision de tratamiento en
CP, la mediana para el promedio general de las situaciones
valoradas fue de 3.44 (RIC = 3.00-4.00). Mas del 20%
de los estudiantes consideraron la mayor parte de estas
nada o poco dificiles. Las principales situaciones con esta
percepcion fueron “El médico le dio pautas de como actuar
para estos diagnosticos graves” (35.17%) y “El médico
toma la decision de iniciar la alimentacion por sonda”
(33.52%). En contraste, mas del 50% percibi6 tres de las
cuatro situaciones relacionadas con los cuidados terminales
como dificiles o bastante dificiles, siendo la situacion con
una mayor percepcion de dificultad: “Tiene que despedirse
del paciente porque la sedacion paliativa ha comenzado”
(70.88%). Lamediana para el promedio general de los cinco
casos de cuidados terminales fue de 3.75 (RIC =3.00-4.25).
La consistencia interna de las preguntas que conforman la

Afirmaciones para evaluar los conocimientos en CP

NAB

escala en las cinco dimensiones de percepcion sobre los
CP y conocimientos en los estudiantes participantes fue
buena (coeficiente alfa de Cronbach = 0.88).

En general, mas del 50% de los estudiantes tuvieron
desaciertos en 17 de las 20 preguntas sobre CCP
evaluadas. Los aspectos evaluados con mayor porcentaje
de estudiantes que respondieron correctamente fueron
“El tratamiento de la depresiéon en fase terminal no
vale la pena” (64.84%) y “Cuando las nauseas son un
problema en la fase paliativa, es apropiado hacer una
historia completa y control diario” (51.10%) (Figura 1).
En general, la mediana de respuestas correctas fue de 6
(rango intercuartilico = 3-8). Después de dicotomizar
la variable conocimientos, el 9.89% (n = 18) de los
estudiantes obtuvieron un nivel adecuado de CCP.

Los pacientes en la fase terminal siempre tienen derecho a recibir las 24 horas al dia cuidados en el hogar.
Los suefios vividos podrian ser una sefial de delirio.

Es importante esperar el mayor tiempo posible para iniciar una medicacion para el dolor fuerte (a)

A la mayoria de los pacientes se les prescribe poco medicacién para el dolor.

El cumplimiento del tratamiento para el dolor en pacientes con dolor es bastante bueno.

La prevalencia del dolor en ICC avanzada es comparable con |a del cancer avanzado.

Cuando hay nauseas es apropiado hacer una historia completa y control diario (b)

La sequedad de boca puede ser resuelta por chicles y saliva artificial (c)

El tratamiento mas apropiado para el estertor de muerte es la aspiracién de secreciones.

El tratamiento de la depresién en fase terminal no vale la pena.

El oxigeno es el fratamiento més apropiado para empezar en caso de disnea en fase terminal.

Cuando la sedacion paliativa ha empezado, el tratamiento del dolor puede ser suspendido.

Una de las caracteristicas del delirio es que se desarrolla en un corto tiempo,

La ansiedad y el descanso insuficiente son mas frecuentes en la fase terminal del cancer (d)

La prevalencia de depresion en pacientes con ICC es 60 % aproximadamente.

Cuando el paracetamol no funciona, el tratamiento para el dolor en piernas son los opioides (e)

Los suplementos nutricionales son para pacientes con un pronéstico de 2-3 semanas (f)

Cuando se retiene la sueroterapia, el paciente puede tener mds sintomas en |a fase final muerte.
Cuando el estrefiimiento causado por opioides ha sido solucionado, los laxantes pueden ser parados (g)

La prevalencia del estrefiimiento en pacientes con cancer es mayor que en pacientes con ICC (h)

17,5 35, 52,5 70

Porcentaje de estudiantes con respuestas correctas

Las afirmaciones completas son las siguientes: (a) Es importante esperar el mayor tiempo posible para iniciar una medicacion para el dolor
fuerte y esperar que tengan un dolor peor. (b) Cuando las nauseas son un problema en la fase paliativa, es apropiado hacer una historia
completa y control diario. (c) El problema de la sequedad de la boca debido a la reduccion de la produccion de saliva en la etapa paliativa
puede ser resuelto por los chicles sin aziicar, asi como por la saliva artificial. (d) La ansiedad y el descanso insuficiente son mas frecuentes
en la fase terminal del cancer que en otra enfermedad cronica terminal. (¢) Cuando el paracetamol ya no funciona, el mejor tratamiento
para el dolor en las piernas de los pacientes con ICC son los opioides. (f) La prescripcion de suplementos nutricionales es aconsejable
para pacientes con un prondstico de 2-3 semanas cuando la ingesta de nutrientes no es suficiente. (g) Cuando el estrefiimiento causado por
opioides (p. €j., morfina) ha sido solucionado, los laxantes pueden ser suspendidos. (h) La prevalencia del estrefiimiento en pacientes con
cancer en fase paliativa es mayor que en los pacientes en fase final de la ICC.

Figura 1. Porcentaje de estudiantes con respuestas correctas en las preguntas sobre CCP

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos.

Fuente: elaborado por los autores.
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No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion por sexo entre los grupos
de estudiantes con adecuado CCP en comparacion con
el grupo de estudiantes con CCP bajos (p = 0.204). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en las caracteristicas vivir con pareja

Factores asociados a conocimientos sobre cuidados paliativos de estudiantes de Enfermeria

(16.67% adecuado CCP versus 3.66% bajo CCP, p =
0.047), cursar entre quinto y octavo semestre (83.33%
adecuado CCP versus 46.95% CCP bajo, p = 0.005) y
recibir capacitacion previa en CP (72.22% adecuado CCP
versus 35.37% CCP bajo, p = 0.004) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes, opiniones y percepciones sobre los cuidados paliativos de acuerdo con el
nivel de CCP

Nivel de CCP

Caracteristicas

Mujeres, n (%)

Edad afios, mediana (RIC)

Vive con pareja, n (%)

Tiene alguna creencia religiosa, n (%)
Estrato socioecondmico, n (%)

1-3

4-5

Semestre que cursa, n (%)

Primero a cuarto

Quinto a octavo

Recibi6 capacitacion previa en cuidado paliativo, n (%)

Promedio de valoracion de opiniones sobre los cuidados paliativos,
mediana (RIC)

Promedio de valoracion de dilemas sobre los cuidados paliativos,
mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre malas noticias,

mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre tratamiento,

mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre tratamiento,

mediana (RIC)
*Mann Whitney test.

CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos; RIC: rango intercuartilico.

Fuente: elaborado por los autores.

Finalmente, la Tabla 5 muestra los resultados del analisis
multivariado para identificar factores asociados de forma
independiente a nivel adecuado de CCP. De los nueve
factores que cumplieron los criterios para ser introducidos
en el analisis multivariado, cursar entre quinto y octavo
semestre fue el factor mas fuertemente asociado de manera

Adecuado n =18 Bajo n =164 P

17 (94.44) 130 (79.27) 0.204

21.88(20.23-25.39)  20.51 (19.30- 22.50) 0.025%*

3 (16.67) 6 (3.66) 0.047

13 (72.22) 132 (80.49) 0.372

0.249

16 (88.89) 122 (79.39)

2 (11.11) 42 (25.61)

0.005

3 (16.67) 87 (53.05)

15(83.33) 77 (46.95)

13 (72.22) 58 (35.37) 0.004
3.27 (3.18-3.63) 3.18 (2.82-3.45) 0.079*
4.00 (3.00- 4.60) 3.60 (3.00- 4.00) 0.120*
3.90 (3.40- 4.80) 3.80 (3.40- 4.40) 0.250*
3.77 (3.33-4.22) 3.33 (2.88-4.00) 0.054*
4.00 (3.50- 4.50) 3.50 (3.00- 4.25) 0.121*

independiente (OR = 9.48, IC95% = 2.26-39.60). También
se identificaron como factores asociados a adecuado CCP
vivir con pareja (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) y estar
predominantemente de acuerdo con las opiniones sobre CP
(OR =5.24, 1C95% = 1.46-18.83). Los demas factores no
se asociaron al desenlace evaluado.

Tabla 5. Factores asociados a tener un nivel adecuado de CCP. Modelo de regresion logistica

Factor

Analisis bivariado OR (IC95%)

Analisis multivariado OR (IC95%)

Vive con parejat
Cursa quinto a octavo semestre*
Opiniones sobre los CP**

+Grupo de referencia: sin pareja.
* Grupo de referencia: estudiantes de primer a cuarto semestre.

5.27 (0.76- 27.47)
5.65 (1.50- 31.32)
2.42 (0.68- 7.69)

5.57 (1.04- 29.79)
9.48 (2.26- 39.60)
5.24 (1.46- 18.83)

**Grupo de referencia: nada, poco de acuerdo o ni de acuerdo ni en desacuerdo versus grupos de acuerdo o totalmente de acuerdo.
CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos; CP: cuidados paliativos.

Fuente: elaborado por los autores.
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Discusion

Este estudio identifico que menos del 10% de los estudiantes
de Enfermeria tuvieron un nivel adecuado de CCP. Cursar
entre quinto y octavo semestre del programa, vivir con
una pareja y tener opiniones mayoritariamente de acuerdo
sobre los CP valorados por la escala Rotterdam MOVE2PC

se asociaron independientemente a un adecuado nivel de
CCP en esta poblacion.

Los estudios previos realizados en universidades
latinoamericanas también han reportado niveles medio-
bajos de CCP en estudiantes de Enfermeria; sin embargo,
estos tienen una alta variabilidad en los instrumentos
usados, por lo que los aspectos relacionados con los CCP
pueden diferir. Por ejemplo, el estudio desarrollado por
Robledo-Mufioz et al. (11) en 56 estudiantes entre octavo
y décimo semestre de Enfermeria en una universidad de
Colombia, en el cual se aplicé un cuestionario disenado
por los autores para medir CCP (aspectos de manejo del
dolor y otros sintomas y aspectos psicosociales), identifico
que, en general, el 19.64% de los estudiantes tuvieron un
nivel insuficiente de CCP (obtener menos del 39% de las
respuestas correctas), el 76.78% tuvieron CCP bésicos
(obtener entre el 42.80% y el 57% de las respuestas
correctas) y el 3.57% tuvieron un nivel satisfactorio (mas
del 57% de las respuestas correctas). Particularmente,
en los aspectos de manejo del dolor y otros sintomas, el
promedio de estudiantes con aciertos fue del 50.33%,
mientras en la dimension de aspectos psicosociales fue del
68.77% (11).

Aunque en el estudio de Robledo-Muifioz et al. (11)
la proporcion de estudiantes con CCP satisfactorios
fue similar a la observada en este estudio, los aspectos
especificos de los conocimientos en CP evaluados difieren
considerablemente. En este estudio, se utilizo la escala
Rotterdam MOVE2PC, la cual incluye en la dimension
de CCP aspectos relacionados con las manifestaciones
fisicas y psicologicas que presentan los pacientes al
final de la vida; consecuentemente, las preguntas estan
enfocadas en identificar la frecuencia y la posibilidad de
que el paciente presente estas manifestaciones. Ademas, se
incluye la evaluacidon de los conocimientos relacionados
con el tratamiento a dichas manifestaciones, por lo que las
preguntas consideran aspectos generales para el manejo
del dolor, el estrefiimiento, la disnea, la depresion, las
nauseas y la sequedad bucal. En contraste, las preguntas
incluidas en el estudio de Robledo-Muifioz et al. (11) se
enfocan mayoritariamente en el manejo del dolor con un
abordaje mucho mas especifico al respecto e incluyen
aspectos psicosociales del final de la vida, que, en el caso
del cuestionario Rotterdam MOVE2PC, son abordados en
la dimension de opiniones. A pesar de estas diferencias, en
ambos estudios se identifico que menos de la mitad de los

estudiantes tuvieron respuestas correctas en los aspectos
relacionados con el manejo o tratamiento de los sintomas
al final de la vida.

Aunque existen diferencias en el contenido de los
instrumentos para evaluar el CCP y sus propiedades
psicométricas (22), otros estudios en el contexto
latinoamericano que han aplicado diversos instrumentos
(Palliative Care Quiz for Nursing [PCQN], Palliative Care
Knowledge Test [PCKT]) soportan nuestros hallazgos,
evidenciando, en general, el limitado nivel de CCP de los
estudiantes de Enfermeria de la region (13,23).

En este estudio, las preguntas relacionadas con las
manifestaciones psicologicas y su manejo tuvieron la
mayor proporcion de estudiantes con CCP correctos. Mas
del 60% de los estudiantes acertaron al calificar como
falsa la afirmacion “El tratamiento de la depresion en
fase terminal no vale la pena”, y mas del 40% acertaron
en reconocer manifestaciones de delirio y prevalencia de
depresion en pacientes que requieren CP. Por el contrario,
las preguntas sobre la nutricion, el manejo de los sintomas
digestivos y los derechos del paciente en CP tuvieron la
menor proporcion de estudiantes con respuestas correctas
(menos del 15% de estudiantes con aciertos).

Si bien el curriculo actual del programa de Enfermeria de la
poblacion estudiada no incluye un curso especifico para la
formacion de competencias en CP, un mayor conocimiento
en las situaciones psicologicas podria relacionarse con
contenidos de dos cursos de salud mental que hacen parte
del plan de estudios. No obstante, estos cursos parecen
no influir en las percepciones de los estudiantes ante los
casos en los que deben enfrentarse a los pacientes en CP.
Esto se refleja en que mas del 80% de los estudiantes
manifestaron tener algun grado de dificultad en todos los
casos relacionados con malas noticias, mas del 40% en los
casos de cuidados terminales y mas del 30% en los casos
en los que debia decidirse sobre el tratamiento del paciente
con CP.

Este hallazgo en las percepciones de dificultad ante el
manejo de casos de CP no es atipico en los estudiantes
de Enfermeria de otros programas latinoamericanos. En
un estudio transversal realizado en 197 estudiantes (101
de Enfermeria y 96 de Medicina) de tres universidades
ubicadas en tres ciudades capitales de Colombia, mas de
la mitad de los estudiantes encuestados reportaron sentirse
incomodos o muy incomodos al transmitir malas noticias y
asistir aun familiar de un paciente que ha fallecido, mientras
alrededor del 40% manifestaron sentirse incomodos sobre
tomar decisiones para la suspension de tratamientos
con limitacion terapéutica (24). Ademas, otros estudios
realizados en Latinoamérica han identificado que los
estudiantes de Enfermeria tienen un alto nivel de ansiedad
ante la muerte de otros e, incluso, ante su propia muerte
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(13), y que no se sienten preparados para el tratamiento de
pacientes en CP (25).

En este estudio, estar cursando entre quinto y octavo
semestre de Enfermeria fue el factor que se asocié mas
fuertemente a un adecuado nivel de CCP (OR = 9.48).
Esta asociacion entre un mayor grado o nivel de formacion
y mejores CCP también ha sido reportada en diversos
estudios en otros contextos (14,15,17,19), sugiriendo que
un mayor contacto o interaccion con los contenidos y las
practicas formativas relacionadas con CP que se abordan
a través del curriculo favorece que los estudiantes tengan
mayores oportunidades de adquirir los CCP.

El estado marital ha sido escasamente estudiado como un
factor relacionado con CCP. En el estudio realizado por
Dimoula et al. (17), en 529 estudiantes que cursan entre
segundo y cuarto aflo de Enfermeria en dos universidades
de Grecia, el estado marital no mostro relacionarse con un
mejor nivel de CCP medidos por el instrumento PCQN.
En discordancia, en este estudio, quienes se encontraban
viviendo con pareja, es decir, casados o en union libre,
tuvieron una mayor probabilidad de tener adecuado CCP.
La toma de decisiones compartidas y la corresponsabilidad
en situaciones de salud y enfermedad que implica el
vivir en pareja podrian explicar una mayor preparacion
de los estudiantes con esta caracteristica en los aspectos
relacionados con los CP.

Ademds, estar mayoritariamente de acuerdo con las
opiniones medidas por la escala Rotterdam MOVE2PC
también se asoci6 a un adecuado CCP en los estudiantes
de este estudio (OR = 5.24). Aunque en la escala se
presentan 11 opiniones para que los estudiantes valoren
su percepcion frente a ellas, la postura de estos también
podria reflejar su comprension sobre los principios
basicos y filosoficos de los CP, que son considerados una
dimension en la medicion de CCP en instrumentos como
PCQN y el PCKT (22). Por ejemplo, mas de la mitad de los
estudiantes manifestaron estar “de acuerdo” o “totalmente
de acuerdo” con opiniones como “Los CP y el tratamiento
intensivo para prolongar la vida pueden ser combinados” y
“Los CP incluyen la atencion espiritual”. Las percepciones
en favor de estos postulados sugieren un entendimiento
del objetivo y alcance de los CP, lo que podria favorecer
una mayor aprehension de los conocimientos sobre las
manifestaciones fisicas y psicologicas del final de la vida 'y
el manejo o tratamiento de estas manifestaciones.

El sexo es un factor que ha sido asociado de manera
inconsistente a los CCP. En este estudio, el sexo no
mostrd una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion de acuerdo con el nivel de CCP (p = 0.204), ni
se identifico6 como una variable confusora en el modelo de
regresion logistica. Por el contrario, en un estudio realizado
en 1200 estudiantes de Enfermeria de una universidad de

342

China, ser mujer se asoci6 a un mejor nivel de CCP (b =
1.872; p <0.001) (15), mientras en dos estudios realizados
en 529 estudiantes de Enfermeria de una universidad
en Grecia y en 141 de una universidad de Mongolia ser
hombre se asocio a un mayor CCP (17,18).

Otros factores como una mayor edad (17,18) y tener
una creencia religiosa (15), que han sido reportados en
otras poblaciones de estudiantes de Enfermeria como
predictores de un mejor nivel de CCP, no mostraron tener
una asociacion independiente con un adecuado nivel de
CCP en los estudiantes de este estudio. Las diferencias
en estos resultados podrian explicarse por las condiciones
sociodemograficas que influyen en los entornos educativos
de los diferentes contextos en los aspectos relacionados
con el sexo, la edad y las creencias religiosas.

Aunque en este estudio una mayor proporcion de
los estudiantes con adecuado CCP reportaron recibir
capacitacion previa en comparacion con el grupo de
estudiantes con CCP bajo, en el analisis multivariado
de este factor no mostré una asociacion independiente
estadisticamente significativa con adecuado CCP (OR =
2.65;1C95%=0.74-9.47). No obstante, recibir capacitacion
previa en cursos extracurriculares o curriculares sobre CP
ha sido reportado en estudios realizados en otros contextos,
con un tamafio de muestra superior que podria explicar la
limitacion de nuestro estudio para detectar esta asociacion
(14,17,19).

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca que es el
primero realizado en el contexto latinoamericano en el
que se identifican factores asociados al nivel adecuado
de CCP en estudiantes de Enfermeria, lo que permite
validar algunos de los hallazgos reportados en estudios
previos en otros entornos educativos e identificar nuevos
factores para orientar el disefio curricular y el desarrollo
de estrategias pedagogicas que fortalezcan el alcance de
estas competencias. Ademads, se utiliz6 un cuestionario
validado, que mostré una adecuada consistencia interna
en la poblacion estudiada, lo que permitio identificar
percepciones y conocimientos sobre CP y explorar su
asociacion.

Lanaturaleza observacional de este estudio puede presentar
limitaciones en los hallazgos. Por ejemplo, factores
relacionados con la trayectoria o las experiencias de los
estudiantes, como las experiencias previas con familiares
o personas cercanas que hubieran requerido CP o cuidados
al final de la vida, el nimero de pacientes con necesidad
de CP vistos en las practicas formativas y el promedio de
calificaciones de los estudiantes, no fueron considerados
para este estudio. Por otro lado, la muestra estudiada
proviene de una sola institucién de educacién superior, lo
que podria limitar la aplicacion de los resultados a otras
instituciones. Finalmente, debemos considerar que el
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desarrollo de competencias en conocimientos no siempre
representa una aplicacion de estos, es decir, que un nivel
adecuado de CCP no garantiza el desarrollo de habilidades
para la implementacion de los CP, por lo que es necesario
evaluar las capacidades de los estudiantes de Enfermeria
en ambos aspectos.

Conclusiones

Menos del 10% de los estudiantes de Enfermeria tienen
un nivel adecuado de CCP. Estar cursando entre quinto y
octavo semestre del programa, vivir con una pareja y estar
mayoritariamente de acuerdo con las opiniones en CP
presentadas en la escala Rotterdam MOVE2PC son factores
que se asociaron de maneraindependiente aunnivel adecuado
de CCP en esta poblacion. Es necesario realizar futuros
estudios que evaluen, ademas de CCP, las habilidades de los
estudiantes de Enfermeria para su aplicacion en la practica
clinica en contextos latinoamericanos y que permitan
validar los factores asociados a estos. Tales hallazgos
podrian orientar los ajustes a los curriculos de programas
de formacion en Enfermeria, para considerar en su disefio
las percepciones sobre CP de estudiantes y fortalecer las
estrategias de capacitacion, especialmente a aquellos entre
primer y cuarto semestre.
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ABSTRACT

Introduction. Assessing social support networks requires reliable and valid instruments, which are apparently nonexistent for older
adults in Chile. The objective here is to adapt and further validate the Argentine version of the Lubben-6 Social Support Network Scale
for Chile, an instrument of Anglo-American origin, with Spanish versions in Argentina and Puerto Rico. Methodology. Psychometric

study, with a sample of 346 older adults (76.8% women) from four cities in northern, central,
and southern Chile, selected based on availability and convenience, who answered a survey
(November 2023 to March 2024) including sociodemographic items, the Lubben-6, plus a
happiness scale, a self-assessment health scale, and items to measure social connection and
disengagement, and satisfaction in different areas. Results. The Lubben-6 obtained adequate
Cronbach’s alpha reliability of 0.766, with 0.71 for the family dimension and 0.76 for the friends
dimension. Confirmatory factor analysis reproduced its original two-dimensional structure (> =
ORISR 46.23, df =8, p < 0.001), with adequate fit values, reaffirming its construct validity. Supporting

criterion validity were significant positive correlations with happiness (0.214**) and its

subdimensions, and significant negative correlations with items of social disengagement, as
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Introduction

There is evidence of the positive effects of participation
and social support among older adults (OA) in groups
and organizations beyond the family on their health,
well-being, and quality of life (1-4). Social participation
(SP) influences differences in life expectancy and healthy

well as partial invariance between sexes. Discussion. The psychometric properties of the scale are adequate
and consistent with those reported internationally. Conclusions. The current version of the Lubben-6 can be
used reliably and validly in the elderly population in Chile.

Keywords:
Social Networking; Aged; Social Support; Psychometrics; Sex; Family; Friends; Chile.

RESUMEN

Introduccién. Evaluar redes de apoyo social requiere instrumentos confiables y validos, aparentemente
inexistentes para adultos mayores en Chile. El objetivo aqui es adaptar y avanzar en la validacion de la version
argentina de la Escala de Red de Apoyo Social Lubben-6 para Chile, instrumento de origen angloamericano,
cons versiones castellanas argentina y portorriqueiia. Metodologia. Estudio psicométrico, con muestra de
346 adultos mayores (76.8% mujeres), de cuatro ciudades del norte, centro y sur de Chile, seleccionada por
disponibilidad y conveniencia, quienes respondieron una encuesta (11/2023 a 03/2024) incluyendo items
sociodemograficos, la Lubben-6, més una escala de felicidad, otra de autoevaluacion de salud, e items para
medir vinculacion y desvinculacion social, y satisfaccion en diferentes ambitos. Resultados. La Lubben-6
obtuvo una Confiablidad Alfa de Cronbach adecuada, de 0.766, con 0.71 para la dimension familia y 0.76
para la dimension amigos. El analisis factorial confirmatorio reproduce su estructura original bidimensional
(x2 = 46.23, df = 8, p<0.001), con valores de ajuste adecuados, reafirmando su validez de construccion.
Apoyando la validez de criterio se encontrd correlaciones positivas significativas con felicidad (0.214*%*),
y sus subdimensiones, y correlaciones negativas significativas con items de desvinculacién social, y prueba
de invarianza parcial entre sexos. Discusion. Las propiedades psicométricas de la escala son adecuadas
y consistentes con las reportadas internacionalmente. Conclusiones. La presente version de la Lubben-6
puede ser usada confiable y validamente en poblacion de personas mayores en Chile.

Palabras clave:
Red social; Anciano; Apoyo Social; Psicometria; Sexo; Familia; Amigos; Chile.

RESUMO

Introducao. A avaliagio das redes de apoio social requer instrumentos confiaveis e validos, aparentemente
inexistentes para idosos no Chile. O objetivo aqui ¢ adaptar e avangar na validagdo da versdo argentina
da Escala de Rede de Apoio Social Lubben-6 para o Chile, instrumento de origem anglo-americana, com
versdes em espanhol argentino e porto-riquenho. Metodologia. Estudo psicométrico, com uma amostra
de 346 idosos (76.8% mulheres), de quatro cidades do norte, centro e sul do Chile, selecionados por
disponibilidade e conveniéncia, que responderam a uma pesquisa (11/2023 a 03/2024) incluindo itens
sociodemograficos: a Lubben-6, além de uma escala de felicidade, outra de autoavaliagdo de satude e itens
para medir a vincula¢do e a desvinculagdo social, ¢ a satisfagdo em diferentes ambitos. Resultados. A
Lubben-6 obteve uma confiabilidade alfa de Cronbach adequada, de 0.766, com 0.71 para a dimensao
familia e 0.76 para a dimensao amigos. A andlise fatorial confirmatéria reproduz sua estrutura bidimensional
original (y2 = 46.23, df = 8§, p<0.001) com indices de ajuste adequados, o que reafirma sua validade de
construgdo. Em apoio a validade de critério, foram encontradas correlagdes positivas significativas com a
felicidade (0.214**) e suas subdimensdes, ¢ correlagdes negativas significativas com itens de desvinculagdo
social, além do teste de invariancia parcial entre os sexos. Discussdo. As propriedades psicométricas da
escala sao adequadas e consistentes com as relatadas internacionalmente. Conclusées. A presente versao da
Lubben-6 pode ser utilizada de forma confiavel e valida na populagdo idosa do Chile.

Palavras-chave:
Rede social; Idoso; Apoio social; Psicometria; Sexo; Familia; Amigos; Chile.

life years among OA in Chile and other countries (5).
Those who belong to older adult clubs show better health
and well-being, with differences by sex (4). According to
Fernandez et al. (6), social support from family, friends,
and community participation promotes healthy and active
aging. Social participation, a polysemic concept, includes
multiple social behaviors and is defined as “involvement
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in activities that provide interaction with others in society
or community” (7 p2148).

Systematic reviews on the effects of SP on health (1)
show that, with variations depending on the activity type,
all forms yield physical and mental benefits, delaying
deterioration in OA. SP is associated with lower physical
and cognitive decline, better health and daily functioning,
lower mortality, and higher quality of life. Fu et al. (2)
found that SP increases physical activity and protects
against the effects of frailty. SP and social support, along
with instrumental activity, frailty, and loneliness, have
been central research topics regarding OA during the last
five years (2). Having instruments that adequately measure
social support networks in OA is of high diagnostic
relevance because it allows predicting risks of unwanted
loneliness—different from voluntary disengagement—and
its consequences, including distress and health risks.

A brief scale with adequate psychometric properties and
widely used internationally, according to Granero et al. (8),
is the Lubben Social Network Scale (LSNS-6), by Lubben
et al. (9). Its original 18 items have been reduced to 6 in
Japan (10), several European cities (9), Portugal (11), Korea
(12), Mongolia (13), China (14), Argentina (8), and Puerto
Rico (15), consistently confirming its bidimensionality,
reliability, and validity. Nunnally (16) recommends
reliability values of 0.70 or higher — but not much higher
than 0.80 — for basic research. The Japanese version (10)
reported Cronbach’s alpha of 0.82, test-retest of 0.92 (p
< .001), and scale scores increased with the number of
family members and decreased among OA at suicide risk.
The Chinese version (14), applied to adults aged 60-90
(mean 70.8), reported Cronbach’s alpha of 0.83, with 0.90
for the Family dimension and 0.95 for Friends, explaining
86.8% of variance. High Lubben-6 scores and Family
subscale scores were associated with lower suicide risk
(ORs < 1, p <.05). In Mongolia, among 650 adults aged
55-75+, Myagmarjav et al. (13) reported Cronbach’s alpha
0f 0.86 (0.82 Family; 0.87 Friends), and test-retest of 0.91.
Lubben-6 correlated negatively with social disengagement
(r=-0.52, p <.001), perceived isolation (r = —0.54, p <
0.001), and depression (r =-0.27, p<0.001).

Among residents of elder-care facilities in three European
cities (9)—Hamburg (n=1964), Solothurn (n=2870),
and London (n=2598)—with a mean age of 74, internal
consistency was 0.73, 0.74, and 0.74 respectively. In
Portugal, among 207 residents aged 65-96 (mean 77.2),
with up to 4 years of schooling (89%), Cronbach’s
alpha was 0.798 (0.756 Family; 0.732 Friends). Two
factors explained 67.8% of variance. No sex differences
were found for Family; men scored higher on Friends.
Comparing age groups (65-74, 75-84, 85+), older adults
scored lower on Friends.

In Hispanic America, the Puerto Rican version (15),
applied to 154 OA aged 60-96 (mean 73.8, 61.7%

women), reported Cronbach’s alpha of 0.74; Family 0.82;
Friends 0.67. Low scores correlated significantly and
moderately with loneliness (r = —0.33 p < 0.001), and a
larger friend network was associated with better self-rated
health. The Argentine version (8), in 150 OA (mean 76.3;
54% men), showed satisfactory composite reliability for
both factors (0.83 and 0.91), with extracted mean variance
of 0.62 and 0.75. Factor analysis confirmed a bifactorial
model with adequate fit values (RMSEA 0.085, NFI1 0.97),
with standardized loadings above 0.6 or 0.7. The Pearson
correlation between Lubben-6 and social-health worker
evaluation was 0.665 (p < 0.001).

The objective of this study is to adapt and advance
validation of the Argentine Lubben-6 Scale (8) for Chile,
considering its psychometric strength and linguistic,
cultural, and geographic proximity.

Methodology

Design: Cross-sectional psychometric study with urban
samples of OA from four Chilean cities: one in the north,
two in the center, and one in the south. Data collection
occurred between November 2023 and March 2024.

Sample: Convenience sample of men aged 65+ and women
aged 60+, totaling 346 participants (76.8% women), from
Antofagasta (north), Rancagua and Talca (center), and Punta
Arenas (south). Mean age was 71.7 (SD=6.85) (Table 1).
Exclusion criteria: illiteracy or inability to independently
understand and answer the survey. Ethics approval was
granted by the Scientific Ethics Committee of the University
of Talca (Folio 03-2023).

Table 1. Descriptive characteristics of the sample of older
people.

N )
Sex
Men 80 23.2
Women 265 76.8
Age 71.7  (6.8%)
Marital Status
Married 171 51.7
Single 52 15.7
Divorced 33 10
Widow/er 75 22.7
Do you currently have a job or paid activity?
Yes 80 24
No 254 76
Do you have people who depend on you (e.g.,
children, relatives, or othersgj?
Yes 121 35.1
No 223 64.6
Could you say that, in general, your health 2.66 g3*

is...? (I Poor / 5 Excellent) *

*Standard deviation
Source: Prepared by the authors
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ISSH 23824603 Becirbeico

Measures: Survey including: (i) Lubben-6 Social Network
Scale. (ii) Hennessy self-rated health scale (17). (iii) EFPA
happiness scale (18). (iv) 14 items on social engagement /
disengagement, autonomy, sexual satisfaction, family and
friend satisfaction, leisure, work, fear of death, sense of
peace, and happiness sources

Procedure: Local coinvestigators recruited participants
and administered surveys. Analyses included descriptives,
reliability, confirmatory factor analysis, and multigroup
invariance testing. Reliability threshold: .70—-.90.

Data Analysis: Descriptives and confirmatory factor
analysis for 1- and 2-factor models. Fit indices: Chi-square,

CFI > .90, TLI > .90, RMSEA < .08, NFI > .90. Criterion
validity: correlations with engagement, disengagement,
and EFPA. Software: SPSS v25, AMOS v23.

Results

Table 2 shows the mean, standard deviation, skewness,
kurtosis, and mode values obtained for the items of the
Lubben-6 scale. All items meet the normality criteria for
skewness and kurtosis, which range between -2 and 2 (21).

Analysis of the psychometric properties of the Lubben-6
scale

Table 2. Means, standard deviations, skewness, kurtosis, mode, for the Lubben-6 items.

1. How many family members do you have personal or
telephone contact with at least once a month?

2. How many family members do you feel comfortable
talking to easily about private matters that concern you?

3. How many family members do you feel close enough to
call if you needed help?

4. With how many friends (people with some connection,
but NOT relatives) do you have personal or telephone
contact at least once a month?

5. How many friends do you feel comfortable talking to
easily about private matters that concern you?

6. How many friends do you feel close enough to call if
you needed help?

Source: Prepared by the authors

Cronbach’s alpha for the total Lubben-6 scale is 0.766,
broken down into 0.710 for the Family dimension and
0.776 for Friends. The corresponding Omega values are

Mean SD Skewness  Kurtosis Mode
3.6 1.07 -0.64 0.27 4
24 1.25 0.01 -0.71 3
2.7 1.13 0.08 -0.44 3
2.7 1.60 -0.18 -1.07 3
1.7 1.29 0.23 -0.93 1
1.7 1.35 0.40 -0.71 1

0.776 (total scale), 0.716 (family dimension), and 0.781
(friends’ dimension) (Table 3).

Table 3. Cronbach’s Alpha coefficients for the Lubben-6 Scale and its subscales

Cronbach’s alpha

1.- With how many family members do you have personal or telephone contact at

least once a month?

2.- How many family members do you feel comfortable talking to easily about

private matters that concern you?

3. How many family members do you feel close enough to call if you needed help?

4.- With how many friends (people with some connection, but NOT relatives) do

you have personal or telephone contact at least once a month?

5.- How many friends do you feel comfortable talking to easily about private

matters that concern you?

6. How many friends do you feel close enough to call if you needed help?

Source: Prepared by the authors
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Subscales Total

Deleting item

.633

.685 710

.538

.687 766

.656 776
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The model diagram and factor loadings for each Lubben-6
item are presented below (Figure 1).

Construct validity. The confirmatory factor analysis
(22) for the Lubben-6 reproduced its original two-

Family Support

SN 2

dimensional structure (y*> = 46.23, df = 8, p < .001,
RMSEA = .118, CFI = .934, TLI = .876, NFI = .922).
A one-factor model showed a poor fit (3> = 166.69, df
=9, p <.001, RMSEA = .225, CFI = .727, TLI = .546,
NFI =.719).

0.50

Friends Support

—_— Item 1
2815 item 2
item 3 l«—(e3)

ltem 4

item5 |«—(e5)

ltem 6

Figure 1: Model for the Lubben-6 Red Social Support Scale and factor loadings per item.

Source: Prepared by the authors

To test the measurement invariance of the Lubben-6
for the male and female subgroups, a multi-group
confirmatory factor analysis was performed. The metric
or weak invariance test, where factor loadings (A) are
restricted so that they are equal between sex groups,
showed a good fit according to the criteria established
by Cheung et al. (22). When comparing M1 with M2, no

significant changes were observed in the CFI, RMSEA,
or y* indices. For the scalar invariance model, where
factor loadings (A) and intercepts (t) are restricted, the
CFI and RMSEA indices are within tolerable ranges, but
the ¥? index shows differences in the measures between
sex groups, indicating a partial fit (Table 4).

Table 4. Results of metric, scalar and strict invariance analysis, by sex, for the Lubben-6.

x2(gl) x2/gl CFI RMSEA Comparison Ax2 ACFI ARMSEA
Criterion* P>05 <01 <.015
M1. Configuration invariance (Base  48.785 3049 944 077
model) (16) i '
. L 3.214
M2. Metric or weak invariance 51.999 2600 945 068 M2 vs M1 @) 001 -.009
(restricted A) (20) ' ' p=52 .
L 21.024
M3 Scalar or strong invariance 73.023 2.809 919 073 M3 vs M2 (6) -026 005
(restricted A and 1) (26) ’ ' ' p=002 '
Lo . 11.013
M4. Strict invariance (restricted A, 84.036 5 401 0916 0.064 M4 vs M3 ) 20.003  -0.009
tand o) (35) ' : : p=275 ’

Source: Prepared by the authors

349



Med

SSN
SN 2

Criterion validity. Four procedures were used to analyze
and establish this type of wvalidity. First, bivariate
correlations—expected to be positive—were performed

[JNARB | validation of the Lubben-6 Scale to measure social support networks among older adults in Chile

between the Lubben-6, its dimensions, the total EFPA, and
the dimensions of the EFPA (Table 5).

Table 5. Spearman bivariate correlations between the Lubben-6, EFPA scales and their respective dimensions (n=346).

s]::lfg:s EFPA EFPA Happyness Lubben  Lubben Total
. Harmony Family Total Family Friends Lubben

Friends
EFPA Success Friends 1 0.333** 0.581** 0.711%* 0.122* 0.154**  0.172%*
EFPA Harmony 1 0.249%* 0.802%* 0.041 0.235%*  (.185** 10.87
EFPA Family 0.683** 0.237** 0.088 0.187%*
Happyness Total 1 0.153** 0.232%* 0.246**
Lubben Family 1 0.394**  0.773**
Lubben Friends 1 0.874**
Total Lubben 1

**Correlation is significant at the 0.001 level. * Correlation is significant at the 0.005 level.

Source: Prepared by the authors

A positive and significant correlation was confirmed
between the Lubben-6 and the EFPA happiness scale
(.246**). The Family Support dimension of the Lubben-6
and the Family Happiness dimension of the EFPA also
correlated positively and significantly (.237**). The
Friends Support dimension, in addition to correlating
positively and significantly with the total EFPA scale
(.232%*%*), also correlated with its Balance and Harmony
dimension (.235**). Furthermore, the Friends Support
dimension of the Lubben-6 correlated positively with the
EFPA’s Achievement-Optimism Happiness dimension,
which includes individual and collective achievements
(.154%).

Secondly, the Friends factor of the Lubben-6 was
correlated with the 14 survey items related to the decision
to have more or less of a social life, to seek and have more
friends, and the level of satisfaction with them—items 46
(I decided to seek and have more social life or friends)
and 53 (I feel satisfied or happy with my friends)—and, as
expected, a positive and significant correlation was found
with these two items (r=.193, p =.001; r = .346, p=.001,
respectively). The Family Support subscale, however, was
not correlated with any of these items (with item 46, r =
066, p=.223 and r=.073, p=.177, respectively).

Third, the Lubben-6 was correlated with the survey items
related to social disengagement—items 43, 44, and 45—
and, as expected, significant negative correlations were
found (r=-.177,p=.001;r=-.127, p=.028; r =-237, p
=.001, respectively).

Fourth, no significant differences in mean scores were
observed by sex for the total Lubben-6 scale (M men =
2.34, SD = .91 and M women = 2.56, SD = .87, t =-1.93,
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p = .054). Nor for the Family Support subscale (t=-.31, p
=.75), while for the Friends Support subscale statistically
significant differences are reported (M.men = 1.75, SD =
1.26 and M.women =2.15, SD =1.15, t =-2.63, p =.001),
in favor of the latter.

Discussion

The reliability of the Lubben-6 is 0.766 for Cronbach’s
Alpha and Omega coefficients, and those for each of
its two dimensions are acceptable, with values greater
than .70 for both. These values are very similar to
those obtained in the samples from the three Central
European cities, Portugal, and Latin America, compared
to those reported for Puerto Rico. Furthermore, a good
fit of the items to the bidimensionality of the Lubben-6
is observed. Although the RMSEA fit index does not
exceed the cutoff point proposed by the literature, most
fit indices indicate adequate construct validity of the
instrument. The literature has shown that the RMSEA fit
index tends to show erroneous values toward an increase
when the models are complex and have few degrees of
freedom, which could be affecting this instrument (23).
Even so, the results replicate those of previous validation
processes, where the instrument’s two-factor structure
shows a much better fit than a one-factor structure (8).
Additionally, the correlation between its two dimensions
is .39, demonstrating that they are two distinct factors,
with the one related to Friends appearing as a greater
influence or predictor of social bonding than the one
related to Family.

At a descriptive level, the trends related to having close
friends are minimal (1), which is consistent with recent
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national data, and broader age ranges, showing the risk
of loneliness for Chileans aged 18 and over, where 15%
report not having a close friend (while in the USA the
percentage was only 8%) (24).

Although the structure of this instrument remains invariant
according to sex, this is only partially true, given that the
requirements for scalar or strict invariance are not fully met
(25). However, the specialized literature has concluded
that strict invariance models are excessively restrictive
(26). Thus, the results indicate that the instrument scores
can be compared between the tested groups of different
sexes.

Finally, very clear support for criterion validity is obtained,
in line with what has been reported in previous studies,
with adequate correlations in both direction and statistical
significance. The Lubben-6 correlates positively with the
happiness of older adults. Correlations between specific
variables also show the expected positive direction, as is
the case with the Family dimension of both instruments
(Lubben-6 and EFPA), and measures of perceived family
support. Positive correlations were also found between
older adults’ decisions to increase their social life and
the Friends dimension, and negative correlations with
decisions regarding Social Disengagement.

Among the weaknesses of this study is the unequal
number of participants by sex in the sample. Although this
adequately represents the typical distribution of men and
women in older adult clubs, church groups, and similar
settings in the country, it hinders certain statistical analyses
and their results, e.g., the invariance analysis. While this
analysis could be performed, its results would be more
significant with a more balanced sample. Also, although
the sample size meets the minimum requirements for a
validation study, a larger number of participants would
be desirable. Finally, although unlikely, it is possible
that some Spanish terms used in the adapted Argentinian
version used here may not be exactly the same as their
usage in Chile.

Conclusions

The Lubben-6 shows adequate psychometric indices in
samples of the Chilean population. Its Cronbach’s alpha
and omega reliability are 0.766, and by factor, it reaches
a Cronbach’s alpha of 0.71 for family (0.716 omega) and
a Cronbach’s alpha of 0.776 for friends (0.781 omega). Its
two-factor structural and criterion validity is confirmed by
positive associations with measures of social integration
and well-being, and negative associations with social
disengagement.

Thus, the Lubben-6 Social Support Network scale can be
used reliably and validly in the Chilean elderly population.
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Appendix 1. Items to measure social engagement/disengagement, sexual satisfaction, family life, partner relationships,
friendships, leisure and work life, autonomy in decisions regarding one’s own assets, fear of death, sense of peace, and
sources of happiness. Choose by marking an X in the box of your choice, ranging from 1 = Strongly Disagree to 5 =
Strongly Agree

ITEM | 2 k] 4 5

43 Since I retired (or became a widower) I have fewer
and fewer social relationships (friends, neighbors,
memberships or belonging to or participating in groups).

44 1 decided to have less of a social life or to stop
belonging to some groups.

45 My aging has been characterized by an increasing
social disengagement.

46 I decided to seek and have more social life or friends.
47 1 feel satisfied or happy with my family or partner.

48 I have a satisfactory sex life.

49 I have decided not to work (if he/she does not work)
or to work (if he/she does).

50 I decide about my money and possessions in my life
up to now.

51 As I get older, my fear of death increases.
52 As I get older, I feel more and more at peace.

53 I feel satisfied or happy with the friends I have.

54 1 feel satisfied or happy with how I use my free time
or leisure.

55 I feel satisfied or happy with my job.

56 My main source of happiness is (please rank by
putting a number from 1 to 5 in the boxes):

My family My friends My work My leisure My partner

Source: prepared by the authors.
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RESUMEN

Introduccion. Evaluar redes de apoyo social requiere instrumentos confiables y validos, aparentemente inexistentes para adultos mayores
en Chile. El objetivo aqui es adaptar y avanzar en la validacion de la version argentina de la Escala de Red de Apoyo Social Lubben-6 para
Chile, instrumento de origen angloamericano, cons versiones castellanas argentina y portorriqueiia. Metodologia. Estudio psicométrico,

con muestra de 346 adultos mayores (76.8% mujeres), de cuatro ciudades del norte, centro y sur
de Chile, seleccionada por disponibilidad y conveniencia, quienes respondieron una encuesta
(11/2023 a 03/2024) incluyendo items sociodemograficos, la Lubben-6, mas una escala de
felicidad, otra de autoevaluacion de salud, e items para medir vinculacion y desvinculacion social,
y satisfaccion en diferentes ambitos. Resultados. La Lubben-6 obtuvo una Confiablidad Alfa
de Cronbach adecuada, de 0.766, con 0.71 para la dimension familia y 0.76 para la dimension
amigos. El analisis factorial confirmatorio reproduce su estructura original bidimensional (32 =
46.23, df =8, p<.001), con valores de ajuste adecuados, reafirmando su validez de construccion.
Apoyando la validez de criterio se encontr6 correlaciones positivas significativas con felicidad
(0.214**), y sus subdimensiones, y correlaciones negativas significativas con items de
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desvinculacion social, y prueba de invarianza parcial entre sexos. Discusion. Las propiedades psicométricas
de la escala son adecuadas y consistentes con las reportadas internacionalmente. Conclusiones. La presente
version de la Lubben-6 puede ser usada confiable y validamente en poblacion de personas mayores en Chile.

Palabras clave:
Red social; Anciano; Apoyo Social; Psicometria; Sexo; Familia; Amigos; Chile.

ABSTRAC

Introduction. Assessing social support networks requires reliable and valid instruments, which are
apparently nonexistent for older adults in Chile. The objective of this study was to adapt and further validate
the Argentine version of the Lubben-6 Social Support Network Scale for Chile, an instrument of Anglo-
American origin, that has Spanish versions in Argentina and Puerto Rico. Methodology. Psychometric
study with a sample of 346 older adults (76.8% women) from four cities in northern, central, and southern
Chile, selected by convenience sampling, who completed a survey conducted between (November 2023 to
March 2024) including sociodemographic items, the Lubben-6, a happiness scale, a self-rated health scale,
and items to measure social connectedness and social disengagement, as well as satisfaction in different
domains. Results. The Lubben-6 showed adequate internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.766), with
0.71 for the family dimension and 0.76 for the friends dimension. Confirmatory factor analysis reproduced
its original two-dimensional structure (y*> = 46.23, df = 8, p < 0.001), with adequate fit values, reaffirming
its construct validity. Criterion validity was supported by significant positive correlations with happiness
(0.214**) and its subdimensions, and significant negative correlations with items of social disengagement,
as well as evidence of partial invariance between sexes. Discussion. The psychometric properties of the
scale are adequate and consistent with those reported internationally. Conclusions. The current version of
the Lubben-6 can be used reliably and validly among older adults in Chile.

Keywords:
Social Networking; Aged; Social Support; Psychometrics; Sex; Family; Friends; Chile.

RESUMO

Introducdo. A avaliagio das redes de apoio social requer instrumentos confiaveis e validos, aparentemente
inexistentes para idosos no Chile. O objetivo aqui ¢ adaptar e avangar na validacdo da versdo argentina
da Escala de Rede de Apoio Social Lubben-6 para o Chile, instrumento de origem anglo-americana, com
versdes em espanhol argentino e porto-riquenho. Metodologia. Estudo psicométrico, com uma amostra
de 346 idosos (76.8% mulheres), de quatro cidades do norte, centro e sul do Chile, selecionados por
disponibilidade e conveniéncia, que responderam a uma pesquisa (11/2023 a 03/2024) incluindo itens
sociodemograficos: a Lubben-6, além de uma escala de felicidade, outra de autoavaliagdo de satde e itens
para medir a vinculagdo e a desvinculagdo social, ¢ a satisfagdo em diferentes ambitos. Resultados. A
Lubben-6 obteve uma confiabilidade alfa de Cronbach adequada, de 0.766, com 0.71 para a dimensao
familia e 0.76 para a dimensao amigos. A andlise fatorial confirmatoria reproduz sua estrutura bidimensional
original (y2 = 46.23, df = 8, p<0.001) com indices de ajuste adequados, o que reafirma sua validade de
constru¢do. Em apoio a validade de critério, foram encontradas correlagdes positivas significativas com a
felicidade (0.214**) e suas subdimensdes, e correlagdes negativas significativas com itens de desvinculagdo
social, além do teste de invariancia parcial entre os sexos. Discussio. As propriedades psicométricas da
escala sdo adequadas e consistentes com as relatadas internacionalmente. Conclusdes. A presente versao da
Lubben-6 pode ser utilizada de forma confiavel e valida na populagao idosa do Chile.

Palavras-chave:
Rede social; Idoso; Apoio social; Psicometria; Sexo; Familia; Amigos; Chile.

Quienes pertenecen a clubes de PM muestran mejor salud
y bienestar y esta mejoria se diferencia por sexo (4). Segiin

Existe evidencia de los efectos positivos de la participacion
y del apoyo social de las personas mayores (PM) en
grupos y organizaciones mas alla de la familia, efectos
que se reflejan en su salud, bienestar y calidad de vida (1-
4). La participacion social (PS) produce diferencias en la
esperanza de vida y en los afios de vida saludables de las
PM en Chile y diferentes paises (5).

Fernandez et al. (6), el apoyo social de familiares y amigos,
y la participacion comunitaria favorecen un envejecimiento
saludable y activo. La PS, concepto polisémico, abarca
multiples comportamientos sociales y se define como la
“implicacion en actividades que proveen interaccion con
otros en la sociedad o comunidad” (7 p2148).
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Revisiones sistematicas sobre los efectos de la PS en la
salud (1) muestran que, con variaciones segun la actividad,
todas aportan beneficios fisicos y mentales, retrasando el
deterioro de las PM. La PS se asocia con un menor declive
fisico y cognitivo, una mejor salud y funcionamiento
diario, menor mortalidad y mayor calidad de vida. Fu et
al. (2) evidencio que la PS incrementa la actividad fisica y
protege a las PM contra los efectos de la fragilidad.

LaPSy el apoyo social, junto con la actividad instrumental,
la fragilidad y la soledad, han sido temas centrales en la
investigacion sobre PM en los tltimos cinco afios (2). Contar
con instrumentos que midan adecuadamente las redes de
apoyo social en PM es de alto interés diagnostico, pues
permite prever riesgos de soledad no deseada —diferente
de la desvinculacion voluntaria— y sus consecuencias de
desamparo y riesgo sanitario.

Una prueba breve, con adecuadas propiedades psicométricas
y muy utilizada internacionalmente segin Granero et al. (8),
es la Escala de Red Social de Lubben (Social Network Scale,
LSNS-6), de Lubben et al. (9). Sus 18 items originales, han
sido reducidos a 6 en Japon (10), en diferentes ciudades
europeas (9), Portugal (11), Corea (12), Mongolia (13),
China (14), Argentina (8) y Puerto Rico (15), confirmandose
en todos los casos su bidimensionalidad, confiabilidad y
validez. Nunnally (16) recomienda valores de confiabilidad
de 0.70 o superiores —pero no mucho mayores de 0.80—
para la investigacion bésica.

La version Japonesa (10) arrojo Alfa de Cronbach de
0.82, test-retest de 0.92 (P<0.001), y los promedios de
la escala aumentaron conforme aumentaba el nimero de
miembros de la familia, y decrementaban entre PM con
riesgo suicida. La versioén china (14) con PM de 70.8
afos promedio (rango 60 a 90), presenta confiabilidad
Alfa de Cronbach de 0.83, con 0.90 para la dimensién
Familia y 0.95 para la de Amigos, explicando el 86.8%
de la varianza. Altos puntajes en Lubben-6 y su subescala
Familia aparecen asociados a menores riesgos de suicidio
(Ors<1, p-value < 0.05). En Mongolia, en 650 personas de
66.5 afios promedio (de 55 a 75 afios y mas), Myagmarjav
et al. (13) reportaron Alfa de Cronbach 0.86, con 0.82
para Familia y 0.87 para Amigos, y test-retest de 0.91. La
Lubben-6 correlaciona negativamente con desvinculacién
social (r = —0.52, p <0.001), aislamiento percibido (r =
—0.54, p <0.001), y la depresion (r =-0.27, p <0.001).

En participantes de residencias para PM de tres ciudades
europeas (9), Hamburgo en Alemania n=1964, Solothurn
en Suizan=2870y Londres en UK n=2598 —con promedio
74 afios—, se obtuvieron consistencias internas para
Hamburgo de 0.73, para Solothurn 0.74 y para Londres
0.74. En Portugal, en 207 participantes de residencias para
PM, de 77.2 afios promedio (rango 65 a 96 aiios), y hasta
4 afios de escolarizacion (89%), arrojo alfa de Cronbach
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de 0.798, con 0.756 para Familia y 0.732 para Amigos,
y dos factores explicando el 67.8% de la varianza total.
Sin diferencias de sexo para Familia, los hombres puntian
mas alto en Amigos. La comparacion entre tres tramos
etarios —65-74, 75-84 y 85 y mas— muestra diferencias
para Amigos, donde quienes tienen mas edad presentan
puntuaciones menores que los mas jovenes.

En América hispana la version portorriquefia de la
Lubben-6 (15), aplicada a una muestra de 154 PM
de 73.8 afios promedio (rango 60 y 96 afios, 61.7%
mujeres), obtiene Alfa de Cronbach de 0.74; 0.82 para
Familia y 0.67 para Amigos. Bajos puntajes en la escala
estan significativa y moderadamente correlacionados
con soledad (r(151) = -0.33 p < 0.001), y una red mas
extensa de amigos esta significativamente asociada a
autoevaluacion mas favorable de salud.

Finalmente, la version argentina (8) de la Lubben-6, en
muestra de 150 PM de 76.3 afios promedio donde 54%
de la muestra eran hombres, presenta una confiabilidad
compuesta satisfactoria para sus dos factores (0.83 y
0.91), con varianza media extractada de 0.62 y 0.75. El
analisis factorial confirma un modelo bifactorial, con
valores de ajuste adecuados (RMSEA 0.085, NFI 0.97),
donde todas las cargas factoriales estandarizadas fueron
mayores a 0.6 0 0.7 y estadisticamente significativas. Se
reporta una correlacion de Pearson entre la Lubben-6 y
la evaluacion o juicio de la orientadora sociosanitaria
que trabaja en el domicilio del participante de 0.665 (p<
0.001).

El objetivo del presente estudio es adaptar y avanzar en la
validacion de la version argentina de la Escala Lubben-6
(8) para Chile, considerando su solidez psicométrica mas
la cercania idiomatica, cultural y geografica con el pais
vecino.

Metodologia

Diserio: Estudio psicométrico transversal con muestras de
poblacion urbana de personas mayores de cuatro diferentes
ciudades del norte (1), centro (2) y sur (1) de Chile, con
recogida de datos entre el mes 11/2023 y 03/2024.

Muestra: seleccionada por disponibilidad y conveniencia,
con hombres de 65 y mds afios, y mujeres de 60 afios y
mas, sumando 346 participantes, 76.8% mujeres, de las
ciudades de: Antofagasta en el norte, Rancagua y Talca
en el centro, y Punta Arenas en el extremo austral, y edad
promedio de 71.7 afios (DT=6.85) (Tabla 1). Los criterios
de exclusion fueron: analfabetismo, o incapacidad para
entender por si solo(a) y responder la encuesta. Este
estudio fue aprobado por el Comité de ética Cientifica de
la Universidad de Talca (Folio n°03-2023).
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Tabla 1. Descriptivos de caracterizacion de la muestra de personas mayores.

N %
Sexo
Hombre 80 23.2
Mujer 265 76.8
Edad 71.7 (6.8%)
Estado Civil
Casado/a 171 51.7
Soltero/a 52 15.7
Divorciado/a 33 10
Viudo/a 75 22.7
Actualmente ;tiene trabajo o actividad remunerada?
Si 80 24
No 254 76
. Tiene personas que dependan de usted (ej. hijos,
%amiliares u otros)?
Si 121 35.1
No 223 64.6
; Podria usted decir que, en general, su salud es...?
fl Mala / 5 Excelente) * 2.66 83*

*Desviacion tipica
Fuente: claborado por los autores

Medidas: encuesta conteniendo una bateria con cuatro
instrumentos y cinco items de tipo sociodemografico:edad,
sexo, ciudad de vida, si trabaja o no, si tiene 0 no personas
bajo su dependencia. Los instrumentos son:

i) La escala de Red de Apoyo Social de Lubben-6, de 6
preguntas abiertas a ser respondidas mediante un niimero
(ej. ¢Con cudntos familiares tiene Ud. contacto telefonico
al menos una vez por mes?).

i1) La escala Hennesy de autoevaluacion de salud (17) de
4 items: uno cerrado tipo Likert, desde 1 (mala salud) a
5 (excelente salud), y tres abiertos, cada uno asociado al
numero de dias en el mes en los que una mala salud fisica
o mental impidio realizar actividades habituales.

iii) La escala de felicidad para adultos EFPA (18) de 21
items de respuesta Likert de 5 puntos, confiabilidad total
Alfa de Cronbach de 0.80 y de 0.92 para la dimension de
equilibrio-armonia, de 0.928 para la de familia y de 0.886
para la de logro-optimismo (y Omega total de 0.885).

iv) Fueron incluidos 14 items (13 en formato Likert de cinco
alternativas desde Totalmente en Desacuerdo a Totalmente
de Acuerdo), para medir lo referido a las decisiones de
las PM acerca de vinculacion y desvinculacion social (ej.
Yo decidi tener menos vida social o dejar de pertenecer
a algunos grupos), autonomia para manejo de dinero y
bienes (ej. Yo decido acerca de mi dinero y bienes en mi
vida hasta ahora), disponibilidad y satisfaccion con vida
sexual (ej. Yo tengo vida sexual satisfactoria), miedo a la

muerte, sentimiento de paz, satisfaccion con sus amistades
y respecto del uso del tiempo-libre-ocio, con el trabajo,
y otros, mas un item para jerarquizar cinco fuentes de
felicidad (Anexo 1).

Procedimiento: un(a) coinvestigador(a) fue responsable
por la captacion de participantes y aplicacion de la
encuesta en cada ciudad. El plan de analisis de resultados
incluye la descripcion de la muestra, calculos de
confiabilidad, factorial confirmatorio para la escala total
y factorial multigrupo para testear invarianza métrica del
instrumento. El rango de aceptabilidad de coeficientes de
confiabilidad es de 0.70—0.90 (19) donde un valor inferior
a 0.70 se considera poco confiable (19) y superior a 0.90 es
indicativo de redundancia entre los items.

Andlisis de datos: analisis descriptivo para cada
instrumento. Para la Lubben-6 se realiza un Analisis
Factorial Confirmatorio, para los modelos unidimensional
(correspondiente a un factor latente para todos los items)
y bidimensional de la escala. Se utiliza los siguientes
indicadores de ajuste (2021); Chi cuadrado, Indice
comparativo de ajuste (CFI >= .90), Indice de Tucker
Lewis (TLI >= .90), RMSEA (<08) e Indice de Ajuste
Normado (NFI >= .90). Se asume que el mejor modelo
es el que cumple los puntos de corte de los indicadores
de ajuste. para analizar la validez de criterio, se realizan
correlaciones bivariadas entre la Lubben-6 y las medidas
de vinculacion y de desvinculacion social y, finalmente, se
realiza andlisis de invarianza seguin sexo. Se utilizan los
Software IBM SPSS v25 y AMOS v23.
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Resultados

En Tabla 2 se registran los valores promedio, desviaciones
tipicas, asimetria, curtosis y moda, todos valores obtenidos

para los items de la escala Lubben-6. Todos los items
cumplen con los criterios de normalidad relativos a
asimetria y curtosis, entre -2 y 2 (21).

Tabla 2. Promedios, desviaciones estandar, asimetria, curtosis, moda, para los items de la Lubben-6.

1. (Con cuantos familiares tiene usted contacto personal o
telefonico al menos una vez por mes?

2.-;Con cuantos familiares se siente usted comodo para

conversar con facilidad sobre los asuntos privados que a usted le

preocupan?

3.; A cuantos familiares los siente usted lo suficientemente
cercanos como para llamarlos en caso de necesitar ayuda?

4.;Con cuantos amigos (personas con algun vinculo, pero NO
parientes) tiene usted contacto personal o telefonico al menos una 2.7

vez por mes?

5. ¢Con cuantos amigos se siente usted comodo para conversar

con facilidad sobre los asuntos privados que a usted le
preocupan?

6. (A cuantos amigos los siente usted lo suficientemente cercanos

como para llamarlos en caso de necesitar ayuda?

Fuente: elaborado por los autores

Analisis de las propiedades psicométricas de la
escala Lubben-6

El alfa de Cronbach para la escala total de Lubben-6 es
de 0.766 descomponiéndose en 0.710 para la dimension

Media D.T Asimetria  Curtosis Moda
3.6 1.07 -0.64 0.27 4
2.4 1.25 0.01 -0.71 3
2.7 1.13 0.08 -0.44 3

1.60 -0.18 -1.07 3
1.7 1.29 0.23 -0.93 1
1.7 1.35 0.40 -0.71 1

Familiay 0.776 para Amigos. Los valores correspondientes
para Omega son 0.776 (escala total), 0.716 (dimension

familia) y 0.781 (dimension amigos) (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficientes Alpha de Cronbach para la Escala Lubben-6 y sus subescalas.

1.- ;Con cuantos familiares tiene usted contacto personal o telefonico al menos

una vez por mes?

2.- ;Con cuantos familiares se siente usted comodo para conversar con facilidad

sobre los asuntos privados que a usted le preocupan?

3.- (A cuantos familiares los siente usted lo suficientemente cercanos como para

llamarlos en caso de necesitar ayuda?

4.- ;Con cuantos amigos (personas con algun vinculo, pero NO parientes) tiene
usted contacto personal o telefonico al menos una vez por mes?

5.- (Con cuantos amigos se siente usted comodo para conversar con facilidad

sobre los asuntos privados que a usted le preocupan?

6.- (A cuantos amigos los siente usted lo suficientemente cercanos como para

llamarlos en caso de necesitar ayuda?

Fuente: elaborado por los autores

A continuacion, se presenta el diagrama del modelo y las
cargas factoriales de cada item de la Luben-6 (Figura 1).

Validez de construccion. El analisis factorial confirmatorio
(22) para la Lubben-6 reproduce su estructura original
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Alpha de Cronbach

Eliminando item Subescalas  Total

.633

.685 710

.538

.687 766

.656 776

742

bidimensional (y2 = 46.23, df = 8, p<.001, RMSEA =
118, CFI = .934, TLI = .876, NFI = .922). Un modelo
unifactorial presentd un ajuste pobre (32 = 166.69, df =
9, p<.001, RMSEA = .225, CFI = .727, TLI = .546, NFI
=.719).
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Figura 1: Modelo para la escala red de apoyo social de Lubben-6 y cargas factoriales por item.
Fuente: elaborado por los autores

Para comprobar la invarianza de medida de la Lubben-6, M2, no se observan cambios significativos en los indices

para los subgrupos de hombres y mujeres, fue realizado un
analisis factorial confirmatorio multigrupo. La prueba de
invarianza métrica o débil, donde se restringen las cargas
factoriales (A) de modo que éstas son iguales entre los
grupos por sexo, mostrd un buen ajuste segun los criterios
establecidos por Cheung et al. (22). Al comparar M1 con

CFI, RMSEA o y2. Para el caso del modelo de invarianza
escalar, donde se restringen las cargas factoriales (A) y los
interceptos (7), los indices CF1 y RMSEA se ubican dentro
de rangos tolerables, pero el indice 42 arroja diferencias en

las medidas de los grupos por sexo, mostrandose un ajuste
parcial (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de analisis de invarianza métrica, escalar y estricta, por sexo, para la Lubben-6.

x2(gh) x2/gl CFI RMSEA Comparacion A2 ACFI ARMSEA
Criterio* P>.05 <.01 <.015
M. Invarianza de configuracion 48.785
(Modelo base) (16) 3049 .944 .077
. . iy 3214
M2. Invarianza métrica o débil 51.999 2600 945 068 M2 vs M1 @) 001 009
(A restringidas) (20) p=.52
. 21.024
M3 Invarianza escalar o fuerte Ayt  73.023 2,809 919 073 M3 vs M2 (6) -026 005
restringidas) (26) _
p=-002
. . 11.013
M4. Invarianza estricta Mtye 84.036 2401 0,916 0,064 M4 vs M3 9) -0,003 -0,009
restringidas) (35) p=275

Fuente: elaborado por los autores

Validez de criterio. Se utilizan cuatro procedimientos
para analizar y establecer este tipo de validez. En primer
lugar, se realizaron correlaciones bivariadas —esperadas

positivas— entre la Lubben-6, sus dimensiones con la
EFPA total y las dimensiones de esta (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlaciones bivariadas Spearman entre las escalas Lubben-6, EFPA y sus respectivas dimensiones (n=346).

EFPA

Losro EFPA EFPA Felicidad Lubben Total
Amiggos Armonia  Familia Total Familia Lubben
EFPA Logro Amigos 1 0.333%:* 0.581** 0.711%* 0.122* 0.154** 0.172%*
EFPA Armonia 1 0.249** 0.802** 0.041 0.235%* 0.185** 10.87
EFPA Familia 0.683** 0.237%* 0.088 0.187**
Felicidad Total 1 0.153** 0.232** 0.246**
Lubben Familia 1 0.394** 0.773**
Lubben Amigos 1 0.874%*
Total Lubben 1

**La correlacion es signficativa a nivel 0.001 * La correlacion es significativa a nivel 0.005

Fuente: elaborado por los autores

Se confirma una correlacion positiva y significativa entre la
Lubben-6 y la escala de felicidad EFPA (.246**). También,
la dimension Apoyo Familiar de la Lubben-6 y la dimension
Felicidad con la Familia de la EFPA correlacionan
positiva y significativamente (.237**). La dimension de
Apoyo de Amigos, ademas de correlacionar positiva y
significativamente con la escala EFPA total (.232%*%),
lo hace también con la dimension equilibrio y armonia
de ésta (.235**). También se observa que el Apoyo de
Amigos de la Lubben-6 correlaciona positivamente con la
Felicidad como Logro-Optimismo de la EFPA, dimension
que incluye logros individuales y colectivos (.154%).

En segundo lugar, se correlacion6 el factor Amigos de la
Lubben-6 con los 14 items de la encuesta relativos a la
decision de tener mas o menos vida social, buscar y tener
mas amigos y el nivel de satisfaccion con estos —ntumeros
46 (Yo decidi buscar y tener mds vida social o amigos(as))
y 53 (Me siento satisfecho(a) o feliz con los(as) amigos(as))
— verificandose, como esperado, una correlacidon positiva
y significativa con estos dos items (r =.193, p = .001; r =
.346, p =.001 respectivamente). La subescala de Apoyo de
Familia en cambio no esta correlacionada con ninguno de
estos items (con item 46 r=.066, p=.223 y r=.073, p=.177
respectivamente).

En tercer lugar, se correlacion6 la Lubben-6 con los
items de la encuesta referidos a la desvinculacion social
—n° 43, 44 y 45— y, como se esperaba, se encontraron
correlaciones negativas significativas (r = -.177, p = .001;
r=-.127,p=.028; r=-.237, p = .001; respectivamente).

En cuarto lugar, no se observan diferencias significativas de
promedios segiin sexo para la escala total de la Lubben-6
(M hombres = 2.34, DT = .91 y M mujeres = 2.56, DT =
.87, t = -1.93, p = .054). Tampoco para la subescala de
Apoyo de Familia (t =-.31, p =.75), mientras que para la
subescala de Apoyo de Amigos si se reportan diferencias
estadisticamente significativas (M.hombres = 1.75, DT =
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1.26 y M.mujeres = 2.15, DT = 1.15, t = -2.63, p = .001),
a favor de estas.

Discusion

La confiabilidad de la Lubben-6 es 0.766 para los
coeficientes Alfa de Cronbach y Omega, y los de cadaunade
sus dos dimensiones son aceptables, con valores superiores
a .70 para ambas. Estos valores son muy similares a los
obtenidos en las muestras de las tres ciudades de Europa
central, de Portugal y de Hispanoamérica, en comparacion
con los reportados para Puerto Rico.

También, se observa un buen ajuste de los items a la
bidimensionalidad de la Lubben-6. Atin cuando el indice de
ajuste RMSEA no supera el punto de corte propuesto por la
literatura, la mayor parte de los indices de ajuste dan indicios
de una adecuada validez de constructo del instrumento.
La literatura ha mostrado que el indice de ajuste RMSEA
tiende a mostrar valores erroneos hacia el aumento cuando
los modelos son complejos y presentan pocos grados de
libertad, lo que podria estar afectando a este instrumento
(23). Aun asi, los resultados reproducen resultados de
procesos de validacion anteriores, donde la estructura
bifactorial del instrumento presenta mucho mejor ajuste
que una unifactorial (8). Adicionalmente, la correlacion
entre sus dos dimensiones es de .39 evidenciandose como
dos factores distintos donde el relativo a Amigos aparece
como mayor influencia o predictor sobre la vinculacion
social, que el relativo a Familia.

A nivel descriptivo las modas relativas a contar con
amigos cercanos son de valor minimo (1), esto que resulta
coherente con datos nacionales recientes, y mas amplios
en edad, que muestran el riesgo de soledad para chilenos/
as de 18 afios y mas, donde un 15% dice no tener un amigo
cercano (mientras en USA el porcentaje era de solo un 8%)
(24).
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Aunque la estructura de este instrumento se mantiene
invariante en funcion del sexo, ello es parcial, dado
que no se cumplen a cabalidad los requerimientos de
invarianza escalar o estricta (25). Sin embargo, la literatura
especializada ha concluido que los modelos de invarianza
estrictos son excesivamente restrictivos (26). Asi, los
resultados indican que las puntuaciones del instrumento
pueden ser comparables entre los grupos testeados de los
diferentes sexos.

Finalmente, se obtiene un muy claro apoyo a la validez de
criterio, en linea con lo reportado en estudios previos, con
las correlaciones adecuadas, en direccion y significancia
estadistica. La Lubben-6 correlaciona positivamente con
la felicidad de las PM. Y las correlaciones entre variables
especificas van en la direccion positiva y esperada
también, como es el caso de la dimensiéon Familia de
ambos instrumentos (Lubben-6 y EFPA), y medidas de
percepcion de apoyo familiar. También, las correlaciones
positivas de la decision de las PM de aumentar su vida
social, con la dimension de Amigos, y, correlaciones
negativas con decisiones de Desvinculacion Social.

Entre las debilidades del presente estudio, esta el desigual
numero de participantes segiin sexo en la muestra y, aunque
esto representa adecuadamente la distribucion habitual de
hombres y mujeres en clubes de PM, en grupos de iglesia
y similares en el pais, dificulta ciertos analisis estadisticos
o sus resultados, v.g. el analisis de invarianza. Aunque
este andlisis se pudo efectuar sus resultados serian mas
significativos con una muestra mas balanceada. También,
y aunque el tamafio de la muestra utilizada cumple con
los requerimientos minimos para un estudio de validacion,
seria deseable contar con una mayor cantidad de
participantes. Finalmente, y aunque de baja probabilidad,
pudiera encontrarse algin término del espafiol usado en
la version argentina adaptada y utilizada aqui, que no sea
exactamente igual a su uso en Chile.

Conclusiones

La Lubben-6 presenta indices psicométricos adecuados
en muestras de poblacion chilena. Su confiabilidad
Alfa de Cronbach y Omega es de 0.766 y, por factores,
alcanza Cronbach de 0.71 para familia —0.716 Omega—,
y Cronbach 0.776 para amigos, —0.781 Omega—.
Se confirma su validez estructural bifactorial y de
criterio mediante asociaciones positivas, con medidas
de integracion social y bienestar, y negativas, con
desvinculacion social. Asi, la escala Red de apoyo social
Lubben-6 puede ser utilizada confiable y validamente en
poblacion de personas mayores chilenas.
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Anexo 1. [tems para medir vinculacién-desvinculacion social, satisfaccion sexual, familiar, pareja, con amigos, ocio y
trabajo, autonomia en decisiones de los propios bienes, miedo a la muerte, sentimiento de paz y fuentes de felicidad.
Elija marcando una X en casillero de su eleccion que va desde 1= Totalmente en Desacuerdo a 5=Totalmente de acuerdo

ITEM 1 2 3 4 5

43 Desde que me jubilé (o enviudé) tengo cada
vez menos relaciones sociales (amigos/as, vecinos,
membrecias o pertenencia o participacion en grupos).

44 Yo decidi tener menos vida social o dejar de
pertenecer a algunos grupos.

45 Mi envejecimiento se ha caracterizado por una
desvinculacion social cada vez mayor.

46 Yo decidi buscar y tener mas vida social o amigos(as).

47 Me siento satisfecho(a) o feliz con mi familia. o
pareja.

48 Yo tengo vida sexual satisfactoria.
49 Yo he decidido no trabajar (si no trabaja) o trabajar(si

lo hace).

50 Yo decido acerca de mi dinero y bienes en mi vida
hasta ahora.

51 A medida que envejezco aumenta mi miedo a la
muerte.

52 A medida que envejezco me siento cada vez mas en
paz.

53 Me siento satisfecho(a) o feliz con los(as) amigos(as)
que tengo.

54 Me siento satisfecho(a) o feliz en como uso mi tiempo
libre u ocio.

55 Me siento satisfecho(a) o feliz con mi trabajo.

56 Mi principal fuente de felicidad es (jerarquice
poniendo un niimero de 1 a 5 en los casilleros por favor):

Mi Familia Mis amigos Mi trabajo Mi ocio Mi pareja

Fuente: elaborado por los autores.
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Contribucion de RESUMEN
los autores Introduccién. La sobrecarga en los familiares de pacientes cronicos puede afectar significativamente su
salud fisica, emocional y su calidad de vida, como consecuencia directa del rol de cuidador. Es importante
JLAM. reconocer que el cuidado de un paciente cronico puede ser un desafio, y es crucial velar por el bienestar de
Conceptualizacion, los cuidadores para mantener la calidad de vida de todos los involucrados. El objetivo de este articulo es
metodologia y evaluar la eficacia del programa Trabajando Juntos en Colaboracion para reducir la carga de cuidados en
escritura. MCVM. los familiares de enfermos cronicos. Metodologia. Estudio cuasi experimental con mediciones realizadas
Investigacion, al inicio y término de la intervencion educativa, orientadas a evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador

familiar mediante la Escala de Sobrecarga de Zarit. Resultados. La muestra estuvo conformada por 19
cuidadoras familiares, con una edad promedio de 67 afios, dedicadas a labores del hogar y codnyuges de la
persona dependiente; las intervenciones del programa disminuyeron de forma estadisticamente significativa
la sobrecarga percibida por el cuidador (Z = -2.984, p=0.003) después de la intervencion. Discusion.
Los resultados obtenidos tras la intervencion ponen de relieve el impacto positivo en la disminucion de

redaccion y
preparacion

del borrador
original. LMBM.

Investigacion, la sobrecarga del cuidador familiar. Se ha de considerar la expansion del programa y la implementacion
escritura y de politicas de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los cuidadores. Conclusiones. El programa
visualizacion. ALP. Trabajando Juntos en Colaboracion logré reducir significativamente la sobrecarga experimentada por los
Investigacion, cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas.

redaCC{Oﬁ’y Palabras clave:

sup ervzszo;?.’ . Carga del Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Enfermedad Crénica; Efectividad; Familia;
AACP. Analisis y

E 16 lud; E ion.
validacién. LMOV. ducacion en Salud; Educacion

Escritura, revision y

e ABSTRACT

Introduction. Caregiver overload among family members of chronically ill patients can have a significant

impact on their physical and emotional health, and quality of life as a direct result of being in the caregiving
role. It is important to recognize that caring for a chronically ill patient can be challenging, and it is crucial to ensure the wellbeing of
caregivers in order to maintain the quality of life of all those involved. The objective of this study is to evaluate the effectiveness of
the “Trabajando Juntos en Colaboracion” program in reducing caregiver overload among family members of chronically ill patients.
Methodology. Quasi-experimental study with immediate preand post-intervention mea-surements of family caregiver overload,
assessed using the Zarit Burden Interview. Results. The sample consisted of 19 family caregivers, with a mean age of 67 years, who
were dedicated to housework and were spouses of the dependent person. The program interventions led to a statistically significant
reduction in perceived caregiver overload (Z = -2.984, p = 0.003) after the intervention. Discussion. The results obtained after the
intervention highlight the positive impact in de-creasing family caregiver overload. Expansion of the program and implementation
of health44 policies that strengthen support networks for caregivers need to be considered. Conclusions. The “Trabajando Juntos
en Colaboracion” program succeeded in significantly reducing the overload experienced by caregivers of chronically ill patients.

Keywords:
Caregiver Burden; Caregivers; Family Caregivers; Chronic Disease; Effectiveness; Family; Health Education; Education.

RESUMO

Introducfo. NA sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com doengas cronicas pode ter um impacto significativo na
saude fisica, na satide emocional e na qualidade de vida como resultado direto da fungio de cuidador. E importante reconhecer que
cuidar de um paciente com doencga cronica pode ser um desafio e ¢ fundamental cuidar dos cuidadores para manter a qualidade de
vida de todos os envolvidos. O objetivo ¢ avaliar a eficacia do programa Trabalhando Juntos em Colaboragéo para reduzir a carga
de cuidados dos familiares de doentes cronicos. Metodologia. estudo quase-experimental com medi¢des imediatas no inicio € no
final da intervencao educacional sobre o nivel de sobrecarga do cuidador familiar, avaliado com a Escala de Zarit. Resultados.
A amostra consistiu em 19 cuidadores familiares, com idade média de 67 anos, envolvidos em trabalho doméstico e conjuges
da pessoa dependente; as intervengdes do programa diminuiram a sobrecarga percebida do cuidador de forma estatisticamente
significativa (Z = -2.984, p = 0.003) apos a intervencao. Discuss@o. Os resultados obtidos apds a intervencao destacam o impacto
positivo na diminui¢do da sobrecarga do cuidador familiar. Devese considerar a expansdo do programa ¢ a implementagdo de
politicas de saude que fortalecam as redes de apoio aos cuidadores. Conclusdes. O programa “Trabajando Juntos en Colaboracion”
conseguiu reduzir significativamente a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de pacientes cronicos.

Palavras-chave:
Sobrecarga do Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Doenga Cronica; Efetividade; Familia; Educacdo em Satude; Educagao.
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Introduccion

La prevalencia de las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT) esta en aumento en todo el mundo,
cada afno causa la muerte a 41 millones de personas, lo
que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. En la Region de las Américas, son 5.5 millones
las muertes por ECNT cada afio (1,2). Segun el Analisis
de la Situacion de Colombia (ASIS), para el 2023 (3),
entre 2005 y 2022 las principales causas de muerte en la
poblacion general fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, el grupo de las demas causas que se consolida
como una agrupacion de diagnosticos residuales,
conformado por 14 subgrupos, entre los que se cuentan
la diabetes mellitus, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, enfermedades circulatorias, entre
otras, estas consolidaron la segunda causa de mortalidad
mas frecuente durante el periodo, pasando de una tasa
de 135 a 142 muertes por cada 100,000 personas. Para el
2022 estas causas produjeron el 25.5% (73,227) de todas
las muertes y el 22.32% (1,191,082) de los Afios de Vida
Potencial-mente Perdidos (AVPP) (4).

La atencion a pacientes con enfermedades cronicas puede
ser un proceso prolongado y complicado que afecta no
solo a la persona enferma sino también a su familia (5,6).
Los cuidadores familiares (CF) de pacientes con ECNT
(cardiovasculares, cancer, respiratorias, diabetes, entre
otras) a menudo se enfrentan a nuevas responsabilidades
y transiciones de roles para satisfacer las necesidades
de la persona enferma, y tienen que proporcionar una
atencion constante y prolongada que puede llevar a la
sobrecarga de cuidados (4,6). Por lo que es esencial que
los profesionales de la salud brinden informacién y apoyo
a estos cuidadores, dado que no hacerlo puede afectar
gravemente la salud fisica y mental de los cuidadores.

La sobrecarga de cuidados se define como una carga
fisica, emocional, social y financiera que expe-rimentan
los cuidadores familiares debido a las demandas y
responsabilidades del cuidado del paciente (4,5). Esta
sobrecarga puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida del cuidador, asi como en la relacion entre
el cuidador y el paciente (4,6,7). Ademas, sus niveles de
afectacion dependen de la complejidad de la enfermedad,
los tratamientos requeridos, el estadio de la enfermedad o
la cercania a la muerte (4).

La sobrecarga de cuidados en familiares de pacientes
con ECNT puede manifestarse de diversas formas,
como la fatiga, la depresion, el estrés, la ansiedad, el
aislamiento social, el descuido personal y el deterioro
de la salud fisica y mental (4,6). Estos efectos pueden
disminuir la calidad de vida del cuidador, lo que puede
llevar a un aumento en la carga emocional del paciente
y al deterioro de la calidad del cuidado que otorgan (7).
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Ademas, la carga de cuidado puede ser particularmente
significativa para los cuidadores familiares, quienes no
reciben remuneracion por el trabajo que realizan, y a
menudo tienen otros compromisos, como el trabajo y las
responsabilidades familiares (5,6). En Colombia, existe
normatividad que compromete tanto al Estado como al
personal de salud para abordar esta problematica. La
Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 (8) establece la
salud como un derecho fundamental, asi como la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS) (9) que, a su vez,
crea un modelo territorial de la salud. A esto se suma
la Resolucion 3280 de 2018 (10) que define la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud, incluyendo
actividades individuales, colectivas y familiares donde
se deben realizar actividades de deteccion temprana y
proteccion especifica. Ademas, la Ley 2297 de 2023 (11)
establece medidas efectivas y oportunas en beneficio de
personas con discapacidad y a los cuidadores o asistentes
personales.

Paralelamente, existen proyectos de ley actualmente en
curso en lasalatécnica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), orientados a mejorar las condiciones de
los cuidadores informales y perfeccionar su perfil técnico
o profesional a través de acompafiamiento para finalizar
estudios o iniciar nuevos.

Por consiguiente, es importante encontrar maneras para
reducir la sobrecarga de cuidados en los familiares de
pacientes con enfermedades cronicas. Una de las formas
en que se puede lograr esto es a través de programas
educativos que brinden informaciéon y apoyo a los
cuidadores familiares (7). Los programas educativos
pueden proporcionar a los cuidadores familiares
herramientas y recursos para manejar el estrés y la
sobrecarga, asi mismo, pueden mejorar su calidad de
vida y la calidad del cuidado que brindan al paciente
(7,12). Estos recursos pueden incluir informacion sobre
la enfermedad y su tratamiento, técnicas de cuidado,
manejo del dolor y la fatiga, y estrategias para mejorar la
comunicacion y la relacion entre el cuidador y el paciente

().

Los programas educativos también pueden incluir
sesiones de capacitacion y asesoramiento individualizado
que permitan a los cuidadores aprender habilidades
practicas y estrategias de afrontamiento para reducir la
sobrecarga de cuidados. Ademas, puede incluir grupos de
apoyo para cuidadores que les brinden la oportunidad de
compartir sus experiencias y recibir apoyo emocional de
otros en situaciones similares (7,12).

Para abordar ésta problematica, se cre6 el programa
Trabajando Juntos en Colaboracion (TIC), el cual esta
dirigido a cuidadores familiares de enfermos crénicos,
este programa aborda aspectos relacionados con el
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autocuidado enfocado a la alimentacion, actividad fisica,
salud mental y proyecto de vida para el cuidador; otro
aspecto es acerca de la gestion del cuidado enfocado en la
movilizacion, alimentacidn y actividad fisica relacionado
con la persona cuidada; por ultimo, el acercamiento hacia
las redes de apoyo, comunicacion asertiva y manejo de
comportamientos dificiles. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia del programa TJC para reducir la carga
de cuidados en los familiares de enfermos cronicos. Se
planted la hipdtesis de que los participantes del programa
TJC mostrarian disminucion en el resultado principal de
interés, sobrecarga de cuidados.

Metodologia

Estudio cuantitativo, de nivel analitico, preexperimental
con mediciones inmediatas al inicio y término de
la intervencion educativa, entre la Red Tematica de
Automanejo de Enfermedades Cronicas y el Programa
de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area
Andina.

La poblacion objeto fueron cuidadores familiares de
personas mayores que asistieron al club del adulto mayor
Canitas de la Fontana, organizados por la Secretaria de
Integracion Social de la localidad de Suba, en Bogota
D.C,, a través del Programa TJC. Un cuidador familiar
en el presente estudio es una persona que otorga todo o
casi todo su tiempo a la actividad de cuidar a una persona
con niveles de dependencia fisica y/o psicologica (13).
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
ser personas adultas (mayores de 18 afios) a cargo del
cuidado de individuos con enfermedades crdénicas que
participan en el club de adultos mayores Canitas de la
Fontana. Los cuidadores debian haber dedicado al menos
3 meses al cuidado de personas con dependencia fisica y/o
psicoldgica, no tener dificultades visuales o auditivas que
impidieran su participacion en la intervencion, no recibir
remuneraciéon econémica por su labor de cuidado, tener
tiempo libre una vez por semana de al menos 2 horas y 30
minutos por sesion, y participar de manera voluntaria. Se
excluyeron del estudio los cuidadores de tiempo parcial,
aquellos que presentaban dificultades para leer, con
alteraciones cognitivas, o que no completaron al menos
6 sesiones del programa. También fueron excluidos los
cuidadores que recibian remuneraciéon econdomica por
su labor, los que no disponian del tiempo necesario para
participar y concluir el programa, y aquellos que no
completaron las encuestas pre y post test.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica e intencionada; la
invitacion y socializacion del proyecto de investigacion
se realizo inicialmente con el lider del club de adultos
mayores Canitas de la Fontana, quien representa al

club y gestiona las diversas actividades del grupo. La
seleccion de los participantes se llevd a cabo entre julio y
agosto de 2022. Posteriormente, todos los miembros del
club fueron invitados a participar de manera voluntaria.
Inicialmente, 30 participantes mostraron interés; de
ellos, 25 cumplieron con los requisitos de seleccion y
19 completaron el instrumento denominado Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La medicion basal
se realizd en el mes de septiembre, antes del inicio de
la intervencidn, que tuvo una duracion de 8 semanas, de
septiembre a noviembre. Al finalizar la intervencidn, se
llevo a cabo la medicion postintervencion (noviembre).

La intervencion del programa TJC consistio en 8§ sesiones
semanales de 2 horas y media cada una, dirigidas por dos
facilitadores colombianos previamente certificados en
el programa TJC por la Red Tematica de Automanejo
en Enfermedades Crénicas (México). Las sesiones se
llevaron a cabo de manera presencial y se estructuraron
en grupos reducidos de 8 a 14 participantes, que
incorporan estrategias participativas como lluvia de
ideas y trabajo en grupo. El programa se sustenta en
teorias del comportamiento, incluyendo la teoria social
cognitiva, y la teoria de autoeficacia; enfocdndose en el
aprendizaje basado en la observacion y el modelado para
desarrollar habilidades mas que en la simple transmision
de informaciéon (14). Se abordan diversas técnicas
cognitivas y habilidades de comunicacion asertiva para
perfeccionar estrategias que incrementen la autoeficacia
en el cuidado personal, logrando esto mediante el
monitoreo de resultados y el fomento de habilidades
y destrezas en procedimientos de cuidado aprendido,
mediante el desarrollo de habilidades de autocuidado,
técnicas cognitivas y habilidades de comunicacion (14).
La Tabla 1 proporciona un panorama general de los temas
cubiertos en las 8 sesiones semanales del programa TJC.

Se aplico el instrumento Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit, el cual mide la sobrecarga del cuidador,
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad
de autocuidado, red de apoyo social y competencias para
afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente
cuidado. Las preguntas de la escala son tipo Likert de
5 opciones; nunca, casi nunca, a veces, bastantes veces
y casi siempre. Cada respuesta obtiene una puntuacion
de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un
resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica
al cuidador familiar en: Ausencia de sobrecarga (menor
de 46), sobrecarga ligera (de 47 a 55) y sobrecarga
intensa (mayor de 56). El instrumento ha sido validado en
poblacion peruana, mexicana y colombiana (15,16). Se
aplico la encuesta, antes y al finalizar la intervencion, con
duracion promedio de 30 minutos por cada participante,
previa lectura y firma de consentimiento informado.
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Tabla 1. Panorama general del programa Trabajando Juntos en Colaboracion

Temas abordados

Sesion / Semana

Introduccion al programa

4
Proyecto de vida V4
Planes de autocuidado semanal V4
Procedimientos de higiene

Solucion de problemas

Actividad fisica

Procedimientos de alimentacion

Técnica de comunicacion asertiva: parafraseo

Alimentacion saludable

Procedimientos de movilizacion

Técnica cognitiva jcomo entendemos ser
cuidador?

Manejo de comportamientos dificiles I
Técnica de comunicacion asertiva: pedir ayuda

Manejo de comportamientos dificiles 11
Técnica de cognitiva de negativo a positivo:

Redes sociales de apoyo

Técnica de comunicacion asertiva: saber decir
NO

Cierre del programa

Técnica de cognitiva de reforzamiento de lo
aprendido

Evaluacion y Clausura

S <X KX

<

<

Fuente: Guia para formar cuidadores familiares del Programa Trabajando Juntos en Colaboracion (15).

Se utiliz6 el Programa Estadistico para la Ciencias Sociales
(SPSS), version 25. Los datos personales se utilizaron para
caracterizar a la poblacién de cuidadores y sus familias a
través de estadistica descriptiva: frecuencias, proporciones
y medidas de tendencia central y variabilidad. Para evaluar
el efecto antes y después de la intervencion, se empleo
estadistica no paramétrica por medio de la prueba de
rangos Wilcoxon para evaluar la eficacia del programa
en la sobrecarga de cuidados. Para el presente estudio las
pruebas son estadisticamente significativas con una p <
0.05.
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Resultados

Durante los meses de agosto-noviembre de 2022 se
identificaron 30 cuidadores familiares voluntarios al
programa TJC de la Red Tematica en Enfermedades
Cronicas (México) en colaboracion con el Programa de
Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
Finalmente, se realiz6 la intervencién con 19 cuidadores
familiares que aceptaron participar en el estudio, cabe
mencionar que todos completaron todas las sesiones de la
intervencion antes descritas.
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Descripcion sociodemogrdfica de los cuidadores
Sfamiliares y de la persona que cuida

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores familiares. Se puede
observar que la edad promedio de la muestra de estudio
fue de 67 anos, todas fueron mujeres, con un promedio de
7.5 afios de estudio, una gran parte (84.20%) se dedicaba a
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labores del hogar, y la relacion del cuidador con la persona
dependiente fue, principalmente, de conyuge (63.10%).
Respecto a las caracteristicas de las personas dependientes,
se observa que la mayoria fueron hombres (78.90%), con
un promedio de edad de 66.4 afos, y que su cuidador
familiar lo percibia con un nivel de dependencia, que una
gran parte va desde moderada a total (78.9%).

Tabla 2. Aspectos sociodemograficos de la poblacion de estudio

Datos del cuidador familiar (n = 19)

DE =17.84 Min: 53 Max: 84

DE =4.07 Min: 1 Max: 12

100%

15.80%

84.20%

63.10%
21.10%
15.80%

Datos de la persona cuidada

Edad M =67.26
Educacion (afios de estudio) M=17.50
Sexo

Mujer 19
Trabaja fuera hogar

Si 3

No 16
Parentesco con la persona que cuida

Conyuge 12
Madre 4
Hijo(a) 3
Sexo

Mujer 4
Hombre 15
Edad M = 66.42
Nivel de dependencia

Total 10
Severa 2
Moderada 3
Escasa 1
Independiente 3

21.10%
78.90%
DE=11.6 Min: 36 Max: 90
52.60%
10.50%
15.80%
5.30%

15.80%

* M = Promedio, DE = Desviacion Estandar, Min = Valor Minimo, Max = Valor Maximo

Fuente: claborado por los autores.

El programa TJC con cuidadores familiares mostro
resultados positivos, como se observa en la Tabla 3.
En la medicion antes de la intervencion, el 57.90% de
los cuidadores no presentaba sobrecarga, mientras que
después de la intervencion esta cifra aumento al 89.50%.
Asimismo, la sobrecarga ligera, que afectaba al 10.50%

de los cuidadores antes de la intervencion, se elimind por
completo (0.00%) después de la intervencion. Por ultimo,
la sobrecarga intensa, que inicialmente afectaba al 31.60%
de los cuidadores, se redujo al 10.50% después de la
intervencion.
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Tabla 3. Resultados de la sobrecarga de cuidador familiar antes y después de la intervencion
Pre-Intervencion Post-Interve
Niveles de Sobrecarga f % f %
Ausencia de Sobrecarga (< 46 puntos) 11 57.90 17 89.50
Sobrecarga ligera (de 47 a 55 puntos) 2 10.50 0.00
Sobrecarga intensa (= 56 puntos) 6 31.60 10.50

Fuente: claborado por los autores.

En la Figura 1, se presenta la sobrecarga inicial y final
de los cuidadores familiares, la cual se muestra en el
diagrama cajas de la preintervencion (lado izquierdo)
que la puntuacion minima ha sido de 22, y la puntuacion
maxima fue de 84, es decir se tiene un rango de puntuacion

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Puntaje en la Escala de Zarit

Pre-Intervencion

de sobrecarga que va de 22 a 84, con una mediana de 38. En
el diagrama de cajas de la postintervencion (lado derecho)
la puntuacion minima fue de 21 y la puntuacion maxima de
70; es decir, un rango de puntuacion de sobrecarga que va
de 21 a 70 con una mediana de 29.

Post-Intervencion

Mediciones

* La linea horizontal dentro de la caja indica la mediana del puntaje en la Escala de Sobrecarga de Zarit, del lado
izquierdo fue de 38 (preintervencion) y del lado derecho (postintervencion) se redujo a 29.
Figura 1: Sobrecarga de los cuidadores preintervencion y postintervencion

Fuente: claborado por los autores.

Con el objetivo de evaluar la eficacia del programa TJC
en el manejo de la sobrecarga de cuidados, se aplico la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon a los datos
pretest y posttest. En la Tabla 4 se presentan diferencias
estadisticamente significativas (Z = -2.984, p = 0.003),

indicando una tendencia hacia la disminucion de la
sobrecarga a corto plazo. Estos resultados muestran que la
intervencion logra modificar dicha variable, marcando una
diferencia significativa entre la medicion inicial y final en
los cuidadores familiares (p < 0.05).

Tabla 4. Prueba de rangos de Wilcoxon del pretest al postest de la intervencion

Variables

(pretest - postest) n = 19 Positivo

Rango Promedio

Negativo

Suma de Rango

Positivo Negativo

Sobrecarga del Cuidador 4.50

Nota: p = Significancia Estadistica; n = nimero de observaciones
Fuente: claborado por los autores.
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Discusion

Este articulo presenta los resultados de uno de los objetivos
del programa TJC, dirigido a los cuidadores familiares de
enfermos cronicos, especificamente para probar su eficacia
en la reduccion de la sobrecarga de los cuidados; como
se esperaba, los resultados reportaron un nivel mas bajo
de sobrecarga de cuidados entre los participantes después
de la intervencion. Estos hallazgos son comparables con
la literatura existente, considerando tres aspectos: las
caracteristicas del cuidador, de la persona cuidada y la
sobrecarga medida con la escala de Zarit.

Los resultaron confirmaron, lo que en Colombia ha sido
por tradicion sociocultural la marcada asignacion del
cuidado a las mujeres, los resultados mostraron que el
100% de los cuidadores eran mujeres, esto coincide con
otros estudios realizados en ciudades como Bucaramanga
y Medellin (18,19), incluso en otros paises como México
(19). Llama la atencion que, en paralelo, se coincide con lo
encontrado en otros estudios, en donde la edad promedio de
estas mujeres cuidadoras era de 30 a 48 afios (20), mientras
que la poblacion intervenida tenia una media de 67 afios,
hecho que puede deberse al tipo de personas que reciben
el cuidado que para este estudio fueron adultos mayores.
También destaca que la mayoria, aparte de ser cuidadoras,
se dedicaban a las labores del hogar, tales como compra y
preparacion de alimentos, aseo entre otros (19,20), dado
que usualmente las cuidadoras son mujeres con parentesco
de hija o esposa, esto sugiere que también son personas con
un grado de riesgo o vulnerabilidad, bien sea por la edad o
por patologias cronicas, este postulado concuerda con los
resultados de esta investigacion. Es por esto que desde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se promueve en
el fortalecimiento de las capacidades del cuidador, desde lo
fisiopatologico como cognitivo, mediante entrenamiento
guiado y seguimiento oportuno.

Este estudio subraya la dificultad de participacion por
parte de cuidadores en otras actividades diferentes al
cuidado, debido a la alta demanda de tiempo para suplir
las necesidades de personas con niveles de dependencia
moderada a total, como la resultante en el presente estudio.
Aunado a esto, tanto la OMS como la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) describen la importancia de
dar tiempos de descanso y acompaiar al cuidador principal
de una persona adulta mayor con alto grado de dependencia
(21). En Bogota, al igual que el programa TJC, existe
actualmente al interior del modelo de Salud a Mi Barrio un
programa denominado Manzanas de Cuidado (22), estos
buscan acompanar y relevar al cuidador principal de una
persona con dependencia, para desarrollar sus capacidades
y promover su autonomia.

Se encontré que las personas o sujetos de cuidado tenian
como principales caracteristicas el género, todos eran

hombres, mayores de 65 afos y que la relacion principal
con la persona que lo cuidaba era sentimental, en este caso
la esposa, cuya edad era la misma o similar. Finalmente,
es de sefialar que era un adulto mayor cuidando a otro,
también se halld que mas del 60% tenia una dependencia
entre severa y total; estos datos se relacionan con lo
hallado por Comelin en Chile (23), donde se aprecia
que también hay un aumento de cuidadores de adultos
dependientes con edad avanzada, que del mismo modo
que en Colombia, la piramide poblacional muestra
la disminucion de natalidad y de jovenes frente al
crecimiento del adulto mayor, generando una necesidad
de politicas publicas que fortalezcan las redes de cuidado
o los apoyos sociales y relevos a estos cuidadores (24).

Estudios adicionales corroboran que los cuidadores
de personas mayores son principalmente mujeres y
familiares directos, especialmente conyuges, donde sus
motivaciones para desempefiar esta labor del cuidado son
el carifio y la obligacion; los cuidadores que se dedican
por completo a esta labor a menudo abandonan otras
actividades ajenas al cuidado y experimentan sobrecarga
acompafiada de limitaciones econdémicas debido a los
bajos ingresos que reciben (25). Adicionalmente, si se
opta por una residencia para el adulto mayor, podrian ser
estigmatizados por la familia o comunidad, aunado a los
costos adicionales que propician un lugar de cuidado de
los mismos.

En relacion con la sobrecarga de los cuidados, estos
se han medido, tanto para caracterizar la carga en los
cuidadores como para medir la eficacia de intervenciones
dirigidas a los cuidadores, es asi como el instrumento
utilizado en la mayoria de estos estudios ha sido la escala
de Zarit, la cual ha sido validada en diferentes partes del
mundo (19,20,26). En Colombia fue validada en 2015
por Barreto et al. (27). Esta escala se ha utilizado para
caracterizar a los cuidadores e identificar los diferentes
factores asociados a la sobrecarga, relacionados con
aspectos socio demograficos, redes de apoyo, capacitacion
y entrenamiento, y autocuidado (28-30), asi mismo,
identificar diferentes niveles de sobrecarga (31-33) en
los cuidadores de pacientes en condiciones cronicas de
enfermedad, incapacidad o con diferentes estados de
dependencia.

Otros estudios (35-36) muestran resultados similares a la
presente investigacion, en el cual el nivel de sobrecarga
disminuy6, el 89.50% de las cuidadoras participantes
evidencian lo anterior, pues informaron ausencia de
sobrecarga, el 10.50% reporto alglin tipo de sobrecarga, el
cual disminuyo posterior a la participacion en el programa
TJC, del mismo modo que los estudios similares en
los cuales se realizaron diferentes intervenciones, en
donde se utilizaron estrategias para brindar cuidado,
manejar diferentes conflictos, mejorar la comunicacion,
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actividades de relajacion y de habilidades de cuidado;
de tal manera que posterior a este tipo de intervenciones
educativas, los cuidadores reportaron una disminuciéon
significativa en la percepcion de sobrecarga del cuidador.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como el
tamafio reducido de la muestra y la ausencia de un
grupo de control que limita la capacidad de establecer
comparaciones claras entre los participantes que
recibieron la intervencion y aquellos que no lo hicieron,
introduciendo un posible sesgo de confirmacion. Estas
limitaciones podrian haber influido en la generalizacion
y la magnitud de los resultados, sobreestimando o
subestimando la efectividad de la intervencion. Sin
embargo, se implementd un estricto protocolo de inclusion
y exclusion para mitigar el sesgo de seleccion; asi como se
aseguro que los facilitadores estuvieran certificados para
poder implementar el programa de manera estandarizada.
Ademas, los resultados obtenidos en este estudio son
consistentes con investigaciones previas mas robustas,
lo que refuerza la validez de nuestras conclusiones.
Aunque hasta el momento solo se han reportado los
resultados iniciales y se reconoce el sesgo temporal, se
planea realizar un seguimiento a largo plazo y repetir la
intervencion para evaluar los efectos sostenidos.

El enfoque utilizado, que incluye técnicas cognitivas,
comunicacionefectiva, planificaciéndevidayautocuidado
semanal, junto con procedimientos de cuidado y
promocién de un estilo de vida saludable, proporciond un
abordaje integral para los problemas individuales de los
cuidadores. A pesar de estas limitaciones, los resultados
coinciden con estudios mas amplios y robustos, lo que
sugiere la fiabilidad y relevancia de nuestros hallazgos.

Conclusiones

Los resultados del programa TJC mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la sobrecarga antes
y después de la intervencion, lo que indica que la
intervencion tuvo un impacto positivo en ladisminucion de
la sobrecarga de los cuidadores familiares, mejorando asi
su calidad de vida y la calidad del cuidado proporcionado.

Dada la consistencia de estos resultados con
investigaciones previas, es pertinente considerar la
expansion del programa y la implementacion de politicas
de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los
cuidadores. Ademas, se recomienda realizar estudios
adicionales con muestras mas grandes y la inclusion de
un grupo de control para evaluar los efectos sostenidos
a largo plazo y determinar la replicabilidad de los
resultados en otros entornos y contextos. Esto permitira
una evaluacion mas detallada de cada componente de la
intervencion y su impacto en la vida de los cuidadores
familiares.
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RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de
enfermedades cronicas como el trastorno neurocognoscitivo mayor, la multimorbilidad, la
polifarmacia y con esto la probabilidad de prescripciones potencialmente inapropiadas en
personas mayores, quienes al encontrarse en situaciones de complejidad clinica presentan
VIGIADAVIREDLCACION necesidades de atencion paliativa. El objetivo de este estudio es describir la prevalencia
de medicamentos potencialmente inadecuados e identificar las razones que impiden su
suspension en personas mayores de un programa de atencion domiciliaria. Metodologia.
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Estudio observacional y descriptivo. La poblacion de estudio incluyd 275 pacientes del programa de
atencion domiciliaria del Centro de Memoria y Cognicion Intellectus del Hospital Universitario San
Ignacio, entre 2020 y 2021. Se incluyeron las historias de pacientes mayores de 60 afios. Los datos
fueron analizados utilizando medidas de dispersion y frecuencias relativas. Resultados. Se encontrd
que el 62.91% de los pacientes tenian necesidades de atencion paliativa (NECPAL positivo) y el
56.06% presentaba prescripcion inadecuada de medicamentos (STOPP-PAL), destacando el uso de
inhibidores de bombas de protones (17%), vitaminas, calcio y antipsicoticos. Aunque se identificaron
medicamentos potencialmente inadecuados, algunos médicos optaron por continuar con su uso debido
a la necesidad clinica percibida, y otros al presentar dificultades para la comunicacion con el paciente
o su familia. Discusién. En la literatura se reporta una mayor prevalencia de prescripcion inadecuada
de medicamentos en comparacion con los resultados de este estudio. Al indagar sobre las causas del
mantenimiento de esta prescripcion los médicos refieren que hay percepcion de necesidad clinica del
medicamento y por otro lado los ajustes en los objetivos terapéuticos son dificiles de comunicar a los
pacientes y sus familias. La valoracion geriatrica integral es esencial para mejorar la gestion de la
farmacoterapia en pacientes con multimorbilidad. Conclusiones. Se evidencia una alta prevalencia
de medicamentos potencialmente inadecuados en esta poblacion, lo que subraya la necesidad de
mejorar la comunicacion y realizar valoraciones geriatricas integrales para optimizar el tratamiento
farmacolodgico.

Palabras clave:
Prescripcion Inadecuada; Cuidados Paliativos; Anciano; Trastornos Neurocognitivos; Visita Domiciliaria;
Desprescripciones.

ABSTRACT

Introduction. Population aging has led to a rise in chronic conditions such as major neurocognitive

disorder, multimorbidity, and polypharmacy, thereby increasing the likelihood of potentially

inappropriate prescriptions in older adults. These individuals often present with complex clinical conditions and have palliative
care needs. The aim of this study was to describe the prevalence of potentially inappropriate medications and to identify the reasons
preventing their discontinuation in older adults enrolled in a home care program. Methodology. Cross-sectional, observational,
and descriptive study. The study population included 275 patients enrolled in the home care program of the Memory and Cognition
Center “Intellectus” at Hospital Universitario San Ignacio between 2020 and 2021. Medical records of patients aged 60 years and
older were reviewed. Data were analyzed using measures of dispersion and relative frequencies. Results. A total of 62.91% of
the patients had palliative care needs (NECPAL positive), and 56.06% had potentially inappropriate prescriptions (STOPP-PAL),
particularly proton pump inhibitors (17%), vitamins, calcium supplements, and antipsychotics. Although inappropriate medications
were identified, some physicians opted to continue their use due to perceived clinical necessity, while others reported difficulties
in communicating deprescribing decisions to patients and their families. Discussion. The literature reports a higher prevalence
of inappropriate drug prescribing compared with that observed in this study. When asked about the reasons for continuing this
prescribing practice, physicians reported that there was a perception of clinical need for the drug and that adjustments to therapeutic
goals were difficult to communicate to patients and their families. Comprehensive geriatric assessment is essential to improve the
management of pharmacotherapy in patients with multimorbidity. Conclusions. A high prevalence of potentially inappropriate
medications in this population highlights the need to improve communication and conduct comprehensive geriatric assessments
to optimize pharmacological treatment.

Keywords:
Inappropriate Prescribing; Palliative Care; Aged; Neurocognitive Disorders; House Calls; Desprescriptions.

RESUMO

Introducio. O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de doengas cronicas como o transtorno neurocognitivo
maior, a multimorbilidade, a polifarmacia e, consequentemente, a probabilidade de prescrigdes potencialmente inapropriadas
em pessoas idosas. Estes pacientes, ao se encontrarem em situagdes de complexidade clinica, apresentam necessidades de
cuidados paliativos. O objetivo deste estudo é descrever a prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados e
identificar as razdes que impedem a sua suspensao em pessoas idosas de um programa de atendimento domiciliar. Metodologia.
Trata-se de um estudo observacional e descritivo. A populagdo de estudo incluiu 275 pacientes do programa de atendimento
domiciliar do Centro de Memoria ¢ Cognigdo Intellectus do Hospital Universitario San Ignacio, entre 2020 ¢ 2021. Foram
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incluidos os prontuarios de pacientes com idade superior a 60 anos. Os dados foram analisados utilizando medidas de
dispersdo e frequéncias relativas. Resultados. Foi encontrado que 62.91% dos pacientes tinham necessidades de cuidados
paliativos (NECPAL positivo). Além disso, 56.06% apresentavam prescricdo inadequada de medicamentos (STOPP-PAL).
Entre eles, destacouse o uso de inibidores de bombas de protons (17%), vitaminas, célcio e antipsicoticos. Embora tenham
sido identificados medicamentos potencialmente inapropriados, alguns médicos optaram por continuar com o seu uso devido
a necessidade clinica percebida, e outros por apresentarem dificuldades para a comunicagdo com o paciente ou a sua familia.
Discussao. A literatura reporta uma maior prevaléncia de prescricao inadequada de medicamentos em comparagcdo com 0s
resultados deste estudo. Ao indagar sobre as causas da manuten¢ao desta prescri¢ao, os médicos referem que ha uma percepcgao
de necessidade clinica do medicamento e, por outro lado, os ajustes nos objetivos terapéuticos sdo dificeis de comunicar aos
pacientes e suas familias. A avalia¢do geriatrica integral € essencial para melhorar a gestdo da farmacoterapia em pacientes com
multimorbilidade. Conclusées. A alta prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados nesta populagdo sublinha a
necessidade de melhorar a comunicacao e realizar avaliagcdes geriatricas integrais para otimizar o tratamento farmacologico.

Palavras-chave:

Prescri¢ao Inadequada; Cuidados Paliativos; Idoso; Transtornos Neurocognitivos; Visita Domiciliar; Desprescrigdes.

Introduccion

El envejecimiento poblacional ha experimentado un
crecimiento acelerado en las tltimas décadas. En 1950, el
porcentaje de personas mayores de 65 afios representaba
aproximadamente el 5.1% de la poblacion mundial;
para 2017, esta cifra aumentd al 8.7% y se estima que
alcanzara el 15.8% en 2050 (1). Esta inversion en la
piramide poblacional conlleva importantes desafios,
entre ellos, el aumento de la multimorbilidad, definida
como la presencia de dos o mas enfermedades cronicas
en un mismo individuo. En adultos mayores de 80
afos, mas del 80% presenta al menos dos enfermedades
cronicas, y el 54% de los mayores de 85 afios convive
con cuatro o mas enfermedades (2). Lo anterior aumenta
el riesgo de formulacion de medicacion potencialmente
inapropiada, definida como cualquier medicamento con
un mayor riesgo potencial que beneficio para las personas
mayores (3). Este tema adquiere especial relevancia en
pacientes con necesidades paliativas y una expectativa de
vida limitada (4). Con el objetivo de ofrecer una atencion
centrada en la persona, resulta prioritario identificar
tempranamente dichas necesidades (5). Para ello, se
han desarrollado diversas herramientas, entre ellas el
instrumento NECPAL (6).

A partir de la identificacion de personas con necesidades
de atencion paliativa se debe implementar un modelo de
atencion integral que incluye identificacion de valores y
preferencias, diagndstico situacional de las condiciones
cronicas, revision del tratamiento y por ultimo la
creacion de un plan de atencion individualizado (6).
La adecuacion del tratamiento farmacoldgico tiene un
impacto importante en el mantenimiento de la calidad
de vida y la supervivencia (7), dado que la polifarmacia
(mas de 5 medicamentos) y la cascada de la prescripcion

inadecuada se asocia con mayor riesgo de: reacciones
adversas, eventos adversos, hospitalizaciones y
mortalidad (8). Estudios han demostrado que los
pacientes con necesidades paliativas al final de la vida
pueden tener un promedio de entre 8§ y 11.5 farmacos
prescritos (9-10). La desprescripcion reduce la cantidad
o dosis de medicamentos sin afectar negativamente
la seguridad del paciente. Algunos estudios también
mostraron beneficios en calidad de vida, costos y
hospitalizaciones (3,11).

Llevar a cabo la estructuracion de un plan individualizado
de atencidén requiere un adecuado conocimiento del
paciente y de su situacion clinica, asi como herramientas
comunicativas amplias que faciliten la informacion acerca
de cambios en los objetivos terapéuticos que incluyen
la suspension de algunos tratamientos farmacoldgicos
(12). Especificamente en lo que respecta a la adecuacion
del tratamiento, existen varias herramientas para guiar
a los clinicos a esta tarea como STOPP-START, y maés
recientemente STOPP-FRAIL (PAL) en pacientes con
necesidades paliativas (7).

Dado que la multimorbilidad y la polifarmacia en
adultos mayores con necesidades paliativas aumenta el
riesgo de prescripcion inapropiada, lo que puede afectar
negativamente su calidad de vida, existen herramientas
como NECPAL y STOPP-PAL para identificar estos
casos y guiar la desprescripcion (6). Sin embargo,
persisten barreras clinicas y comunicativas que dificultan
su aplicacion. Por ello, este estudio busca describir
la prevalencia de medicamentos potencialmente
inadecuados e identificar las razones que impiden su
suspension, con el objetivo de optimizar la atencion
farmacologica en este grupo vulnerable.
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Metodologia

Se trata de un estudio observacional y descriptivo. La
poblacion de estudio se basd en las historias clinicas
de la poblacion del programa de atencion domiciliaria
del Centro de Memoria y Cognicion Intellectus del
Hospital Universitario San Ignacio, del 2020 al 2021,
que cumplieran con criterios de inclusion a los que se les
realizaron los criterios de STOPP-PAL completando 275.

Dadalanaturaleza retrospectiva del estudio, y al ser de tipo
descriptivo, no se realizé calculo del tamafio de muestra,
por esto mismo se estim6 la precision de la estimacion
usando la formula de proporciones (prevalencia del 56%,
tamafio muestra 275 y nivel de confianza del 95%), de
tal forma que con un 95% de confianza la prevalencia
de medicamentos potencialmente inadecuados en Ia
poblacién de pacientes con necesidades paliativas en
atencion domiciliaria se encuentra entre 50.16% vy
61.85%.

Entre los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta
pacientes atendidos por geriatria domiciliaria con edad
igual o mayor a 60 afios, con morbilidad de base dada
por enfermedades cronicas discapacitantes incluido
el trastorno neurocognoscitivo mayor, en la situacion
funcional bésica con dependencia moderada o mayor
medida con indice de Barthel (menor de 60) y por tltimo,
las necesidades paliativas identificadas por NECPAL
positivo. Se considerd como criterio de exclusion contar
con datos incompletos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Investigacion y Etica del HUSI y de la Pontificia
Universidad Javeriana con acta de aprobacion No.
09/2024, siguiendo la normativa nacional e internacional
vigente de investigacion.

La variable dependiente fue la necesidad de atencién
paliativa, identificada con el instrumento NECPAL.
El instrumento NECPAL es una herramienta clinica
disenada para la identificacion precoz de personas con
enfermedades cronicas avanzadas que tienen necesidades
de atencion paliativa. La calificacion e interpretacion
del instrumento se basa en un algoritmo sencillo,
disefado para identificar proactivamente a pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas que se beneficiarian
de un enfoque de atencion paliativa. No es una escala
numérica compleja, sino una combinacion de criterios
que, al cumplirse, califican al paciente como NECPAL
positivo (6).

Como variables independientes se contemplaron la edad
en categorias (60-74 afios, 75-100 afios y 100 o mas
afios), el sexo (hombre o mujer), la multimorbilidad,
definida como la presencia de mas de 5 enfermedades;
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la presencia de demencia, enfermedad cardiovascular,
polifarmacia, recibir suplemento nutricional enteral u
oral, requerimiento de uso de oxigeno suplementario,
dependencia moderada o mayor en las actividades basicas
de la vida diaria (definido como un resultado en el indice
de Barthel de 60 o menos), dependencia en actividades
instrumentales de la vida diaria (definido como un puntaje
de 7 o menos en el indice de Lawton y Brody). Por tltimo,
prescripcion inapropiada, utilizando los criterios STOPP-
PAL. Los criterios STOPP-PAL constan de 27 indicadores
organizados por sistemas fisioldgicos, son una herramienta
para la toma de decisiones clinicas, por tal motivo su
revision estuvo a cargo de dos investigadores del grupo
de forma independiente y en caso de discrepancia, se
tenia contemplada la participacion de un tercer evaluador
que no fue necesaria (7).

Para el analisis estadistico, se realizd un analisis
descriptivo de la informacion, determinando medidas
de dispersion y medias de tendencia central, razones,
frecuencias absolutas y frecuencias relativas, utilizando
el programa estadistico Stata 16.

Resultados

Dentro de las historias de los pacientes evaluados en la
atencion domiciliaria del Centro de Memoria y Cognicion
Intellectus, desde el 2020 al 2021, se encontraron en
total 275 pacientes. La edad promedio fue de 85.5 afios
+11.69 (60-109 afos), el 69.45% fueron mujeres. En la
poblacion valorada 115 personas presentaban trastorno
neurocognitivo, de las cuales 14 presentaban demencia
vascular, 16 etiologia multiple, 4 enfermedad de Lewy,
4 degeneracion lobar frontotemporal y 77 enfermedad
de Alzheimer. Otro dato relevante es que 222 (80.73%)
presentaban polifarmacia (considerada con consumo de 5
o mas medicamentos). Aquellos que presentaron resultado
positivo en la herramienta NECPAL fueron 173 (62.91%)
y en ellos, la valoracion STOPP-PAL identifico que 97
sujetos (56.06%) presentaban prescripcion inadecuada,
de los cuales 36 consumian mas de 1 de los medicamentos
inapropiados (Tabla 1).

Entre los medicamentos mas prescritos estaban los
inhibidores de bombas de protones, vitaminas, calcio y
antipsicoticos (Tabla 2).

Después de haber identificado los pacientes con
necesidades paliativas y revisar la prescripcion utilizando
la estrategia STOPP-PAL, se realizO una encuesta a
los médicos tratantes para establecer las causas de
permanecer con esta prescripcion (Anexo 1). La mitad
de los médicos tratantes refieren que a pesar de que el
medicamento es potencialmente inadecuado, su criterio
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médico es que aun lo necesita y el otro 50% respondié  ninguno respondi6 que no sabia que podia ser inadecuada
que habia sido dificil comunicar a la familia y al paciente  la prescripcion. Ninguno de los encuestados considerd
la razon de la suspension del medicamento. En este caso  que no fuera inadecuada su prescripcion.

Tabla 1. Descripcion de la poblacion con necesidades paliativas

. Grupo Necpal negativo Grupo Necpal positivo

VALLELLE (m=102) (%) (m=173) (%)
Edad:
60-74 afios 12 (12.8) 111 (6.36)
75-100 89 (88.12) 61 (92.48)
>100 0 2 (1.16) 0.0572
Sexo:
Hombre 35 (33.66) 49 (28.32)
Mujer 67 (66.34) 124 (71.68) 0.0208
Multimorbilidad
(>5 enfermedades) 87 (85.2) 127 (73.41) 0.082
Demencia 26 (25.4) 89 (51.4) 0.076
Enfermedad de
Alzheimer 23(22.54) 70 (40.46)
No Alzheimer 3 (1.73) 19(10.98) 0.567
Enfermedad
cerebrovascular 7 (6.68) 16 (9.24)
Cancer 4(3.92) 0(0) 0.65
Enfermedad
Cardiovascular 27 (26.47) 7 (4.04) 0.760
Polifarmacia 81 (80.2) 143 (82.65) 0.069
Suplemento nutricional 0 4(231) 0.0694
enteral
Suplemento nutricional 41 (40.59) 65 (37.57) 0.87
Oxigeno 23 (22.77) 80 (46.25) 0.010
Barthel <60 31 (30.69) 134 (77.45) 0.001
Lawton y Brody
8 2 (1.98) 0 (0)
<7 100 (98.02) 173 (100) 0.001
Prescripcion inadecuada - 97 (56.06) 0.09

Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Medicamentos prescritos

Medicamento N (%)

Inhibidor de la bomba de protones 58 (17%)
Vitaminas y calcios 13 (7.5 %)
Antipsicoticos 28 (7.5%)
Antiagregantes 1 (0.57%)
Hipoglucemiantes 4 (0.57%)

Fuente: elaborado por los autores.
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Discusion

En la poblacion estudiada se encontr6 que mas de la
mitad de los pacientes (62%) presentaban necesidades
paliativas segtn el instrumento NECPAL. De estos, el
56% tenia al menos un medicamento potencialmente
inapropiado. Es llamativo que esta prevalencia sea menor
en comparacion con otros estudios. Por ejemplo, una
investigacion realizada en Espafia reporta que hasta el
85% de los pacientes con necesidades paliativas presentan
prescripciones potencialmente inapropiadas (13), aunque
dicho estudio utilizé criterios diferentes para identificar
dichas necesidades, lo que podria explicar la discrepancia.

El grupo de medicamentos potencialmente inapropiados
mas frecuente en nuestra muestra fue el de los inhibidores de
la bomba de protones (17%), una cifra considerablemente
inferior a la reportada en la literatura, en la cual se ha
descrito una prevalencia entre el 49% y el 53% (14).

Asimismo, estudios previos han encontrado que hasta un
60% de los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas
reciben antiagregantes sin haber presentado eventos
cardiovasculares previos (15). Este patrén no se observo
en nuestra poblacion. En cambio, si se evidencio una alta
prescripcion de antipsicoticos, posiblemente relacionada
con las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos,
quienes presentaban una alta prevalencia de demencia
avanzada y sintomas conductuales, documentados en el
7.5% de los casos. Estos sintomas se asocian con frecuentes
consultas en servicios de urgencias (16) y con un aumento
significativo de la carga del cuidador (17).

A diferencia de otros estudios, en esta investigacion
se exploraron las razones por las cuales los médicos
tratantes deciden mantener medicamentos potencialmente
inadecuados. Las respuestas mas comunes fueron la
percepcion de que, a pesar de la complejidad clinica, el
paciente aun requeria el farmaco, y las dificultades para
comunicar a pacientes y familias los cambios en los
objetivos terapéuticos, especialmente cuando implican la
suspension de medicamentos. Esto evidencia que, aunque
existen herramientas para apoyar la toma de decisiones
clinicas, como los criterios STOPP-PAL, en pacientes
complejos y multimorbidos es esencial realizar una
valoracion geriatrica integral.

La valoracidn geriatrica integral permite una aproximacion
holistica al paciente adulto mayor, abordando dimensiones
clinicas, psicologicas, cognitivas y sociales. Esta
herramienta favorece la identificacion de sindromes
geriatricos, ladefinicion de objetivos terapéuticos realistas y
la implementacion de un manejo interdisciplinario ajustado
al contexto de cada paciente (18). Se ha demostrado que la
valoracion geriatrica integral, combinada con el trabajo de
equipos interdisciplinarios, ofrece resultados favorables
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en procesos de desprescripcion, ya que permite incorporar
estrategias no farmacologicas como parte del manejo
integral del paciente (19).

En pacientes con estas caracteristicas, el enfoque de
atencion centrada en la persona es fundamental. Este
modelo propone comprender al paciente como un
ser humano unico, integrando dimensiones como la
perspectiva biopsicosocial, el reconocimiento del paciente-
como-persona, el poder y la responsabilidad compartida,
la alianza terapéutica y el rol del médico-como-persona
(12,20). Esta perspectiva no solo mejora la calidad del
cuidado, sino que también facilita procesos complejos
como la desprescripcion en contextos paliativos.

Conclusiones

En la poblacion atendida en domicilio, se evidencia
una elevada prevalencia de enfermedades cronicas
con necesidades paliativas, en la cual la utilizacion de
medicamentos potencialmente inapropiados alcanza el
56%. Los inhibidores de la bomba de protones constituyen
el grupo farmacologico de mayor consumo.

El analisis de las causas que motivan estas prescripciones
revela que las dificultades en la comunicacion con el
paciente y su familia representan un obstaculo significativo
para la implementacion de estrategias de desprescripcion.
Asimismo, la valoraciéon geriatrica integral se identifica
como un componente esencial para la optimizacion de la
terapéutica individualizada en este grupo poblacional.
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Anexo 1. Pregunta a médicos razon prescripcion.

Después de identificar a sus pacientes con necesidades paliativas (NECPAL) y de identificar los medicamentos que podrian ser
potencialmente inadecuados para su uso en este perfil de pacientes, cual diria que es la causa para que no los haya podido prescribir:
- A pesar de que el medicamento es potencialmente inadecuado, mi criterio médico es que atin no lo necesita.

- Ha sido dificil comunicar a la familia y al paciente la razon de la suspension del medicamento.
- No sabia que podia ser inadecuada su prescripcion

- No considero que sea inadecuada su prescripcion.

Fuente: claborado por los autores.
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RESUMEN

Introduccion. Las estadisticas muestran un aumento de la poblacion adulta mayor con enfermedades crénicas no transmisibles
y dependientes que requieren de cuidados en el hogar, el cual es asumido por un familiar que no tiene las habilidades para
ello, lo que causa sobrecarga en el cuidador y afecta su calidad de vida; por esta razon, se hace necesaria la capacitacion de
los cuidadores, con el fin de brindarles habilidades para el cuidado y generar un impacto
positivo en la calidad de vida. El objetivo fue determinar la efectividad de la intervencioén
educativa multidisciplinaria realizada a cuidadores familiares de adultos mayores
con dependencia o enfermedad crénica que participaron en un programa de formacion
en Medellin. Metodologia. Estudio cuantitativo preexperimental, con 84 cuidadores
familiares que asistieron al programa de capacitacion. Se emplearon: cuestionario de datos
sociodemograficos, indice de Barthel, inventario de habilidad de cuidado y calidad de vida
de Betty Ferrell. El plan de andlisis se realizd con el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS v27), se aplicaron medidas estadisticas seglin las variables de
analisis. Resultados. No se identificaron cambios significativos al comparar la medicion

383

VIGILADA MINEDUCACION


https://doi.org/10.29375/01237047.5111
https://doi.org/10.29375/01237047.5111
https://orcid.org/0000-0003-2588-5717
https://ror.org/03bp5hc83
mailto:yadira.cardozo%40udea.edu.co?subject=
mailto:yadiracardozo.g%40gmail.com?subject=
mailto:yadiracardozo.g%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8701-0476
https://ror.org/03bp5hc83
mailto:yaison.giraldo%40udea.edu.co?subject=
mailto:yaisong%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7599-1193
https://ror.org/037p13h95
mailto:asalazar%40ces.edu.co?subject=
mailto:anmsmaya%40gmail.com?subject=

Med

[UNAB | Medicion de una intervencion educativa multidisciplinaria a cuidadores familiares de adultos mayores, Medellin, 2023

ISSN 01231047 Impreso
ISS 23824603 Becirteico

Contribucion de

los autores

YCG.
Conceptualizacion,
validacion,
analisis formal,
investigacion,
recursos, curacion
de datos, escritura
del borrador
original, escritura,
revision, edicion,
visualizacion,
supervision y
administracion del
proyecto. AMSM.
Conceptualizacion,
metodologia,
validacion,
analisis formal,
investigacion,
recursos, Curacion
de datos, escritura
del borrador
original, escritura,
revision, edicion

y visualizacion.
YDGG.
Conceptualizacion,
validacion,
analisis formal,
investigacion,
recursos, curacion
de datos, escritura
del borrador
original, escritura,
revision, edicion y
visualizacion.

pre-posintervencion, se encontrd que la categoria conocimiento pasé de rango bajo a medio. En cuanto
a la calidad de vida, las dimensiones que mostraron cambios positivos fueron la fisica y psicologica.
Discusion. Otros estudios han logrado identificar que las intervenciones educativas en cuidadores
familiares tienen un impacto positivo en la calidad de vida y las habilidades del cuidado. Conclusiones.
A pesar de identificar cambios positivos en las habilidades de cuidado y la calidad de vida después
de la intervencion educativa, las diferencias no representan un cambio estadisticamente significativo.

Palabras clave:
Cuidadores; Anciano; Cursos de Capacitacion; Educacion en Salud; Aptitud; Calidad de Vida;
Enfermedad Croénica; Estado Funcional.

ABSTRACT

Introduction. Statistics show an increase in the older adult population with chronic noncommunicable
diseases and dependencies that require home care, which is provided by a family member without the
skills to do so, leading to caregiver overload and affecting their quality of life. For this reason, it is
necessary to train caregivers to provide them caregiving skills and generate a positive impact on their
quality of life. The objective was to determine the effectiveness of the multidisciplinary educational
intervention carried out with family caregivers of older adults with dependencies or chronic illnesses,
who participated in a training program in Medellin. Methodology. Pre-experimental quantitative
study involving 84 family caregivers who attended the training program. The following were used:
sociodemographic information survey, Barthel Index, caring ability inventory, and Betty Ferrell’s
quality of life inventory. The analysis plan was carried out using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v27) program, and statistical measures were applied according to the analyzed
variables. Results. No significant changes were identified when comparing pre- and post-intervention
measurements. It was found that the knowledge category went from low to medium range. In terms
of quality of life, the dimensions that showed positive changes were physical and psychological.
Discussion. Other studies have identified that educational interventions for family caregivers have
a positive impact on quality of life and caregiving skills. Conclusions. Despite identifying positive
changes in caregiving skills and quality of life after the educational intervention, the differences do not
represent a statistically significant change.

Keywords:
Caregivers; Aged; Training Courses; Health Education; Aptitude; Quality of Life; Chronic Disease;
Functional Status.

RESUMO

Introducfo. As estatisticas mostram um aumento da populagdo idosa com doencas cronicas ndo
transmissiveis e dependentes que necessitam de cuidados domiciliares, os quais sdo assumidos
por um familiar que ndo possui as habilidades necessarias para isso, o que causa sobrecarga no
cuidador ¢ afeta sua qualidade de vida; por essa razdo, ¢ necessario capacitar os cuidadores, a
fim de lhes proporcionar habilidades para o cuidado e gerar um impacto positivo na qualidade
de vida. O objetivo foi determinar a eficacia da intervengdo educativa multidisciplinar realizada
com cuidadores familiares de idosos com dependéncia ou doenga cronica que participaram de um
programa de formagdao em Medellin. Metodologia. Estudo quantitativo pré-experimental, com 84
cuidadores familiares que participaram do programa de capacitacao. Foram utilizados: questionario

de dados sociodemograficos, indice de Barthel, inventario de habilidades de cuidados e qualidade de vida de Betty Ferrell.
O plano de analise foi realizado com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v27), sendo aplicadas
medidas estatisticas de acordo com as variaveis de analise. Resultados. Nao foram identificadas mudancas significativas ao
comparar a medicdo pré e pés-intervengao, verificou-se que a categoria conhecimento passou de baixo para médio. Em relagdo
a qualidade de vida, as dimensdes que apresentaram mudangas positivas foram a fisica e a psicoldgica. Discussao. Outros
estudos identificaram que as intervengdes educativas em cuidadores familiares tém um impacto positivo na qualidade de vida
e nas habilidades de cuidado. Conclusdes. Apesar de terem sido identificadas mudangas positivas nas habilidades de cuidado e
na qualidade de vida apos a intervengdo educativa, as diferengas nao representam uma mudanca estatisticamente significativa.

Palavras-chave:

Cuidadores; Idoso; Cursos de Capacitagdo; Educacdo em Saude; Aptiddo; Qualidade de Vida; Doenga Cronica; Estado Funcional.
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Introduccion

Colombia report6 para el ailo 2020 una poblacion de adultos
mayores de 6,808,641, de los cuales el 45% eran hombres
y 55% mujeres, con alrededor de 22,945 centenarios, y de
ellos el 14.5% estaban en Antioquia; de esta poblacion, el
49.3% estudio hasta la primaria y el 14.3% no estudié (1).
Sumado a lo anterior, el indice de envejecimiento para 2023
fue del 74.15% (1). Medellin no ha sido ajena a esta situacion
y ha sufrido un cambio demogréafico vertiginoso comparado
con el resto de la nacion, su natalidad ha disminuido y la
esperanza de vida ha aumentado (2); la poblacion de adultos
mayores paso del 10 al 15% en 2020, y se calcula que sera
del 18% en 2026. Ademas, se espera que para 2035, una
de cada tres personas sea mayor de 50 afios, y tendra una
proporcion mayor de mujeres por encima de esta edad (2).

Por otro lado, durante 2021, el 75% de las muertes en el
mundo se debieron a enfermedades no transmisibles y
se dieron en paises de bajos y medianos ingresos. Entre
las principales causas de mortalidad se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen la
mayoria de las muertes (17.9 millones cada afo), seguidas
del cancer (9.0 millones), las enfermedades respiratorias
(3.9 millones) y la diabetes (1.6 millones) (3).

La morbilidad en los adultos mayores se caracteriza por
enfermedades cardiovasculares, osteomusculares y del
tejido conjuntivo (4); estos padecimientos, junto con la
edad avanzada, la presencia de enfermedades cronicas y la
discapacidad, generan la necesidad de asistencia por parte
de otra persona, lo que incrementa la carga familiar en el
cuidado.

Con base en el perfil demografico, y en los indices de
mortalidad y morbilidad, en la ciudad de Medellin se firma
el Acuerdo 27 de 2015 donde se define a la persona con
dependencia de cuidado como “aquella que, sin importar la
edad y sexo, demuestre dependencia funcional y/o mental
por enfermedad terminal, enfermedad cronica degenerativa,
demencia o discapacidad fisica, mental, cognitiva, sensorial o
multiple de acuerdo con escalas de medicion de dependencia
validadas para la poblaciéon colombiana” (5). Asimismo, al
cuidador familiar lo define como “la persona que siendo
conyuge, compaflero o compafiera permanente, pariente
hasta el quinto grado de consanguinidad, tercero de afinidad,
primero civil o que sin tener ningln tipo de parentesco con la
persona con dependencia de cuidado, es apoyo permanente
para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
sin recibir contraprestacion econdmica por su asistencia y
que por su labor dedicada al cuidado de otra persona, tiene
impedimentos para desempefarse y realizar actividades
relacionadas con la formacion educativa, esparcimiento, el
empleo o la generacion de ingresos econdmicos” (5).

El cuidador le ayuda a la persona cuidada en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, acompana en la

administracion de medicamentos, promueve la autonomia,
previene riesgos, se comunica eficazmente, se forma en
las necesidades especificas de la persona que cuida y en
las técnicas de cuidado. Ademas, establece una relacion de
confianza con la persona cuidada.

El estudio de Salazar-Maya et al. (6) sefiala que el cuidador
principal presenta problemas en los sistemas cardiovascular,
nervioso y osteomuscular; ademas, encontraron que el
29.4% de los participantes experimenta una carga severa,
seguida de una moderada, mientras que el 71% de los casos
corresponde a personas con un nivel de dependencia severo,
y concluyen que la sobrecarga de cuidado es extrema, ya que
deben atender a personas con una dependencia significativa.

El cuidador también debe atender su salud fisica y mental, ya
que enfrenta una alta prevalencia de sobrecarga (39.7%), con
una fuerte relacion con la percepcion negativa de su estado
de salud. Su calidad de vida tiende a deteriorarse debido al
estrés que implica esta labor. Por ello, es fundamental que
reciba apoyo tanto de su familia como de profesionales para
desempefiar su rol de manera efectiva (7).

El estudio de Cardozo-Garcia et al. (8) concluy6é que la
calidad de vida del cuidador de una persona con enfermedad
cronica esta determinada por diversos factores como las
caracteristicas del paciente, su nivel educativo y el grado
de dependencia, asi como por condiciones relacionadas
con el cuidado, tales como el apoyo social percibido, el
compromiso religioso, la sobrecarga y la asuncion del rol
de cuidador.

Por ello, es esencial prestar atencion preventiva a las
consecuencias secundarias que surgen del rol de cuidado,
puesto que se ha observado que los cuidadores familiares
suelen padecer problemas osteomusculares derivados de
posturas o movimientos inadecuados, ademas de dolores de
cabeza, lumbalgia y trastornos del suefo (9). En el aspecto
emocional, la carga que soportan puede generar sensaciones
de aislamiento, ansiedad, depresion y estrés. Asimismo, el
impacto tanto fisico como emocional en el cuidador influye
en su capacidad para atender a otros, ya que limita su
potencial para proporcionar cuidados de calidad (10).

En 2017, la Alcaldia de Medellin inicié la formacion de
cuidadores informales, partiendo de la “politica publica para
la atencion integral a cuidadoras, familiares y voluntarias de
personas con dependencia de cuidado” (5), que se encuentra
efectivadesde 2015, enla que un grupo de trabajo de docentes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia,
en conjunto con un concejal del municipio participaron en
su construccion, con el objetivo de “acompafiar y capacitar
en habilidades para el cuidado fisico y emocional del
adulto mayor”, con recursos del presupuesto participativo
(11), a fin de generar un impacto positivo en la calidad de
vida de la persona cuidada y del cuidador. Desde que se
inici6 la capacitacion educativa no se ha tomado ninguna
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medida relacionada con la efectividad de la educacion en el
cuidador; como lo manifiestan Bonal-Ruiz et al. (12), educar
al paciente y al cuidador es una labor necesaria para lograr
un cuidado de calidad en padecimientos cronicos. Con estos
grupos se han estudiado las caracteristicas sociodemograficas
y de salud, la sobrecarga de trabajo, la calidad de vida, entre
otros, mas no la efectividad del programa educativo, por
lo que se propuso un estudio que permitiera determinar la
efectividad de una intervencion educativa impartida por
un grupo multidisciplinar a los cuidadores familiares que
participaron en un programa de formacion de la ciudad de
Medellin entre 2022-2023.

Metodologia

Diserio del estudio. Estudio cuantitativo preexperimental
o diseflo de “caso Unico” (13-16), ya que el analisis de los
datos compara informacion de un mismo sujeto en diferentes
momentos de medicion.

El estudio se desarrolld entre agosto de 2022 y marzo de
2023 para investigar la efectividad de una intervencion
educativa. Se planted como hipoétesis: la intervencion
educativa mejora las habilidades de cuidado y calidad de
vida de los cuidadores familiares de adultos mayores con
dependencia o enfermedad cronica. Cabe aclarar que el
estudio no buscd generalizar los resultados ni afirmar
hipétesis como verdaderas debido a las limitaciones de estos
disefios (17).

Muestra. Muestreo por conveniencia. La primera
medicion la conformaron 98 cuidadores familiares que
correspondieron al 93.3% del universo. Para la segunda
medicion se perdieron 14 cuidadores ya que se retiraron
del programa, obteniendo una muestra de 84 cuidadores
que representaron el 80% del universo. Los participantes
fueron mayores de 18 afios, asistentes por primera vez al
curso de formacion de cuidadores familiares de la Alcaldia
de Medellin. Se incluyeron los que participaron en el 80% o
mas de la capacitacion, de forma libre y voluntaria.

Herramientas de recoleccion: se utilizaron los siguientes
instrumentos:

1. Cuestionario de informacion de los participantes:
elaborado por los investigadores, teniendo en cuenta la
literatura de las caracteristicas sociodemograficas y los
padecimientos de salud que presentan el cuidador y la
persona cuidada.

2. Indice de Barthel: cuestionario que valora el nivel de
dependencia por la capacidad de una persona para
realizar actividades basicas de la vida diaria (AVD); este
cuestionario no presenta restriccion legal, ni intelectual
para su utilizacion.
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3. Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI): version en
espanol para Colombia de Ngozi Nkongo: Mide tres
categorias: “conocimiento relacionado con entender
quién es la persona que se cuida, sus necesidades,
fortalezas, debilidades y lo que refuerza su bienestar,
incluye conocer las propias fortalezas y limitaciones.
Paciencia relacionada con dar tiempo y espacio para la
autoexpresion y exploracion, incluye grado de tolerancia
ante la desorganizacion y problemas que limitan el
crecimiento de si mismo y de otros. Valor, el cual se
obtiene de experiencias del pasado, es la sensibilidad para
estar abierto a las necesidades del presente” (18). Para
este inventario reportan un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.681 (19) y de 0.74, y la validez de constructo la
realizaron “por analisis factorial exploratorio y rotacion
Varimax”, que permiti6é concluir de manera preliminar
que el 26% de la varianza total esta contenida en tres
factores (20).

4. El cuestionario calidad de vida de Betty Ferrell: valora
la calidad de vida del cuidador. Con una validez de
contenido adecuada —indice de validez de contenido
(IVC) de 0.9 e indice de Kappa de 0.61—. La consistencia
interna por medio del alfa de Cronbach fue de 0.88.
Respecto a la validez de constructo, al analisis factorial
exploratorio solo 22 de los 41 items se explican por el
factor subyacente a la dimension planteada por el autor y
se observa discrepancia en las dimensiones de bienestar
psicologico y bienestar social (21).

Para el uso del CAI se cont6 con la autorizacion del grupo
de cuidado de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota, con fecha del 22 agosto de 2022. De igual forma,
se contd con autorizacion para el uso del cuestionario de
calidad de vida de Betty Ferrell.

Procedimientos de recoleccion. Previo al estudio, los
investigadores obtuvieron el permiso para el desarrollo
de la investigacion a través de la Unidad de Personas
Mayores de la Secretaria de Inclusion Social, Familia
y Derechos Humanos de la Alcaldia de Medellin. A los
cuidadores familiares se les invitd a participar durante el
primer encuentro de capacitacion en el lugar definido por la
Alcaldia; se les informo el objetivo del estudio, el proceso
investigativo y, una vez aceptaron, se les dio a conocer el
consentimiento informado para su diligenciamiento y firma.
Posteriormente, se les entregaron los cuestionarios para ser
diligenciados en el mismo momento y quienes tuvieron
dificultad fueron ayudados por los investigadores, siendo
esta la primera medicion; la segunda medicion se realizo en
el ultimo encuentro de capacitacion.

La intervencién educativa fue realizada por un equipo
multidisciplinario donde participaron: trabajador social,
psicdlogo, gerontdlogo y educador fisico. Los cuidadores
familiares se distribuyeron en grupos previamente definidos
por el coordinador general del programa, en total se
conformaron 10 grupos; los encuentros se realizaron un dia
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a la semana en jornada de mafnana o tarde (4 horas) por 5
semanas, en total recibieron 20 horas de capacitacion en las
areas de dimension personal (8 horas) y dimension familiar
(12 horas); los temas abordados fueron: envejecimiento y
vejez, cuidados y salud mental, familia y envejecimiento,
convivencia en el nucleo familiar, ;qué es la visita
domiciliaria? y elaboracion del duelo.

Analisis de datos. Los datos recolectados se examinaron con
el programa SPSS v27, se aplicaron medidas estadisticas a
las variables de analisis segin su naturaleza y distribucion;
se aplicd la media y la desviacion estandar en las variables
cuantitativas que cumplieron la distribucion normal y
mediana, y rango intercuartilico para las que no cumplieron;
en las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes. La efectividad se midi6 a través de la prueba

no paramétrica Wilcoxon, al no cumplir el supuesto de
normalidad en todas las variables.

Resultados

Descripcion  sociodemografica de los cuidadores
familiares. En la Tabla 1 se observan las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, en su mayoria
mujeres solteras, bachilleres, dedicadas al hogar, ubicadas
en area urbana y estrato 2. Con una edad media de 52 afios,
dedicadas al cuidado por mas de siecte afios, cuidadoras
de tiempo completo. En cuanto a los problemas de salud
del cuidador mas comunes son, en su orden: sistemas
osteomuscular, cardiovascular y endocrino, como se
observa en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares.

Variable

Edad

Tiempo de cuidador
Horas de cuidado al dia

Femenino

Masculino

Soltero

Casado

Separado

Viudo

Union libre

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Universitario incompleto
Universitario completo
Posgrado

Hogar

Empleado
Independiente
Estudiante

Otro

Urbana

Rural

Género

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Zona urbana/rural

Estrato de vivienda

(o N T R N S

Fuente: claborado por los autores.

Hombre (n=184) Total (481)
52 11
7.41 6.36

20 6
Numero Porcentaje (%)
93 94.9
5 5.1
41 41.8
18 18.4
15 15.3
12 12.2
12 12.2
1 1.0
9 9.2
13 13.3
15 15.3
31 31.6
19 19.4
1 1.0
7 7.1
2 2.0
76 77.6
3 3.1
13 13.3
1 1.0
5 5.1
82 83.7
16 16.3
9 9.2
34 347
30 30.6
16 16.3
8 8.2
1 1.0
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Con relacion a la persona cuidada, el 44.9% tenia un
nivel de dependencia moderada, seguido del 26.5% con
dependencia severa. Las actividades basicas de la vida

diaria en las cuales tenian mayor nivel de dependencia eran
las relacionadas con la higiene, el acicalamiento, el uso de
inodoro y la movilidad.

Tabla 2. Problemas de salud de los cuidadores familiares

Variables
. Si
Sistema osteomuscular
No
. . Si
Sistema cardiovascular
No
. . Si
Sistema endocrino
No
. . Si
Sistema nervioso
No
Si
Sistema linfatico
No
. X Si
Sistema nervioso
No
. . Si
Sistema tegumentario
No
Sist digesti St
istema digestivo
g No
. .. Si
Sistema excretor/urinario
No
Sistema reproductor Si
P No

Fuente: claborado por los autores.

Habilidades para el cuidado y calidad de vida del
cuidador  familiar  preintervencion educativa. Los
resultados reportaron un nivel bajo en la habilidad del
cuidado antes de la intervencién educativa en todas las

Numero Porcentaje (%)
17 17.3
81 82.7
31 31.6
67 68.4
25 25.5
73 74.5
2 2.0
96 98.0

1 1.0
97 99.0
2 2.0
96 98.0
2 2.0
96 98.0
6 6.1
92 93.9
3 3.1
95 96.9
1 1.0
97 99.0

categorias, de acuerdo con los puntos de corte sugeridos
para el andlisis que, segin el instrumento, son menos de
76.3 en conocimiento, menos de 62.4 para valor y menos
de 60 para paciencia (Tabla 3).

Tabla 3. Habilidad de cuidado antes de la intervencion educativa

Habilidad de cuidado preintervencion Media
Categoria conocimiento 75.81
Categoria valor 37.11
Categoria paciencia 52.65
Habilidad del cuidado 174.57

Fuente: elaborado por los autores.

La calidad de vida midi6 cuatro dimensiones: bienestar
fisico, psicologico, social y espiritual. Los resultados
indicaron que, antes de la intervencion educativa, los
cuidadores familiares tendieron a percibir la dimension
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Mediana
18.37 79.5 20.5 0.99
16.66 33 20.5 0.033
12.6 56 10 0.082
17.69 180 12.5 <0.001

psicologica de manera positiva, mientras que en las
dimensiones fisica, social y espiritual predomind una
percepcion negativa que afectd su calidad de vida.
Segun los puntos de corte definidos en cada una de las
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dimensiones, un puntaje minimo dentro de los rangos
establecidos representa una percepcion positiva para las
dimensiones fisica, social y espiritual, mientras que, en la
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dimension psicologica, el puntaje minimo se asocia con
una percepcion negativa (Tabla 4).

Tabla 4. Calidad de vida antes de la intervencion educativa

Calidad de vida preintervencion

Dimension fisica 12.14
Dimension psicologica 46.8
Dimension social 23.19
Dimension espiritual 22.11
Calidad de vida preintervencién 104.2

Fuente: elaborado por los autores.

Habilidades para el cuidado y calidad de vida del
cuidador  familiar posintervencion educativa. Los
resultados en cuanto a la habilidad del cuidado después
de la intervencién educativa reportaron en promedio
un nivel bajo en las categorias de valor y paciencia, de

Mediana
3.11 12 5 0.523
7.72 46.5 12 0.371
4.72 23 6 0.009
3.25 23 3 0.054
14.46 103 19 0.141

acuerdo con los puntos de corte sugeridos para el andlisis
mencionados anteriormente, y un nivel medio en la
categoria conocimiento que, de acuerdo con el punto de
corte, se ubica entre 76.4-83 (Tabla 5).

Tabla 5. Habilidad de cuidado después de la intervencion educativa

Habilidad de cuidado posintervencién Media
Categoria conocimiento 79.44
Categoria valor 32.58
Categoria paciencia 55.39
Habilidad del cuidado 167.42

Fuente: elaborado por los autores.

En cuanto a la calidad de vida después de la intervencion
educativa, la percepcion se mantuvo positiva en la
dimension psicologica; la dimension fisica cambid a una
percepcion positiva, no obstante, las dimensiones social

Mediana
15.46 83 15.5 0.99
13.61 31 14.5 0.033
10.71 57 10 0.082
14.81 169 12.5 <0.001

y espiritual continuaron siendo percibidas de manera
negativa, conforme a los rangos establecidos para cada una
de ellas (Tabla 6).

Tabla 6. Calidad de vida después de la intervencion educativa

Calidad de vida posintervencion

Dimension fisica 11.94
Dimension psicologica 47.99
Dimension social 24.92
Dimension espiritual 22.93
Calidad de vida posintervencion 107.73

Fuente: claborado por los autores.

Mediana
3.41 12 5 0.523
8.38 49 11 0.371
5.26 25 7 0.009
3.42 23 4 0.054
16.74 108 19.5 0.141
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Comparativo de habilidades para el cuidado y calidad
de vida del cuidador familiar antes y después de la
intervencion educativa. Después de la educacion brindada
en cuanto al puntaje total de las habilidades de cuidado
no se observan cambios significativos. En las categorias
de conocimiento y paciencia el puntaje aumentd, aunque
se mantiene en un nivel bajo; no ocurre lo mismo con la
categoria valor, en la que disminuy6 el puntaje, como se
observa en las Tablas 3 y 5. Con relacion a la calidad de

vida, la dimension fisica cambi6 a una percepcion positiva
después de la intervencion educativa, mientras las demas
dimensiones se mantuvieron en la misma percepcion
después de la intervencion, como se observa en las Tablas
4y 6. De acuerdo con los resultados, no hay significancia
estadistica, sin embargo, al analizar los datos se puede
decir que la habilidad total de cuidado disminuy6 su
puntaje manteniéndose en un nivel bajo, a diferencia de la
calidad de vida que aument6 (Tabla 7).

Tabla 7. Comparativo de las habilidades para el cuidado y la calidad de vida

Total Media
Habilidad de cuidado preintervencién 174.57
Habilidad de cuidado posintervencion 167.42
Calidad de vida preintervencion 104.24
Calidad de vida posintervencion 107.73
Fuente: claborado por los autores.
Los resultados obtenidos permiten identificar las

necesidades de formacion para los cuidadores familiares
desde la evidencia, lo cual hace que los programas de
intervencion tengan mayor pertinencia e impacto para el
cuidado de si y del otro, ademas de evidenciar necesidades
que pueden ser incluidas en la politica publica de
cuidadores.

Discusion

Perfil sociodemografico. Las tipologias sociodemograficas
del cuidador familiar coinciden con lo descrito en la
literatura, pues en su mayoria son mujeres, en edad adulta
media y mayor, dedicadas al hogar, residentes en estratos
socioeconomicos bajo y medio-bajo, con varios afios de
dedicacion al cuidado de otra persona (22-24).

Con relacion al nivel de dependencia de los adultos
mayores, Cousirat et al. (25) reportaron que mas del 50%
de los participantes presentaron dependencia total y el resto
leve a severa, lo que coincide con este estudio. Asimismo,
Cantillo-Medina et al. (26) reportan un alto nivel de
dependencia de la persona cuidada, y Amézquita-Parrado
et al. (27) refieren que la mayoria de los participantes
padecian enfermedades cronicas no transmisibles, con un
grado de dependencia leve, lo que presume el requerimiento
de un cuidador familiar para apoyar el cuidado.

Habilidades de cuidado y calidad de vida antes de la
intervencion educativa. Los resultados de este estudio
tienen similitud con lo reportado en los estudios de
Cantillo-Medina et al. (28) y Perdomo-Romero et al. (29)
donde la mayoria de los participantes se clasificaron en un
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DE Mediana RI Sig
17.69 180 12.5
<0.001
14.81 169 12.5
14.46 103 19
0.141
16.74 108 19.5

nivel bajo para la habilidad del cuidado. A diferencia de lo
obtenido por Arenas-Vega et al. (30), en cuyo estudio la
habilidad total de cuidado estaba en mayor porcentaje en
un nivel alto, seguida de bajo y medio.

Con relacion a la calidad de vida preintervencion, los
resultados se asemejan a lo reportado por Cantillo-Medina
et al. (28), con una percepcion negativa en lo social y una
mejor percepcion en lo psicologico. En contraste, Perdomo-
Romero et al. (29) reportan una mejoria de la percepcion
en las dimensiones fisica y psicologica, lo cual influy6 de
manera positiva en la calidad de vida como cuidador, y
una percepcion negativa en la dimension espiritual, lo que
puede afectar el rol como cuidador y provocar el abandono
del cuidado, pues, como dicen Willis et al. (31), la
espiritualidad puede generar bienestar fisico y psicologico
frente circunstancias hostiles del rol de cuidador.

Por otro lado, Arias-Rojas et al. (32) reportaron niveles
medios en la totalidad de la escala y sus dimensiones
de calidad de vida, y concluyen que a mayor tiempo de
dedicacion del cuidador menor es la percepcion del
bienestar fisico.

Habilidad del cuidado y calidad de vida después de la
intervencion educativa. Contrario a los resultados de este
estudio, Aratjo-Moreira et al. (33) reportaron mejoras
en el conocimiento, la actitud y la practica después de la
intervencion educativa.

Con relacion a la efectividad, Cuevas-Cancino et al. (34)
evidenciaron que los participantes, previo a la intervencion
educativa, se encontraban en un nivel medio en las
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categorias de conocimiento y valor, y la categoria paciencia
en un nivel alto; luego de la intervencion psicoeducativa,
la habilidad total de cuidado aumentd a un nivel alto (las
categorias conocimiento y paciencia obtuvieron un nivel
alto y valor un nivel medio), por lo que el puntaje global
del Inventario de Habilidad de Cuidado aumento (27).

Duran-Parra et al. (35) encontraron que no se dieron
cambios estadisticamente significativos en la habilidad
total y en sus categorias para ambos grupos (control e
intervenido); ademas, en ambos grupos la paciencia es una
baja habilidad, y concluyen que la intervencion educativa
mostro ser efectiva en la disminucion de la carga del
cuidador, pero no concluyente en la habilidad de cuidado.
En cambio, Tejada-Diolu (36) antes de la intervencion
educativa reporta unos conocimientos inadecuados y
después de ella un cambio positivo.

Por otro lado, Bierhals et al. (37) encontraron un efecto
estadisticamente significativo en la calidad de vida con
respecto a las relaciones sociales y la autonomia, lo que
difiere con los resultados de este estudio.

En cambio, Arias-Rojas (38) en su estudio encontré que
al comparar la calidad de vida pre y posintervencion,
esta tuvo una disminucién significativa en la dimension
bienestar psicologico.

De igual forma, en el estudio de Forough et al. (39)
valoraron la efectividad de una intervencion educativa
sobre calidad de vida en cuidadores familiares a través del
instrumento Short Form-36 Health Survey, cuestionario
de salud (SF36), y describen que en la salud general no
hubo cambios, y el funcionamiento social y fisico presento
efectos que oscilan entre minimos a moderados; en el rol
emocional el efecto fue mayor (40).

Los hallazgos de esta investigacion se podrian explicar
teniendo en cuenta los cambios hechos a la capacitacion
para el periodo 2022-2023, como fueron: disminuir el
numero de horas de intervencion en un 93% respecto de
lo que se venia trabajando desde 2017, pasar de desarrollar
los contenidos de tres fases a una fase, y de abordar las
dimensiones del cuidado en casa, salud, promocion y
prevencion de la salud, salud mental, familia entorno
protector, alimentacion saludable, envejecimiento y vejez,
ademas de las dimensiones juridica y social, a trabajar solo
la dimension personal y familiar, lo cual se ve reflejado en
los resultados en cuanto a mejor percepcion de la calidad
de vida en las dimensiones fisica y psicolédgica.

Conclusiones

Del presente estudio se puede concluir que la intervencion
educativa multidisciplinaria realizada a cuidadores
familiares de adultos mayores con dependencia o

enfermedad cronica, que participaron en el programa de
formacion de la ciudad de Medellin en el periodo 2022-
2023, no reportd cambios estadisticamente significativos.
Aunque se evidencian cambios positivos minimos en
cuanto a mejores habilidades de cuidado, especificamente
en lo relacionado con el conocimiento y la paciencia,
asi como mejor percepcion de la calidad de vida en las
dimensiones fisica y psicoldgica del cuidador familiar.

Recomendaciones

Por lo que muestran los resultados, es una responsabilidad
social y moral capacitar a los cuidadores informales a partir
de sus propias necesidades en asuntos de autocuidado
y cuidado a su familiar, para que redunde en el bienestar
propio y del otro, asi como en la calidad de vida de la diada.
Estas intervenciones deben abordar las dimensiones: fisica,
psicologica, espiritual y social, ademas de las habilidades
técnicas para el cuidado con el fin de cualificarse en el rol de
cuidador y, de esta forma, continuar fortaleciendo la politica
publica de cuidadores en la ciudad. Igualmente, se sugiere
realizar las mediciones posintervencion a mas largo plazo.

Limitaciones

Una de las limitaciones del estudio fue el tamaiio de la
muestra, ya que el numero de participantes para el periodo
2022-2023 fue menor de lo que se esperaba con relacion
a las versiones anteriores de la capacitacion, por ello los
resultados no se pueden generalizar.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Financiacion

El desarrollo de la investigacion fue financiado por la
Universidad de Antioquia en el marco del proyecto
“Efectividad de la intervencion educativa multidisciplinaria
realizada a los cuidadores familiares de adultos mayores

con dependencia y/o enfermedad cronica que asisten al
programa de la Alcaldia de Medellin”.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta las pautas éticas dadas por el
Consejo de Organizaciones de las Ciencias Médicas en
Ginebraen2012 (41),laLey 911 de 2004 del Congreso de la
Republica (42) y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia (43), donde se clasific6 como
investigacion “con riesgo minimo” ya que la intervencion
educativa de una u otra manera puede impactar en aspectos
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emocionales de los participantes. De igual forma, se
acogieron las normas de la institucion participante, se conto
con la autorizacion de los instrumentos version en espaiiol
para Colombia del instrumento inventario de habilidad
de cuidado (CAI) (autora original: Ngozi Nkongo)
GCEPC-208-2022 y Calidad de vida de Betty Ferrell; los
demas instrumentos fueron de uso libre. Ademas, se contd
con el aval del Comité de Etica en Investigaciéon de la
Facultad de Enfermeria (CEI-FE) Acta CEI-FE 2022-19.
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RESUMEN

Introduccion. El envejecimiento es un proceso continuo asociado a cambios organicos y
deterioro cognitivo, representa un creciente problema de salud publica, con aproximadamente
10 millones de nuevos casos cada afio. El objetivo de este estudio fue comprender una
situacion de cuidado de personas mayores pertenecientes a una fundacion social, en relacion
con su nivel cognitivo, estado emocional y vivencias del envejecimiento. Metodologia.
Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico desarrollado en dos fases. Se realizaron
entrevistas individuales semiestructuradas, grabadas y posteriormente transcritas. Asimismo,
se recolectaron datos sociodemograficos y se aplicaron las escalas Mini-Mental y Yesavage
para la evaluacién cognitiva y emocional. Resultados. En la primera fase participaron
35 personas mayores de una fundacion social. En la segunda fase se seleccionaron 12 de
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ellas, identificadas como lideres por el grupo inicial, quienes fueron entrevistadas en profundidad.
Los relatos se analizaron a partir de patrones de enfermeria para otorgar significado a la situacion de
cuidado, identificando tres categorias centrales: autopercepcion del envejecimiento, importancia de la
integracion social y percepcion de salud. En la evaluacion cognitiva, el 35% presentd estado normal,
30% deterioro leve, 25% moderado y 10% severo. En cuanto al estado afectivo, el 75% mostro nivel
emocional normal, 18% depresion subsindromica y 8% depresion establecida. Discusién. El deterioro
cognitivo se ve influido por el envejecimiento, asi como por factores familiares, sociales, educativos
y el nivel de actividad fisica. La evaluacion temprana que integre edad, estado emocional y vivencias
personales permite identificar riesgos cognitivos y afectivos de manera oportuna. Conclusiones. En
relacion con las vivencias, las personas mayores conservan vinculos con su entorno, muchas se sienten
socialmente aisladas debido al trato recibido. Son capaces de percibir su salud y vejez, carecen de los
cuidados necesarios para un envejecimiento saludable por falta de recursos y personal capacitado. Sin
ver afectadas sus creencias y valores.

Palabras clave:
Anciano; Envejecimiento; Servicios de Salud para Ancianos; Disfuncion Cognitiva; Salud Mental;
Emociones; Actitud Frente a la Salud; Acontecimientos que Cambian la Vida.

ABSTRACT

Introduction. Aging is a continuous process involving organic changes and cognitive decline and
represents a growing public health concern, with approximately 10 million new cases of cognitive
impairment each year. The objective of this study was to understand the care situation of older adults
belonging to a social foundation, in relation to their cognitive status, emotional well-being, and lived
experiences of aging. Methodology. This was a qualitative study with a phenomenological approach
conducted in two phases. Individual semi-structured interviews were recorded and transcribed.
Sociodemographic data were collected, and the Mini-Mental State Examination and Yesavage Scale
were applied to assess cognitive and emotional status. Results. In the first phase, 35 older adults from
a social foundation participated, and in the second phase, 12 of them, identified as leaders by the initial
group, took part in in-depth interviews. Analysis of their narratives revealed three key categories:
self-perception of aging, the importance of social integration, and self-perception of health. Cognitive
assessment showed that 35% had normal cognition, 30% mild impairment, 25% moderate impairment,
and 10% severe impairment. Regarding emotional status, 75% were within the normal range, 18%
had subsyndromal depression, and 8% had established depression. Discussion. Cognitive impairment
is affected not only by aging but also by family dynamics, social environment, educational level,
and physical activity. Early multidimensional assessment that considers age, emotional state, and life
experiences helps identify cognitive and emotional risks in a timely manner. Conclusions. In terms

of their lived experiences, older adults maintain ties with their social environment, nevertheless, many report feeling socially
isolated because of how they are treated. They are aware of their own health and aging processes but do not receive the care
required for healthy aging owing to limited resources and a shortage of trained personnel; however, their core beliefs and values
remain intact.

Keywords:
Aged; Aging; Health Services for the Aged; Cognitive Dysfunction; Mental Health; Emotions; Attitude to Health; Life Change
Events.

RESUMO

Introducio. O envelhecimento ¢ um processo continuo associado a mudangas organicas e ao declinio cognitivo, representando um
problema crescente de saude publica, com aproximadamente 10 milhdes de novos casos a cada ano. O objetivo deste estudo foi
compreender uma situagdo de cuidado de pessoas idosas pertencentes a uma fundagdo social, em relagdo ao seu nivel cognitivo, estado
emocional e vivéncias do envelhecimento. Metodologia. Estudo qualitativo com enfoque fenomenoldgico desenvolvido em duas
fases. Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas, gravadas e posteriormente transcritas. Além disso, foram coletados
dados sociodemograficos e aplicadas as escalas Mini-Mental e Yesavage para a avaliagdo cognitiva e emocional. Resultados. Na
primeira fase, participaram 35 pessoas idosas de uma fundagao social. Na segunda fase, foram selecionadas 12 delas, identificadas como
lideres pelo grupo inicial, que foram entrevistadas em profundidade. Os relatos foram analisados a partir de padrdes de enfermagem
para dar significado a situacdo de cuidado, identificando trés categorias centrais: autopercep¢do do envelhecimento, importancia da
integragao social e percepcao da satide. Na avaliagdo cognitiva, 35% apresentaram estado normal, 30% comprometimento leve, 25%
moderado e 10% severo. Quanto ao estado afetivo, 75% apresentaram nivel emocional normal, 18% depressdo subsindromica e 8%
depressao estabelecida. Discussdo. O declinio cognitivo ¢ influenciado pelo envelhecimento, bem como por fatores familiares, sociais,
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educacionais e pelo nivel de atividade fisica. A avaliacdo precoce que integra idade, estado emocional e vivéncias pessoais permite
identificar riscos cognitivos e afetivos de maneira oportuna. Conclusdes. Em relacdo as vivéncias, as pessoas idosas mantém vinculos
com o seu ambiente, embora muitas se sintam socialmente isoladas devido ao tratamento que recebem. Sdo capazes de perceber a
sua saude e velhice, mas carecem dos cuidados necessarios para um envelhecimento saudavel devido a falta de recursos e de pessoal

qualificado. As suas crengas e valores nao sdo afetados.

Palavras-chave:

Idoso; Envelhecimento; Servigos de Saude para Idosos; Disfungdo Cognitiva; Satide Mental; Emogdes; Atitude Frente a Saude;

Acontecimentos que Mudam a Vida.

Introduccion

El cuidado es un acto de alteridad que surge de la interaccion
entre personas y su entorno. En el encuentro con la persona
mayor, la enfermeria responde a llamados de cuidado
mediante acciones que promueven su bienestar (1). Cuidar
es una actitud, por lo tanto, abarca ademas de un momento
de atencidn, celo, desvelo, ocupacion, preocupacion,
responsabilidad y compromiso afectivo con el otro (2,3).

La vision filosofica de enfermeria permite ver bajo qué
perspectiva de pensamiento se aborda la practica (4). Por
tanto, el cuidado refleja reciprocidad, por la interaccion con
la persona, tal interaccion ha de ser proactiva desde el cultivo
del autocuidado en torno al propoésito de vida, incentivando
el mantenimiento cognitivo relacionado con las condiciones
de memoria, atencion, percepcion y la orientacion, lo que
contribuye a mejores condiciones socioafectivas de la
persona mayor.

Las caracteristicas del envejecimiento como proceso
continuo determinan pérdida de la capacidad de adaptacion
de forma progresiva, en lo que influyen factores asociados
a las caracteristicas genéticas y a las condiciones del
contexto sociocultural (5), lo que puede generar deterioro
cognitivo (6,7). Las alteraciones cognitivas provocan
cambios emocionales, afectando el estado de animo, por la
incapacidad de recordar y, en general, por la inestabilidad
al realizar acciones ejecutivas en la cotidianidad, y tales
afecciones emocionales agravan las alteraciones cognitivas
por angustia, tristeza, miedo, estrés, impotencia, hasta la
desesperanza y el aislamiento.

El deterioro cognitivo es un problema de salud publica
de rapido crecimiento, con 10 millones de casos nuevos
diagnosticados cada afio (8). En 2021, 57 millones de
personas padecian deterioro cognitivo grave, de las cuales
el 60% se encontraba en paises de ingresos medios o bajos;
segun el observatorio mundial de demencia, perteneciente a
la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), se presupuesta
que esta cifra aumente a 157 millones para el 2050 (9). Asi
mismo, el deterioro cognitivo tiene un impacto econdémico
directo e indirecto a nivel mundial; en 2019 el costo total
asociado a esta condicion se estimo6 en 1.3 billones de dolares
(10). Un estudio en Estados Unidos estim6 que para el 2020
el 12% de la poblacion adulta mayor de etnia blanca padecia
deterioro cognitivo leve, estas cifras fueron mayores en la

poblacion hispana y afroamericana, con un 14% y 19%,
respectivamente. Para el 2060 estas cifras podrian doblarse

(11).

Las alteraciones cognitivas y emocionales estan
relacionadas con factores fisiologicos como la pérdida
de volumen y el adelgazamiento de la corteza frontal,
disminucion del volumen neuronal, cambios sinapticos
en las extensiones dendriticas de las células piramidales
que disminuyen en nimero y tamafio, ademas pérdida de
neurotransmisores (12). Lo anterior conlleva a pérdida de
la memoria, la atencién y la velocidad de procesamiento
(13). Estos déficits desencadenan estados depresivos por
la impotencia de querer recordar vivencias y a mantener
estados de animo Optimos, lo que, con frecuencia, se
traduce en una pérdida de la autoestima (14), cambio de
roles, generando alteraciones familiares y sociales que
hacen que se presente aislamiento y soledad por miedo a
ser rechazados socialmente (15).

Los profesionales de enfermeria han de comprender
las caracteristicas del envejecimiento para responder
adecuadamente en la practica, considerando factores
psicologicos, emocionales, cognitivos y conductuales desde
una vision integral (16). El objetivo del presente estudio
fue comprender una situacion de cuidado, relacionada con
el estado cognitivo, estado emocional, y vivencias en el
envejecimiento de personas mayores.

Metodologia

Estudio cualitativo fenomenologico para comprender
como las personas mayores, de acuerdo con sus vivencias,
interpretan el mundo de la vida desde lo cognitivo y
lo emocional, realizado en la ciudad de Manizales,
Colombia. Los participantes se captaron en una fundacion
social que brinda asistencia alimentaria a 81 personas
mayores y en donde los investigadores hacen inmersion
desde practicas formativas de enfermeria, es decir, los
participantes fueron contactados antes del estudio y
esto permitid un mejor acercamiento a la poblacion. El
estudio se desarroll6 en dos fases: la primera contd con
la participacion de 35 personas mayores que cumplieron
los criterios de inclusidon, como asistencia con regularidad
al sitio de reunion, desplazamiento fisico sin dificultad, y
leer un texto basico, escribir oraciones sencillas, y narrar
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experiencias de vida; la edad minima fue de 60 afios. Se
excluyeron personas mayores, que no tenian ningun nivel
de escolaridad o un muy bajo nivel, asi como también
personas con deterioro cognitivo profundo. Una vez
seleccionados los participantes fueron invitados a hacer
parte del estudio y se aplico el consentimiento informado
para caracterizar su perfil sociodemografico, Mini-mental
y estado de depresion.

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes
se valoro sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil
y estrato socioeconomico. Posteriormente, se aplicaron
los instrumentos Mini-mental Test de Folstein (MMSE)
para valoracion cognitiva y Escala de Yesavage (GDS)
para depresion geriatrica. La prueba de Folstein es un
instrumento utilizado para medir el deterioro cognitivo,
tiene una escala de puntuacion que va de 0 a 30 puntos
(17), explora: memoria, orientacion y calculo, evocacion y
lenguaje, su puntuacion total maxima es 30.

La escala de Yesavage consta de 15 items con patrén
de respuesta dicotomico (si o no) (18), las respuestas
afirmativas son indicativos de trastorno afectivo, y las
negativas de normalidad. La puntuacion total tiene un
rango de 0-15. El procesamiento de los datos se organizo y
analizo en el software Excel.

En la segunda fase del estudio fueron incluidos 12
participantes que permitieron comprender las vivencias en
la trayectoria de vida de personas mayores. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas, individuales y presenciales
con las que se llegd a la saturacion teorica de los datos.
Las preguntas estuvieron orientadas por los patrones
de conocimiento de enfermeria, con el fin de explorar
percepciones, sentimientos y relatos que configuran las
experiencias de la vejez y la vida, identificando narrativas
relacionadas con la cogniciéon y la emocionalidad. Las
entrevistas fueron registradas mediante notas de voz (NV),
con una duracion entre 40 y 55 minutos. No fue necesario
repetir entrevistas, dado que las respuestas presentaron
coherencia y consistencia. Tampoco se consider6 necesario
el uso de notas de campo.

Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas por los
investigadores y validadas por el total de participantes del
estudio (n=35). Las preguntas centrales incluyeron: ;Cémo
se siente consigo mismo como persona mayor? ;Qué rol
desempefia y le permite reconocerse dentro de su familia,
con sus vecinos y las personas que lo rodean? ;Cual es su
forma de sobrellevar situaciones dificiles?

Para el analisis se sigui6 un esquema secuencial basado en
el método comparativo constante, mediante codificacion
abierta, axial y selectiva. El procedimiento se desarroll6 en
tres etapas: (1) transcripcion textual de las entrevistas, (2)
codificacion inductiva realizada de manera independiente
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por dos investigadoras, seguida de la agrupacion de
codigos y establecimiento de categorias seglin las vivencias
relatadas, y (3) una interpretaciéon minuciosa de los datos.
Los participantes fueron identificados con los coédigos EE1
a EE12 (entrevistados) y E1 (entrevistador).

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada mediante comité de ética de
la Universidad Catolica de Manizales bajo actaNo.221121-
1054. El estudio se consideré de mediano riesgo segun la
resolucion 8430 de 1993, debido a que las personas mayores
podian evocar emociones que provocaran afectaciones en
sus vidas, para lo que se adecud el espacio, propiciando
tranquilidad y seguridad. Se garantizé la autonomia de los
participantes, previo consentimiento informado.

Resultados

Primera fase. Con relacion al perfil sociodemografico de
las 35 personas mayores, se encontr6é que el promedio de
edad fue de 68 afos, con un dato minimo de 60 afios y un
maximo de 75 afios; en cuanto al estado civil, el 64.6%
estuvo sin pareja, y el 35.4% con pareja. En cuanto al
estrato socioeconomico, el 82.9% pertenecia al 1; y el
17.1%; al 2. En lo que respecta al nivel de escolaridad, el
80% curso hasta 4° de primaria, ninguno tenia estudios de
secundaria (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria f )
Femenino 20 57.1
Sexo
Masculino 15 429
60-65 12 343
Grupos De Edad 66-70 12 343
71-75 11 314
Soltero 16 57.8
Casado 8 229
Estado Civil
Viudo 2 6.8
Union libre 4 12.5
Estrato 1 29 82.9
Estrato Socio Economico
Estrato 2 6 17.1
noompleta 28 800
Escolaridad Primari
rimaria 7 200
completa

*(f) frecuencia
Fuente: claborado por los autores.
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Estado cognitivo y emocional

Con relacion al Mini-mental test de Folstein, se encontrd
que el 35% de las personas mayores no presentan deterioro
cognitivo, el 30% deterioro cognitivo leve, el 25%
moderado y el 10% severo, lo que requiere una atencion
oportuna debido a que la inactividad cognitiva y fisica
puede desencadenar una evolucion rapida del deterioro
actual (Tabla 2).

Tabla 2. Deterioro cognitivo segin Mini-mental test de
Folstein

Clasificacion %
Sin deterioro cognitivo 35%
Deterioro cognoscitivo leve 30%
Deterioro cognoscitivo moderado 25%
Deterioro cognoscitivo severo 10%

Fuente: elaborado por los autores.

Con relacion a la escala de Yesavage, el 75% evidenci6 no
presentar depresion; sin embargo, mencionan tener ciertos
episodios depresivos a causa del abandono de actividades
que solian realizar, como trabajar, hacer actividad fisica,
dormir, cocinar, entre otros; asi, el 17% mostrd depresion
subsindromal, y el 8% depresion establecida (Tabla 3).

Tabla 3. Depresion geriatrica segun escala de Yesavage

Clasificaciéon %
Sin depresion 75%
Depresion subsindromal 17%
Depresion establecida 8%

Fuente: elaborado por los autores.

Segunda fase. Las 12 personas mayores seleccionadas
para la entrevista fueron designadas por el grupo total de
participantes (n=35) por ser reconocidas como lideres y
voceros del colectivo. Estas personas destacaban por su
capacidad de comunicacion y reflexion, lo que les permitia
expresar de forma fluida y significativa sus vivencias
relacionadas con la vejez y el proceso de envejecimiento.
Con esta muestra se alcanzd la saturacion teodrica de
los datos, dado que sus relatos ofrecieron coherencia,
profundidad y riqueza narrativa para la comprension de su
trayectoria de vida.

B

Los relatos se enmarcaron en patrones de enfermeria para
dar significado a la situacion de cuidado en torno a las
personas mayores, quienes se describieron a si mismos como
pertenecientes a una familia y comunidad, se consideran
personas con valores, honestas y trabajadoras. De acuerdo
con el patrén empirico, son personas que siguen tratamientos
médicos de manera organizada y creen que, un estilo de vida
saludable basado en descanso, ejercicio y buena alimentacion
lleva a una mejor vejez. El patron estético se refleja en un
estilo de vida cuidadoso, que incluye el respeto por los
horarios de las actividades diarias, como dormir, levantarse
y caminar durante periodos prolongados. Estas practicas
contribuyen a mantener una rutina equilibrada y saludable.
Patron espiritual: los entrevistados dieron a conocer que el
mantener la paz y tranquilidad es bueno para poder resolver
las situaciones que se presenten, ser mejor persona es una
manera de vivir diariamente tranquilos consigo mismo y con
los demas. Patron emancipatorio: evidencio la capacidad
para mantener vinculos familiares y de amistad, comprender
el envejecimiento y afrontarlo con gratitud y serenidad.

Los relatos expresados direccionaron a la identificacion
de tres categorias, las cuales se fundamentaron en la
autopercepcion como persona mayor sobre su vejez,
la importancia manifiesta de Integracion social y
autopercepcion de salud.

Categoria 1

Autopercepcion como persona mayor sobre su vejez

El. Los entrevistados se encontraban tranquilos,
respondieron sin dificultad, reflejando aquella imagen que
la persona construye a lo largo de la vejez y es estructurada
de acuerdo a las vivencias, su entorno y la forma en la que
cada elemento interviene en la persona mayor. En sus
relatos expresan:

[..J(NV) EE1 “Me siento bien, en todo. [...] Como
que yo me sienta raro, no. Ya para atrds ya pasamos,
ahora vamos para adelante, hay muchas que se
hicieron de juventud y entonces ya no puede hacer lo
mismo que se hacia anteriormente”.

(NV)EE4 “No me siento el mejor de todos, pero si
estoy mejor que otros. Uno aun puede hacer muchas
cosas, no como cuando era joven, pero hay quien vea
por uno, no nos falta nada”.

[..](NV)EES5 “Como viejo me siento una persona con
valores, no soy rabioso, la decencia es lo de uno”.

La autopercepcion es un elemento presente en todas las
etapas del curso vital, incluyendo la vejez, ya que condiciona
la organizacion del propio comportamiento, como via de
crecimiento y de integridad personal. La autopercepcion
de la vejez en la persona mayor se establece de acuerdo
con el estilo de vida, el cual incluye lo biopsicosocial, esto
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determina las creencias y costumbres que adquiere a lo
largo de la vida y en la vejez. Segun lo expresado por las
personas mayores se evidencia una percepcion sana.

Categoria 2
La importancia manifiesta de integracion social

El. Los entrevistados presentaron una sonrisa al iniciar la
entrevista que fue cambiando poco a poco, manifestado en
el semblante, dandose a notar un poco mas serio el asunto al
hablar del trato dado por otros y el reconocimiento social.

(NV) EE3 “Hay gente que no se relaciona con los
viejos, me gusta relacionarme con todo el mundo, si
la gente me muestra que pueda dialogar, al menos
saludar. Sea un nifio, un joven, una persona adulta,
como sea’”.

[...] (NV) EE2 “Nosotros los viejos en ocasiones
somos menospreciados, como que no valemos nada,
porque tenemos dificultades para caminar o para
escuchar, entonces nos miran mal, y hasta en la casa
lo sacan a uno”. "A mi por ejemplo todos los dias
mis nietos me dicen que me vaya, y a las 8:00 de la
manana tengo que salir a rebuscarme la comida,
entonces yo me siento en el parque, y cuando llegan
los del comedor me voy a charlar con ellos, porque
ellos son mis amigos y para mi es muy importante
hablarles”.

(NV) EE6 Yo cuido de mi esposa, los medicamentos,
porque ella no esta bien. Me levanto para darle
a tiempo el desayuno, almuerzo, es que ella es mi
compariera en la vida. Me gusta mucho caminar, para
ver gente y encontrarme con amigos y vecinos.

Los relatos evidencian sentimientos de tristeza ante el
rechazo percibido, resaltando la relevancia del componente
social en la construccion del sentido de vida. En la vejez,
la dimension social adquiere un valor profundo, ya que
el reconocimiento por parte de la sociedad como sujetos
activos permite reafirmar la identidad y dignidad.

La integracion social en la vejez se manifiesta a través
de vinculos afectivos y roles activos en espacios
como voluntariados, organizaciones, clubes o iglesias.
Actividades como caminar o cuidar a otros fortalecen el
sentido de pertenencia, fomentan el didlogo afectivo y
otorgan significado a la vida.

Categoria 3
Autopercepcion de salud

E1l: Con relacion a la salud, los entrevistados evidencian
ansiedad, responden de manera lenta con la mirada al
suelo, demostrando cémo percibe su capacidad funcional
de acuerdo con las actividades que puede llevar a cabo en
funcién de un esfuerzo cognitivo.
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[...](NV) EE7: [...] Para mantenerme saludable hago
ejercicio, voy con los amigos a caminar, me acuesto
temprano, pero a veces en casa no dejan descansar,
me gusta mucho madrugar.

[...J(NV) EEG6: Hablar de la salud es un tema dificil
porque uno ya no se siente tan aliviado, a mi me duelen
mucho las articulaciones y voy al médico, tomo los
medicamentos, pero lo que a mi mds me sirve es la
oracion, me pongo a orary entro en una paz interior
que me permite sentirme mejor.

La salud es un asunto que preocupa a las personas mayores,
puesto que limita sus funciones y altera su bienestar, la
persona mayor relaciona su salud con la consulta médica y
la interaccion social, es comun que se refieran a estar con
amigos para sentirse bien.

Discusion

El estudio que se enmarca en una poblacion activa con
bajo nivel escolar, que asiste a una fundacidén social
para participar en los programas de enfermeria para el
mantenimiento y mejora de las condiciones cognitivas y
afectivas, al respecto un estudio realizado sobre la capacidad
funcional y el nivel cognitivo de personas mayores, destaco
que el personal de enfermeria ante el riesgo de déficit
cognitivo, deberia proponer planes de cuidado dirigidos a
la autonomia e independencia, promoviendo el desarrollo
de habilidades especificas hacia un envejecimiento activo
(23). Similar a otros estudios que resaltan el impacto de
las acciones de enfermeria con enfoque preventivo y de
autocuidado en la capacidad funcional y la importancia de
las situaciones de cuidado relacionadas con las vivencias
de las personas mayores (19,24-26).

En el presente estudio se encontrdé que el 30% de las
personas mayores tenia deterioro cognitivo leve, y un 35%
tenia deterioro entre moderado y severo, relacionado con
un 25% de depresion, por tanto, el deterioro cognitivo
puede ser subsecuente a la depresion, aspectos que pueden
mitigarse o disminuirse mediante planes de estimulacion
cognitiva por la posibilidad de encontrarse activo tanto
mental como socialmente. Esto se contrasta con otros
estudios que concluyen que el deterioro cognitivo se asocia
con otros trastornos, como la depresion o la presencia de
sintomatologia depresiva. Por lo tanto, la progresion del
deterioro cognitivo puede ser secundaria a la presencia de
depresion (20,22,27).

La evidencia sugiere que los sintomas depresivos
interfieren en el correcto procesamiento cognitivo y, a la
vez, las alteraciones cognitivas son un factor de riesgo para
que se presenten sintomas depresivos, es decir, estos dos
factores mantienen una correlacion bastante marcada (21),
contrastando con el presente estudio, en donde el 55%
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tiene deterioro cognitivo leve y moderado con un estado
depresivo subsindromal y establecida de 24%.

En el estudio, los relatos se orientaron hacia categorias
relacionadas con autopercepcion de la vejez y de la salud,
lo que constituye la base del funcionamiento integral del ser
humano, mediado, asu vez, por factores biopsicosociales que
afectan el estilo de vida desde el contexto familiar y social,
otros estudios realizados afirman que la autopercepcion de
la salud es un elemento importante en las personas mayores
y condiciona la organizacion del propio comportamiento,
como via de desarrollo y de integridad personal (11,15). La
autopercepcion esta relacionada con el rol que desempeiia
la persona mayor en la sociedad, el cual reine un conjunto
de expectativas y proyectos acerca de habitos y conductas
que debe adoptar de manera determinada (28). Lo que hace
importante los vinculos que mantiene la persona adulta
mayor, ya sea por medio de roles sociales, participacion en
grupos de amigos, organizaciones laborales, clubes, iglesias
para practicas religiosas entre otros, como se evidencio en
el presente estudio.

Entre los relatos de las vivencias de la vejez, en el presente
estudio se relacionan con sentimientos de rechazo por sus
seres queridos, repercutiendo en el bienestar emocional
y el mantenimiento cognitivo, puesto que, si quisieran
expresar sus dolencias, necesitan ser escuchados y sentir la
aprobacion de los demas, y no encuentran con quien, por el
contrario, son excluidos, les hacen parecer inttiles. Esto es
sefialado en otros estudios que reiteran como la exclusion
altera las condiciones mentales y de vida en las personas
mayores (24,29), la calidad en las relaciones de amistad
y la aceptacion familiar son importantes para potenciar la
confianza como factor protector (30).

Otros estudios refieren de manera similar al presente, la
importancia significativa de las personas cercanas, lo que
retroalimenta el componente espiritual por la paz, armonia,
tranquilidad y plenitud personal que genera el encuentro con
el otro, lo que le da sentido a la vida y la seguridad de lograr
mayor bienestar (31-33). En los discursos de las personas
mayores hay confianza en los tratamientos médicos, lo que
complementan con el componente social, estudios similares
expresan la necesidad que tienen las personas mayores por
los encuentros con amigos, ser aceptados por diferentes
grupos y sentirse socialmente activos (34,35).

De acuerdo a lo expresado por las persona mayores, la
falta de reconocimiento social, la disfuncionalidad en
los vinculos familiares confiere alteraciones afectivas y
emocionales, por el vacio del calor de hogar como lugar
de refugio o por falta de interacciones sociales positivas,
similar a lo relatado en un estudio sobre soledad que
argumenta que con el tiempo desencadena alteracion en las
funciones bioldgicas, hasta llegar a trastornos depresivos,
manifestados con sentimientos de tristeza, desesperanza,

anhedonia, apatia, insomnio o hipersomnia, retardo
psicomotor, aislamiento social y disminucion de funciones
cognitivas (36), hasta generar depresiones severas, incluso
trastornos neurocognitivos mayores como la demencia (37).

Conclusiones

Este estudio permitié comprender que el envejecimiento
se vive de manera integral, donde la autopercepcion, la
integracion social y la valoracion de la salud constituyen
pilares fundamentales para el bienestar de las personas
mayores. Se evidencio una percepcion positiva de la vejez,
enmarcada en experiencias de vida y valores personales,
pero también emergid la necesidad de reconocimiento
social y de mantener vinculos significativos que otorguen
sentido y dignidad a esta etapa. La salud se comprende
desde lo fisico, sujeto al autocuidado, la espiritualidad y la
interaccion con el entorno.

A pesar de mantener conexiones con su entorno, muchas
personas mayores se sienten socialmente aisladas debido
al trato recibido, lo que limita su desarrollo cognitivo y
emocional. Ademas, aunque son capaces de percibir su
salud y vejez, carecen de los cuidados necesarios para un
envejecimiento saludable por falta de recursos y personal
capacitado. La sociedad no reconoce su sabiduria y
experiencia, lo que contribuye a su aislamiento, lo que
afecta su desarrollo cognitivo y emocional.

Estos hallazgos aportan una vision profunda de la
experiencia del envejecimiento desde la voz de las propias
personas mayores, y resaltan la importancia de que los
profesionales de enfermeria desarrollen intervenciones
sensibles al contexto, que promuevan el sentido de vida y
favorezcan un cuidado humanizado.
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RESUMEN

Introduccion. El maltrato hacia las personas mayores en el contexto familiar ha sido desatendido en comparacidon con otras
formas de violencia intrafamiliar, se sabe poco sobre las formas mas efectivas de intervenir este problema. El presente estudio
busca describir las caracteristicas de los programas de intervencion que reportan efectividad para el abordaje del maltrato hacia
las personas mayores en el contexto familiar por medio de una revision sistematica. Metodologia. Este estudio es tedrico con

metodologia PRISMA. Se revisaron cuatro bases de datos: Scopus, Web of Science, Scielo y
PubMed. Se utilizé el Software Rayyan para la sistematizacion de los resultados. Se aplicd
la prueba QUADAS 1I para evaluar la calidad de los estudios. Resultados. Se encontraron
9 programas de intervencion para el abordaje de las diferentes formas de maltrato, 7 de
9 programas reportaron efectividad. Estos se caracterizan por ser, en su mayoria, ensayos
clinicos aleatorizados con cegamiento y seguimiento. La mayor limitacién se presenta en
la alta probabilidad de sesgo por el flujo, y tiempos de los estudios, pero reportan buenos
indicadores de calidad. Discusién. Las caracteristicas de los programas de intervencion
han mejorado a nivel metodoldgico, vinculan variables mediadoras como factores de riesgo
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(ansiedad, depresion, sobrecarga) y de proteccion (autoeficacia, capacidad de resolver problemas), pero
pocos estudios realizan seguimiento de su impacto a largo plazo. Conclusiones. Los programas efectivos
se caracterizan por ser intervenciones con calidad metodologica, que vinculan variables mediadoras
e implementan la educacion y el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, manejo del estrés,
autocuidado, y habilidades de cuidado.

Palabras clave:
Abuso de Ancianos; Anciano; Cuidadores, Intervencion Psicosocial; Revision Sistematica; Envejecimiento;
Autoeficacia; Carga del Cuidador.

ABSTRACT

Introduction. Abuse of older adults in the family context has received less attention than other forms of
intrafamily violence, and little is known about the most effective ways to intervene in this problem. This
study aims to describe the characteristics of intervention programs that report effectiveness in addressing
abuse of older adults in the family context through a systematic review. Methodology. This is a theoretical
study based on the PRISMA methodology. Four databases were searched: Scopus, Web of Science,
Scielo, and PubMed. Rayyan software was used to organize and systematize the results. The QUADAS
II tool was applied to assess the quality of the studies. Results. Nine intervention programs aimed at
addressing different forms of abuse were identified; seven of the nine programs reported effectiveness.
Most were randomized clinical trials with blinding and follow-up. The main limitation was the high
risk of bias related to study flow and timing; however, the studies reported good quality indicators.
Discussion. The characteristics of the intervention programs have improved at the methodological
level, incorporating mediating variables such as risk factors (anxiety, depression, caregiver burden) and
protective factors (self-efficacy, problem-solving ability), nevertheless few studies conduct long-term
follow-up of their impact. Conclusions. Effective programs are characterized by methodologically sound
interventions that incorporate mediating variables and implement education and training in coping skills,
stress management, self-care, and caregiving skills.

Keywords: :
Elder Abuse; Aged; Caregivers; Psychosocial Intervention; Systematic Review; Aging; Self Efficacy;
Caregiver Burden.

RESUMO

Introduc¢éo. O maltrato a idosos no contexto familiar tem sido negligenciado em comparagdo com outras
formas de violéncia intrafamiliar, e pouco se sabe sobre as formas mais eficazes de intervir nesse problema.
O presente estudo busca descrever as caracteristicas dos programas de intervengdo que se mostram
efetivos no enfrentamento do maltrato a idosos no contexto familiar por meio de uma reviso sistematica.
Metodologia. Este estudo ¢ tedrico, com metodologia PRISMA. Foram revisadas quatro bases de dados:
Scopus, Web of Science, Scielo e PubMed. Utilizou-se o software Rayyan para a sistematizagdo dos
resultados. Aplicou-se o teste QUADAS II para avaliar a qualidade dos estudos. Resultados. Foram
identificados nove programas de intervencao para abordar as diferentes formas de maltrato, sendo que sete
dos nove programas relataram efetividade. Esses programas caracterizam-se por serem, na sua maioria,
ensaios clinicos randomizados com cegamento e acompanhamento. A principal limitacao apresenta-se na
alta probabilidade de viés relacionada ao fluxo e aos tempos dos estudos, mas relatam bons indicadores de

qualidade. Discussao. As caracteristicas dos programas de intervencao melhoraram em termos metodoldgicos, associando variaveis
mediadoras como fatores de risco (ansiedade, depressao, sobrecarga) e de protecao (autoeficacia, capacidade de resolver problemas),
mas poucos estudos realizam acompanhamento do seu impacto a longo prazo. Conclusdes. Os programas eficazes caracterizam-se
por serem intervengdes com qualidade metodologica, que associam variaveis mediadoras e implementam a educagao e o treinamento
em habilidades de enfrentamento, manejo do estresse, autocuidado e habilidades de cuidado.

Palavras-chave:

Abuso de Idosos; Idoso; Cuidadores; Intervengdo Psicossocial; Revisdo Sistematica; Envelhecimento; Autoeficacia; Sobrecarga do

Cuidador.
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Introduccion

El maltrato hacia las personas mayores es un problema
grave de salud publica (1,2) cuyos costos econdmicos
sobrepasan mas de 12 mil millones de délares por afo
(3), con una prevalencia a nivel mundial de 15.7%, en
donde el abuso psicologico es mas prevalente con 11.6%,
seguido del maltrato financiero 6.8%, la negligencia
4.2%, y finalmente los menos prevalentes, el maltrato
fisico 2.6% y el sexual 0.9% (4). En el mundo una de cada
seis personas adultas mayores experimenta al afio algin
tipo de abuso o negligencia en entornos comunitarios
(2). En Colombia, se ha reportado una prevalencia de
maltrato similar (15.1%), siendo el maltrato psicoldgico
el tipo de maltrato mas prevalente (13.1%) (5).

El maltrato hacia las personas adultas mayores (PAM)
se ha definido como cualquier acto, unico o repetido,
intencional o negligente que causa dafio o sufrimiento y
que se ejerce en el marco de una relacion de confianza
(6-8), se ha clasificado en maltrato psicoldgico, fisico,
sexual, financiero y negligencia (9—11). En los mayores
que reciben malos tratos se han identificado trastornos
emocionales y cognitivos (12), discapacidad, dolor
cronico, ruina financiera, entre otros (13), también
presentan mayor probabilidad de hospitalizacion y muerte,
marginacion social (14,15), secuelas devastadoras que
reflejan las consecuencias del maltrato (16,17).

Este maltrato hacia las PAM se presenta con mayor
frecuencia en el contexto familiar, ya que la carga
del cuidado de esta poblacion recae de forma
desproporcionada en las familias, especialmente en las
mujeres (17,18). La persona cuidadora (PC) es conocida
como cuidador informal o primario, y suele caracterizarse
por ser un familiar que asume la responsabilidad
de brindar asistencia a una PAM que lo necesita,
generalmente no tiene formacién en salud, no recibe
remuneracion econdémica por cuidar, dedica gran parte de
su dia al cuidado de la persona dependiente en el mismo
domicilio (19-21), y se ve afectada con alteraciones
fisicas, emocionales, legales, y econdomicas en algunos
casos de forma grave por ejercer la labor (19,22,23).

A pesar de lo anterior, existe un conocimiento limitado
sobre estrategias de prevencion e intervencion de este
problema (1,16,20,24). El progreso en el desarrollo de
estas estrategias ha sido lento en comparacion con los
dafios que este problema representa (13). Bajo lo expuesto
anteriormente, se plantea una revision sistematica de
literatura cientifica con el objetivo de describir las
caracteristicas de los programas de intervencion que
reportan efectividad para el abordaje del maltrato hacia
las personas mayores en el contexto familiar.

406

Metodologia

Investigacion de tipo tedrico (25) que implemento el método
de revision sistematica, utilizando la estrategia PICO para
formular la pregunta clinica (26), el software Rayyan para
la sistematizacion de las fuentes (27) y la metodologia
PRISMA para sintetizar de forma critica y transparente
el proceso del problema en cuestion (28). La revision no
fue registrada y no cuenta con un protocolo de registro
adicional. Este estudio buscd responder a la siguiente
pregunta: ;cuales son las caracteristicas de los programas
de intervencion que reportan efectividad en el abordaje del
maltrato a personas adultas mayores en contexto familiar?

Estrategia de busqueda

Sellevoacabolaidentificacion de los estudios en cuatro bases
de datos a) Scopus b) Web of Science c) Scielo, y d) PubMed.
Se seleccionaron los términos clave implementando los
APA THESAURUS y se utilizaron todas las combinaciones
en inglés y espafiol utilizando los conectores boleanos
“AND”y “OR”. Las palabras clave que se incluyeron para
la busqueda en espafiol fueron intervencion OR programa
AND adulto mayor OR anciano AND abuso OR maltrato
OR negligencia; en inglés se implementaron las palabras
clave intervention OR program AND elder abuse OR elder
mistreatment OR elder neglect. La estrategia de busqueda
se aplico a todos los campos, es decir, el titulo, el resumen,
las palabras clave y el cuerpo del documento. Se aplicaron
los filtros de texto completo, ultimos diez anos y en el tipo
de documento se excluyeron libros, capitulos de libros,
resefas, cartas al editor, entre otros.

Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios seleccionados en la revision sistematica
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: ser
estudios cuantitativos de intervenciones para el abordaje
del maltrato hacia las personas mayores, desarrolladas en
contexto familiar, publicadas en desde el 2013 hasta el 2023
y en idioma espafiol o inglés.

Asi mismo, se contemplaron como criterios de exclusion
las intervenciones dirigidas a otros aspectos diferentes
del maltrato, estudios de tipo tedrico como revisiones
sistematicas, rapidas, narrativas o integradoras, estudios
de corte epidemioldogico, que incluyen poblacion
institucionalizada o es desarrollada en contexto hospitalario,
o de emergencias.

Recopilacion y extraccion de datos

Dos investigadores (DP y LB) realizaron la recoleccion y
extraccion en las cuatro bases de datos cientificas durante
septiembre del 2023, se cargaron los registros hallados en
el programa automatizado Rayyan, indicaron los registros
eliminados por ser duplicados exactos y resolvieron los
posibles duplicados, obteniendo los registros a examinar por
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titulo y resumen. Este proceso de cribado se realiza de forma
simultanea e independiente, ante desacuerdos se solicitaba
concepto de un revisor (JD), finalmente, se obtienen los
documentos para revision a texto completo, examinado por
dos investigadores (DP y MC).

Evaluacion de la calidad y sesgo

Se implement6 la escala QUADOS 11, siguiendo la version
en espaiol (29), este instrumento permite evaluar la calidad
de estudios primarios, complementando el proceso de
extraccion de datos a través de una revision sistematica. Es
aplicada por todos los investigadores (DP, LB, MC, JD) de
forma independiente, incluye cuatro dominios a evaluar:
definicion de la pregunta de la revision; adaptacion de la
herramienta y produccion de una guia de revision especifica;
revision del diagrama de flujo publicado para el estudio
primario; evaluacion de los sesgos y la aplicabilidad.

Resultados

Se incluyeron 9 articulos cientificos (Figura 1). En
la Tabla 1 se observa que dentro de los 9 estudios se
identificaron, con mayor frecuencia, publicaciones de
EEUU, con intervenciones primarias, ensayos controlados
aleatorizados y cegamiento, con pruebas pre y postest.
En general, las intervenciones se orientaron al abordaje
de todas las formas de maltrato. De las caracteristicas
relacionadas con el impacto de las intervenciones, la
Tabla 2 refleja que 7 estudios reportaron un impacto
significativo sobre la reduccidon de los diferentes tipos
de maltrato. Los participantes incluidos, indican que 5
de las intervenciones incluyeron a las PC de las PAM,
2 entrenaban a la PC para mejorar el cuidado y la
convivencia con la PAM (30,31), y 3 incluian el abordaje
del malestar de la PC (32-34).

Figura 1: Flujograma PRISMA

)
c Registros identificados desde: Registros eliminados antes
2 Scopus (n = 303) del cribado:
o Web of Science (n = 377) Registros duplicados por
(3] _’
= Scielo (n = 14) coincidencia exacta en rayyan
é PubMed (n = 259) (n = 237) Registros duplicados
= Registro total (n = 953) (n=317)
N
Registros cribados por titulo .| Registros excluidos
y resumen (n = 399) | (n=386)
) v
Publlcamone_s’recuperadas .| Publicaciones no recuperadas
para evaluacién de texto »| (n=0)
completo (n = 12)
o
T
©
2
5] v Publicaciones excluidas:
Publicaci uad Estudio tedrico (n = 1)
ublicaciones evaluadas ) Incluia menores de 60 afios
para elegibilidad (n = 12) (n=1)
No intervenia ningun aspecto
N
del maltrato (n = 1)
M)
2 v
) Total de estudios incluidos
3 en la revision (n = 9)
[=
N

Fuente: claborado por los autores. Adaptado de PRISMA.
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Ubicacion

Tabla 1. Caracteristicas de los programas de intervencion

Tipo de maltrato

Nivel de intervencion

EEUU (50)

Iran (32)

EEUU (43)

Indonesia (31)

Iran (44)

Espatia (34)

Cuba (30)

EE.UU. (45)

Reino Unido (33)

Fuente: elaborado por los autores.

Estudio

Participantes

Maltrato

Maltrato

Abuso financiero

Ensayo clinico aleatorizado, sin cegamiento en la
asignacion aleatoria.

Estudio piloto, con grupos de intervencion y de
control aleatorizados con el método de bloques
equilibrados (AABB, ABBA), evaluadores y
analistas de datos cegados. Los evaluadores fueron
capacitados y supervisados por un doctor.

Estudio empirico longitudinal de 3 afios con grupo

/ Duracion

Secundaria y terciaria.

Primaria / 4 sesiones con
una duracion de menos de
una hora.

Secundaria durante tres

control y experimental.

Negligencia

Riesgo de maltrato afios.

Malljtrqto Estudio de caso con pre y postest, andlisis funcional
PSICOIOBICO Y 4 |a conducta
negligencia. )
Maltrato Cuasi experimental con pretest y postest.
Ensayo clinico aleatorizado con cegamiento en la
Maltrato asignacion de los participantes.
Maltrato Ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico

pragmatico.

Cuasi experimental con pretest y postest

Ensayo controlado aleatorizado en paralelo de 3

afios.

Primaria

9 sesiones de dos horas, 3
sesiones a la semana.

Primaria
20 sesiones de 45 a 60
minutos.

Terciaria, 16 sesiones.

Primaria 1 sesion al dia
con grupos de 10 PC.

Terciaria, 8 sesiones.

Secundaria, 8 sesiones
manualizadas.

Tabla 2. Descripcion de los programas de intervencion

Intervencion

Impacto Seguimiento

(50)

(32)

146 PAM de
Dakota del Sur
con riesgo de
sufrir abuso o
negligencia. Los
participantes
eran mayormente
mujeres (59%)

80 familiares de
mujeres adultas
mayores de 60
afios, 80 Mujeres
adultas mayores

Incremento de la independencia y la capacidad
de vivir en comunidad a través de prestacion de
servicios médicos, respuesta de emergencias,
atencion médica domiciliaria y comunitaria.

(1) Educacion sobre EA, tipos, factores

de riesgo, consecuencias, compromiso de
asistencia (2), educacion sobre procesos
asociados al envejecimiento, reevaluacion
del comportamiento potencialmente abusivo,
teniendo en cuenta los tipos, exploracion

de valores, contraste conducta y valores,
examinar riesgo del comportamiento actual,
definir cambios (3) habilidades personales e
interpersonales (autocuidado, comunicacion),
evaltia ventajas y desventajas del cambio,
cooperacion para resolver problemas ante el

cambio (4), repaso de temas, entrega de folletos,

juego de roles para comportamientos nuevos,
autorecompensas.

408

Se reducen los ingresos
hospitalarios en el grupo
experimental, pero esto no es
significativo, tampoco lo son
los casos abiertos en servicios
de proteccion

Observacion
durante 422 dias.

La media del reporte del
abuso psicologico (MGE:
3.23; MGC: 3.50) y
negligencia (MGE: 2.1;
MGC: 1.58) disminuyeron
significativamente en el grupo
experimental en comparacion
con el grupo control (P<0.005).
El nivel del efecto para el
abuso psicolégico fue de 0.26
y para negligencia de 0.23.

A los 2 meses
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Intervencion uno a uno con un entrenador que
42 PAM: 21 con ayuda con los efectos inmediatos del fraude o

P robo de identidad acompaiiando al mayor para
experiencia de

. llamar, verificar crédito, denunciar en policia, El entrenador recuper6 o
abuso financiero y . . L : . .
(43) . comunicarse con entidades implicadas. Difunden ahorrd el dinero del AM, 6 meses
21 sin precedente . -, P ,
de abuso informacion sobre estafas, robos de identidad, aseguro sus cuentas.
: como detectarlas y evitarlas por medio de
financiero.

presentaciones y folletos dirigidos a AM y su
entorno.

Hubo diferencias
estadisticamente significativas
en las medidas realizadas un
mes y tres meses después de
la intervencion, en el apoyo
familiar, las tareas de salud

Se efectuaron tres modulos socializados
mediante presentaciones con explicaciones
100 PC familiares  breves, discusiones grupales y juegos de roles.

responsables El modulo 1 capacita a las PC sobre estrategias = 3

31 Y. ] 9 . de la familia, las relaciones y 1 y 3 meses
de una PAM de comunicacion y alimentacion, el modulo actividades sociales de la PAM
dependiente. dos sobre técnicas para ir al bafio y trasladar a >

y la negligencia, en todos los
casos con un p=0.000. Asi
mismo, se hallé una diferencia
entre los valores del grupo
control y de intervencion.

la PAM, el modulo tres cubria el bafio, aseo y
cuidado personal.

La intervencion no impact
directamente sobre el riesgo de
maltrato, pero un modelo SEM
demostrd que la intervencion
impacto6 directamente sobre

las variables de promocion

de la salud, autoeficacia, y

Aborda dimensiones del comportamiento
promotor de la salud: actividad fisica, recreacion,

464 PAM de 60 entretenimiento, sueflo, nutricion, relaciones 25 o
(44) - : : e apoyo social; las dos ultimas, 3 meses
afios interpersonales y apoyo social, responsabilidad A su ver. impactaron sobre
por la salud, salud mental y manejo del estrés de 1 » 1P de la salud
la PAM. a promocion de la salu

(SB=-0.406, p=—0.340,
SE=0.03, P<0.05), y la ltima
impacto directamente y de
forma significativa sobre el
riesgo de maltrato.

Los malos tratos y la
negligencia disminuyen su
gravedad e intensidad, pasan
de 5a0y 1, respectivamente;
la PC redujo niveles de estrés,
carga y consumo de sustancias,

Se abordo el estado de animo de la victima, el
consumo de alcohol, la ansiedad y el estrés de
la PC, se trabajo sobre romper las contingencias

Mujer de 81 afios, VS mantienen los malos tratos. Se entren6 a

M la PC en técnicas de relajacion y respiracion, meiord la autopercencion de 0.Contacto
(34) - JUbL recibe medicacion ansioliticos, se promueven ) . percep telefonico
PC es el hijo de 57 3 3 oot ] su salud; en el caso de la AM
~ relaciones sociales. Con la victima se trabaja - constante.
afios. Y 2 ., no hubo cambios importantes
reestructuracion cognitiva, se busca la expresion Y’
] : B en la escala de depresion y
emocional, se entrena el distanciamiento : g
" 3 ansiedad, pues su salud fisica
cognitivo. Se usa el modelaje para entrenar :
N : se vio empeorada, y aunque ya
respuestas adecuadas ante situaciones de riesgo. 7
no habia malos tratos, su salud
decayd bastante.
El 72% de las PC poseian
.o . I conocimientos insatisfactorios
Se socializaron mediante seminarios, talleres, .
. S P sobre el manejo del AM antes
conferencias y actividades practicas, temas . g .
100 PC que : o de la intervencion, después de
: como maltrato, tipos de maltrato, caracteristicas, . -, N - o
30) cohabitaban con Iy hy’ P la intervencion el 92% presentd  Sin seguimiento.
actuacion ante la depresion, agitacion o PR : :
una PAM. conocimiento satisfactorio,

agresividad del AM, afectacion de las

capacidades de la PAM, alimentacion e higiene. siendo esto una diferencia

estadisticamente significativa
(x=92; p=0.0000)
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Los pacientes PROTECT (GE)
mostraron mayor disminucion
de los sintomas depresivos

en comparacion con aquellos

Servicio de asistencia telefonica y presencial de
resolucion de problemas para favorecer medidas
de autoproteccion, incluido gestion del caso,

busqueda de drdenes de proteccion, planes de  que solo rec1b1_ercln la atencion GCalos 4
(45) 68 mujeres adultas seguridad y orientacion legal. Adicionalmente, eztﬁzrédgént:g:% ;ég%)r'lgfgré meses, GE
mayores. se aplico PROTECT, la cual combina técnica Is)igni e e i eljgrupo después del
de resolucion de problemas para una gamade 3¢ PROTECT (X2=9.24; entrenamiento
problemas mas amplia y técnicas de manejo p=0.00). La percepcion de
de la ansiedad y la depresion, asi como autoeficacia también fue mas
psicoeducacion. propensa a reportar satisfaccion
(X2=8.83; p=0.01).
Se hallo una diferencia
Se realiz6 psicoeducacion sobre demencia, media de -180 puntos con
estrés de la PC, comportamientos de los AM 1911510}ntervza(1)00(%e cgnﬁandzalde
con demencia; discusion de comportamientos inte;v}élrl)ciéh Li gggglaiign
dificiles, técnicas sobre el manejo del intragrupo a los 4 meses fue
260 PC, 173 para comportz’imi.ento, habi.lidg,des para cuidar se de 0.02 (intervalo de confianza
2 intervencion mejor asi mismo, relajacion, comunicacion  de 95%) y a los 8 meses de 4,812y 24
(33) g7 | ’ creciente y asertiva, promocion de la aceptacion, 0.00. Se redujo la probabilidad >
para el grupo meses.

de depresion odds ratio 0.24,
intervalo de confianza del 95%,
se disminuy6 comportamiento
abusivo (odds ratio 0.48, 0.18

a 1.27); sin embargo, a los

dos afos no se evidencié una
reduccion del comportamiento
abusivo.

fuentes de apoyo emocional y reformulacion
positiva, informacion y planificacion legal,
planificacion de actividades agradables y
placenteras, se cierra con el analisis de las
sesiones mas utiles y técnicas que implementara
a futuro.

control. 260 PAM.

Nota: GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Control. MGE: Media Grupo Experimental. MGC: Media Grupo Control. GI: Grupo Intervencion.
Fuente: elaborado por los autores.

Respecto a los resultados del analisis de la calidad de los
estudios a través de la prueba QUADAS II, indican que
la mayor preocupacion de sesgo se presenta en el flujo
y los tiempos de las investigaciones (66.67%), mientras
que el riesgo para la seleccion de los pacientes (33.3%), la

es menor, tal como se observa en la Tabla 3 y las Figuras 2
y 3. Asi mismo, la Figura 3 indica que la preocupacion por
aplicabilidad para la pregunta de investigacion tanto en la
seleccion de los pacientes como en la prueba de referencia,
del mismo modo, sefiala que la prueba indice es baja.

prueba indice (33.3%), y la prueba de referencia (22.2%)

Tabla 3. Resultados de la evaluacion sobre la calidad de los estudios con QUADAS 11

Inquietudes con respecto a la aplicabilidad:
alta/baja/poco clara

Riesgo de sesgo: alto/bajo/poco claro

Seleccion de g Prueba de Flujo y Seleccion de g Prueba de
los individuos Frueba indice referencia tiempos pacientes Frueba indice referencia
(50) X X X X X
(32) X
43) X
(31 ?
(44) X
(34) X X ? X
(30) X X X X X
(45)
(33)

Nota: X: alto. ?: incierto. v': bajo.
Fuente: elaborado por los autores.
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Figura 2: Probabilidad de sesgo QUADAS II
Fuente: elaborado por los autores. Adaptado de Ciapponi A.

Preocupacion por aplicabilidad

w

75% 100%

m Bajo Incierto  mAlto

Figura 3: Preocupacion por aplicabilidad QUADAS II

Fuente: elaborado por los autores. Adaptado de Ciapponi A.

Discusion

La revision sistematica permitio identificar 7 programas
de intervencion que reportan efectividad para el abordaje
del maltrato hacia las personas mayores en el contexto

familiar. Estos estudios se caracterizan por utilizar disefio
de ensayo clinico aleatorizado, contrario a lo reportado en

algunos hallazgos previos (13). Esto implica reconocer una
mejora en el tipo de estudios desarrollados, lo que puede
corroborarse con el reporte de indicadores satisfactorios en
el analisis de su calidad mediante la escala QUADAS.

Los programas de intervencion con efectividad se
caracterizan por vincular a PAM y PC, pero por separado.
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Por un lado, resaltando la importancia de la capacitacion,
pero también de cuidar la salud de las PC, demostrando
que se ha generado mayor conciencia del costo que
representa para la salud, la calidad de vida y las relaciones
sociales de estos (19,35); por otro lado, la vinculacion
de la persona mayor destaca su capacidad de aprender,
mantenerse autonomo e independiente (19,36).

Otra caracteristica relevante es el trabajo con variables
mediadoras, como se observa en la Figura 4. Estos factores
son estudiados por su importancia en la aparicion del
maltrato hacia las personas mayores (37) y pueden cumplir
el papel de resultados intermedios, con la finalidad de
reducir el maltrato (38). Un abordaje integrativo y completo
vincula las variables mediadoras (13) contemplando ambos
actores PC y PAM.

Capacidad de Ansiedad
resolver problemas
Depresién
Habilidades para el
cuidado de PAM Sobrecarga

Figura 4: Variables mediadoras del maltrato hacia las personas mayores

Fuente: claborado por los autores.

En linea con lo anterior, las estrategias implementadas
incluian la educacion y entrenamiento en habilidades de
cuidado y autocuidado, manejo de sintomas ansiosos,
depresivos o de estrés para PAM y PC. La evidencia sobre
la efectividad de la educacion es amplia, pues es una de las
principalesestrategiasenintervencionprimaria(30,39,40).
Por otra parte, el abordaje de estrategias de afrontamiento
para manejar el estrés, la carga y la depresion de la PC
para reducir las conductas potencialmente dafiinas, se
considera un aspecto prometedor para el abordaje del
maltrato hacia las personas mayores (11,41,42). Para el
caso de las personas mayores con presencia de sintomas

412

Capacidad de Ansiedad
tomar decisiones
Depresion
Autoeficacia
Estrés
Autocuidado
Soledad

de depresion y ansiedad, la autoeficacia a través del
entrenamiento de habilidades personales, interpersonales
y de autocuidado es bastante recomendable (43—45).

Las dificultades para responder al abuso de las personas
mayores siguen siendo un reto (46,47) al encontrar
pocos estudios; ademas, la ausencia de estudios en
Latinoamérica en esta revision, plantea un desafio para
desarrollar investigaciones que se alineen con las formas
mas efectivas de responder a este problema de salud
publica. Las caracteristicas resaltadas en los estudios con
efectividad solo fortalecen una linea en la que todavia
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falta evidencia sobre las formas mas efectivas de abordar
este problema (13,48,49). La limitacion mas importante
de los estudios de esta revision fue el riesgo de sesgo
en el flujo de pacientes y tiempos, especialmente en
lo que tiene que ver con el seguimiento adecuado para
comprobar la efectividad de la intervencién, sugiriendo
la necesidad de estudios longitudinales.

Conclusiones

Los programas de intervencion del maltrato han mejorado
la calidad metodologica y se caracterizan por implementar
disefio controlados aleatorizados, desarrollar estrategias
de educacion y entrenamiento en afrontamiento al estrés
ya que son potencialmente efectivas; también incluyen
variables mediadoras relacionadas con factores protectores
y factores de riesgo de los participantes. Es necesario
desarrollar estudios longitudinales con medidas a largo
plazo. Es necesario centrar esfuerzos en el desarrollo de
estudios en el contexto latinoamericano, permitiendo
contrastar estos hallazgos en culturas diferentes.
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ABSTRACT

Introduction. The shaping, managing, and guiding of a child’s behavior in the stressful context of a dental setting forms one of the
pillars of clinical pediatric dentistry. When pharmacological methods are inaccessible, unavailable, and unaffordable, establishing a
direct physical contact with the pediatric patient to counter their maladaptive behavior becomes imperative. The way a child should
be held is called clinical holding. However, there exists no singular policy or guideline for
dental practitioners on how children should be held in a controlled, comfortable, careful,
legal, and appropriate manner. This article thus critically reviews the current literature and
recommends a training regimen or protocol for clinical holding as applicable to pediatric
dentistry. Methodology. A literature search was carried out across relevant databases,
and studies were included for final data synthesis based on the research question framed
by the SPIDER framework. Results. 16 articles were identified at the end of the literature
VLABA MNEDUGAGIEN search. They went through a realistic evaluation based on the Context-Mechanism-Outcome

configuration. Discussion. Whetten’s Model of Theory Development was then followed
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to outline an evidence-backed theory by a phase-wise evaluation of the included studies. An outline
for recommendations and a training regimen was then drawn to justify clinical holding in dentistry.
Conclusion. This review recommends clinical holding as an approach to guiding a child’s maladaptive
behaviors in dentistry by developing a theory and framework of its use with recommendations for
healthcare professionals.

Keywords:
Bioethics; Child Behavior; Psychology, Child; Evidence-Based Dentistry; Pediatric Dentistry; Restraint,
Physical; Ergonomics; Pediatric, Nursing.

RESUMEN

Introducciéon. La modelacion, gestion y orientacion de la conducta del nifio en el contexto estresante de
la consulta odontologica constituye uno de los pilares de la odontologia pediatrica. Cuando los métodos
farmacolédgicos son inaccesibles, no estan disponibles o no son asequibles, se vuelve imperativo establecer
un contacto fisico directo con el paciente pediatrico para contrarrestar conductas desadaptativas; a esta
técnica se le denomina contencion clinica (clinical holding). Sin embargo, no existe una politica ni una
guia Unica para los profesionales de la odontologia sobre como sujetar a los nifios de manera controlada,

comoda, cuidadosa, legal y apropiada. El objetivo de este articulo es revisar criticamente la literatura
disponible y proponer un programa de formacién o un protocolo de contencion clinica aplicable a la
odontologia pediatrica. Metodologia. Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos relevantes y
se incluyeron estudios para la sintesis final de datos con base en una pregunta de investigacion formulada
mediante el marco SPIDER. Resultados. Se identificaron dieciséis articulos al finalizar la busqueda
bibliografica. Estos fueron sometidos a una evaluacion realista basada en la configuracion Contexto—Mecanismo—Resultado.
Discusién. Se aplico el Modelo de Desarrollo de Teoria de Whetten para delinear una teoria sustentada en la evidencia mediante
una evaluacion por etapas de los estudios incluidos. A partir de ello se elabord un esquema de recomendaciones y un programa de
entrenamiento para respaldar el uso de la contencion clinica en odontologia. Conclusiones. Esta revision respalda la contencion
clinica como una estrategia de manejo de conducta en odontologia pediatrica y presenta un marco teérico con recomendaciones para
los profesionales de la salud sobre su uso adecuado.

editing, project
administration,
visualization.

Palabras clave:
Bioética; Conducta Infantil; Psicologia Infantil; Odontologia Basada en la Evidencia; Odontologia Pediatrica; Restriccion Fisica;
Ergonomia; Enfermeria Pediatrica

RESUMO

Introduc¢do. A modelagem, gestdo e orientacdo do comportamento da crianga no contexto estressante da consulta odontologica
constituem um dos pilares da odontologia pediatrica. Quando os métodos farmacoldgicos sdo inacessiveis, indisponiveis ou
ndo viavéis, torna-se imperativo estabelecer contato fisico direto com o paciente pediatrico para neutralizar comportamentos
desadaptativos; essa técnica ¢ denominada contengdo clinica (clinical holding). No entanto, ndo existe uma politica ou diretriz unica
para orientar profissionais de odontologia sobre como segurar as criangas de maneira controlada, confortavel, cuidadosa, legal e
adequada. O objetivo deste artigo ¢ revisar criticamente a literatura disponivel e propor um programa de formagao ou um protocolo
de contengdo clinica aplicavel a odontologia pediatrica. Metodologia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados
relevantes ¢ foram incluidos estudos para a sintese final dos dados com base em uma pergunta de pesquisa formulada através do
método SPIDER. Resultados. Foram identificados dezesseis artigos ao final da pesquisa bibliografica. Estes foram submetidos a uma
avaliacdo realista com base na configuracdo Contexto—Mecanismo—Resultado. Discussdao. O Modelo de Desenvolvimento de Teoria
de Whetten foi aplicado para delinear uma teoria baseada em evidéncias por meio de uma avaliagdo em etapas dos estudos incluidos.
A partir disso, foi elaborado um esquema de recomendacdes e um programa de treinamento para apoiar o uso da contengdo clinica em
odontologia. Conclusdes. Esta revisdo respalda a contengdo clinica como estratégia de manejo do comportamento em odontologia
pediatrica e apresenta um marco tedrico com recomendacdes para profissionais de satide sobre seu uso adequado.

Palavras-chave:
Bioética; Comportamento Infantil; Psicologia da Crianga; Odontologia Baseada em Evidéncias; Odontopediatria; Restricdo Fisica;
Ergonomia; Enfermagem Pediatrica
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Introduction

The field of pediatric dentistry (PD) lays special emphasis
on behavior guidance and child psychology to ascertain
successful treatment outcomes while simultaneously
instilling a positive dental attitude. The amalgamation
of PD and child psychology directly corresponds to the
psychodynamic state of the child’s mind. This psychological
state can be tamed through pharmacological and non-
pharmacological means. Techniques included in the former
category are preferred less when sedation services are
inaccessible, unaffordable, and unacceptable (1-3). In such
cases, the application of non-pharmacological techniques
comes into the picture.

The display of maladaptive behaviors (hyperactivity,
adverse to authority, hysterical, rebellious, defiant) by
pediatric patients after the employment of less invasive
non-pharmacological techniques makes it imperative for
the dental surgeon to establish direct physical contact with
the patient. Depending on the cognitive and emotional
developmental state of the pediatric patient, how the child
is held can have significant clinical implications over some
time. Three prominent papers published since 2020 on this
subject have revealed that dental practitioners often find

Cognitive Behavior
Therapy

restraining a child to evoke negative emotions, create ethical
dilemmas, and raise psychological feelings of professional
failure (1.,4,5).

Clinical Holding (CH) is a concept widely used in the
field of nursing and is defined as positioning a child so
that a medical procedure can be carried out in a safe and
controlled manner, wherever possible with the consent of
the child and parent/carer (6). The application of CH in
dentistry is defined as the use of physical holds to assist
or support a patient to receive dental care or treatment in
situations where their behavior may limit the ability of the
dental team to effectively deliver treatment, or where the
patient’s behavior may present a safety risk to themselves,
members of the dental team or other accompanying persons

(.

CH in dentistry contributes to the understanding of
behavioral science in the context of a dental setting with
the help of CH as a type of behavioral medicine. Child
psychology, PD, nursing, psychodynamics, cognitive
behavior therapy, and behavior medicine are key
components of CH. The multifaceted & interdisciplinary
nature of this non-pharmacological physical intervention
makes it an approach that should be approached with
caution (Figure 1).

Psychodynamics

Child
Psychology

Pediatric
Nursing

CLINICAL

. . HOLDING
Pediatric
Dentistry
CONTEXTUAL
BEHAVIOR SCIENCE

Behavior Medicine

Figure 1: The multi-faceted nature of clinical holding
Source: prepared by the author
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Since CH is a restrictive intervention, it can infringe on
the patient’s human rights and freedom of movement.
Thus, it should be performed in a manner in which Article
12 and Article 24 of the United Nations Convention on
the Rights of the Child (UNCROC) are not violated (8,9).

CH has been used interchangeably with supportive
holding, therapeutic holding, restraint, physical
restriction, immobilization, comfort positioning, comfort
holding, and secure cuddling (10). The lack of consistency
between these terms is a matter of concern to understand
these holding techniques (11).

Restraint is the positive application of force to overpower
the child without assent. Restraints can be physical
(direct contact), mechanical (stabilization equipment
or devices), chemical (medications), environmental
(buildings or rooms designed to restrict movement), or
psychological (depriving the patient of his/her lifestyle
choices). Restrictive Physical Intervention (RPI) is
described as any method that involves some degree of
direct force to restrict movement. ‘Containing’ was
initially used to describe a form of physical barrier that
prevents the patient from leaving, harming themselves,
or causing serious property damage. However, containing
and restraint are no longer separate terminologies and are
now grouped under RPIs (12).

Restriction of a patient’s freedom of movement, with
or without the patient’s permission is called protective
stabilization. It is listed as an advanced behavior
guidance technique by the American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD). It can be performed by
the dentist, staff, or parent (active restraint), with the
help of a stabilization device (passive restraint), or as
a combination of both. Passive restraint utilizes mouth
props and papoose boards. However, as papoose boards
are placed around the chest, they pose a serious threat
to the patient’s respiration cycles and to patients who
are about to receive medications (13). Furthermore,
the AAPD’s Handbook of Pediatric Dentistry used to
formerly (4th edition) use the term ‘Hold and Go’ as an
advanced behavior management technique which requires
consent. However, in its description, it stated that this
technique does not have a formal definition and is yet
commonly performed (14). The term ‘Hold and Go’ was
thus eliminated from the subsequent edition, and as per its
latest edition (6th), sedation, and protective stabilization
are the only recommended behavior management
techniques (15).

Escorting is a light grasp with which the patient or a part
of the patient’s body is moved to the desired location. If a
patient is unable to let go of this grasp, it is considered a
manual restraint (16).

CH differs from restraint, RPI, protective stabilization,
and escorting by the degree of force used, the intention
of the hold, and the agreement of the child. There are
three degrees of force corresponding to the holding
technique used. The first degree of force is minimal
with the child consenting to perform the clinical hold.
The second degree of force may or may not require the
child’s consent. At this stage, ceasing the treatment and
the clinical hold would not be in the best interest of the
child. The third degree of force represents restraint (17—
19).

How a child is held can often be forceful or punitive.
Thus, an inclination arises to address the need for
clinical “holds” that can alleviate the need for restraint
in pediatric patients (20). This paper narrates a critical
review of the literature on CH as applicable to PD and
further presents clinical recommendations based on
Whetten’s Model of Theory Development (21).

Methodology

The protocol of this scoping review was registered on
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/TV3ZN). This manuscript is reported as per
the PRISMA-ScR guidelines. The reporting of this
manuscript was done as per the guidelines by Goris
SJAG. (22). The formulation of the research question
along with the inclusion and exclusion criteria was done
by the SPIDER tool (Table 1) (23).

A thorough literature search was performed across
the following databases: PubMed, PubMed Central,
Scopus, Cochrane Library, MedNar, ScienceDirect,
and Google Scholar. The keywords used were “clinical
hold”, “therapeutic hold”, “supportive hold”, “comfort
position”, “comfort hold”, “secure cuddling”, and
“pediatric dentistry”. Necessary Boolean operators and
truncation symbols were used to refine the search. The
limits used in the search strategy were time (till 2021),
language (English), species (humans), and age (birth to
12 years; children/pediatric).

All studies that mention the use of CH in PD or
nursing for behavior guidance were included in this
study. The types of studies included were clinical
practice guidelines, review articles, position/theoretical
papers, policies, and recommendations. The following
data was charted to make the synthesis suitable for a
realist evaluation. The following data was extracted:
Publication year, First author, Study design, Context for
the use of CH, Technique of CH used, Outcome after the
use of CH.
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Table 1. SPIDER framework for the formulation of research question

RESEARCH INCLUSION CRITERIA

EXCLUSION CRITERIA

QUESTION

Pediatric patients managed by pharmacological techniques
or other non-pharmacological interventions

1) Pediatric patients not indicated for any physical

Clinical Holding (or any synonymous term) used as interventions for behavior guidance

ii) Articles where “clinical hold” refers to the supension or
delay of an ongoing clinical investigation.

Observational studies

Sample Pediatric patients in dental and nursing settings
Wnsmneinn of i = a behavior guidance technique
Clinical Practice Guidelines, Review Articles,
Design Position/Theoretical Papers, Policies, Published
Recommendations
Evaluation Context, Mechanism & Outcomes (CMO)
Configuration
Research Type Qualitative

Source: prepared by the author

Studies included in the final synthesis were done in
three phases: identification of the study type, screening
of abstracts, and full-text review. Manual additions
through expert advice and cross-referencing were added

retrospectively and duplicates were removed using a
web-based tool for reviews (Rayyan). A total of 33
articles were identified out of which 16 were included for
final evidence synthesis (Table 2).

Table 2. Included articles with realist evaluation

YEAR & AU-
THOR

TYPE OF

PAPER CONTEXT

REALIST EVALUATION (CMO CONFIGURATION)

MECHANISM OUTCOME

Violence in people with

St ot al ) Theoretical - 1eaming disabilitics
getal amewo healthcare settings
1998 Case Stud 1Viole.nce (i.n plfi(l).;;.le with
e ase y learning disabilities
Stirling et al. (40) healthcare settings
2002 Clinical Demographic & Cultural i
T Factors influencing dentists

Peretzetal. (35)  Guidelines use of restraint
2003 Guidelines, Training,
Lambrenos etal. ~ Policy Implementation & Piloting
(6) of CH
2L Polic CH Skills for Dental Services
Nunn et al (7) y

Critical Consent and immobilization
2009 Romer (29) Review in dental patients with

developmental disabilities
2011 Clinical Managing distressing
Duff et al (18) Guidelines  procedures in children
2013 Policy . . .
Kerr etal (3) Review CH in Special Care Dentistry
2014 NHS Clinical . .
Grampian i e Use of Physical Interventions
2016 Polic CH in Dental Care of
Allen etal (27) Y Children
2016 Kennedy & : Therapeutic Safe Holding in
. Polic :

Binns (45) y Hospital
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Non-aversive natural therapeutic holding

L was quick and preferred by the staff
Non-aversive natural therapeutic holding is
Case Study a safe and ethical procedure and allows the

patient to cope better.

Practice Location, Educational Level of
Dentists and Parents play a key role in the
selection of restraint strategies

Critical Review

Policy Drafting Decision-making process in CH
Professional Framework for the use of CH
in dental services

Informed consent and use of restraint
should be incorporated in overall guidelines

Policy Drafting

Review of Existing

Guidelines for selection of behavior management

techniques
2 o Preparing, Positioning, Coping, Reacting

Ilzlee(z\l:grlli gsggg}éﬁlnoegsy and Training approaches for managing
pediatric psychological distress

Clinical Audit CH was effective in reducing the need of
general anesthesia

Policy Draftin Staff training, Risks and Documentation of

y g Physical Interventions

Policy Drafting Clinical Guidelines on CH in PD
Rationale, Training and Further

Policy Drafting implications of Practice for therapeutic safe

holding
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2019 Clinical RPIs and CH of young

RCN (12) Guidelines  people

Clinical Ethical CH for Nurses in
20 DRz () Guidelines  United Kingdom
2020 Clinical Behavior Guidance
AAPD (13) Guidelines  techniques in PD
2020 Critical Curriculum for managing
Costa et al (39) Review dentally anxious children
2021 Evaluation = Common restraint techniques

Hollins et al (43) Framework by expert practitioners

CH: Clinical Holding; PD: Pediatric Dentistry
Source: prepared by the author

Appraisal of the included studies was done by two
independent reviewers (BS, AP) using the sum-score
decision rule to ensure face and content validity. If a
conflict arose, two external experts (one in the field of
PD, and one in the field of nursing) were consulted to

CH guidelines for children receiving

Policy Drafting healthcare interventions
Ethical Framework proposed for clinical
Case Studies holds at different levels of value-based
interventions in different situations
Expert and Protective Stabilization is an advanced
consensus review behavior guidance technique

Need for the dental curricula to be
Survey and modified customized to solve misconceptions about
Delphi behavior management practices among
pediatric oral healthcare practitioners

Physical holds commonly taught by

Survey practitioners

decide through consensus regarding the inclusion of the
article. A total of 33 articles were identified out of which
16 were included for final evidence synthesis. A PRISMA
Flow diagram can be referred to understand the process
behind the identification of the studies (Figure 2).

[ Identification of studies via databases and registers ]
)
Records removed before
5 Records identified from*: screening:
'§ PubMed (n = 21) Duplicate records removed (n
= Cochrane Library (n = 56) > = 56)
£ MedNar (n = 6) Records marked as ineligible
3 ScienceDirect (n = 9) by automation tools (n = 0)
= Google Scholar (n = 18) Records removed for other
reasons (n = 21)
—
\ 4
=
Records screened Records excluded™
—>
(n=33) (n=10)
¥
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
>
2| | n=29 (n=0)
g
o v
Reports assessed for eligibility
(n=23) ’
Reports excluded:
Met the exclusion criteria
(n=7)
-~/
—_— A4
3 Studies included in review
s (n=186)
S Reports of included studies
£ (n=186)
-/

Figure 2: PRISMA Flow Diagram
Source: prepared by the author
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To construct a theoretical model of CH as applicable
to PD, Whetten’s Model of Theory Development was
followed. This model comprises four questions: What
are the constructs and concepts? (Phase 1), How are the
various factors involved related to each other? (Phase II),
Why and which factors justify the proposed relationships
between the factors? (Phase III), Who, where, and when -
implications for practice (Phase IV).

Results

All the included studies were published between 1997 to
2021. Each source of evidence chosen for the literature
search was a prominent database that housed biomedical
research works. The context, setting, or the focus sample for
CH in the included studies were children with disabilities (n
= 3), dentists (n = 5), general hospital setting (n = 4), and
training and guideline development programs (n = 4). Each
included study was scored either 4 (representative) or 5
(completely representative) as per the sum score-decision rule
during critical appraisal by the two independent reviewers
(Supplementary File 1). The distribution of the 16 included
papers was as follows: 1 theoretical framework, 2 case studies,
1 evaluation framework, 1 policy review, 2 critical reviews, 6
clinical guidelines, and 4 policy drafts (Table 2).

A realist evaluation of the included studies was done based
on the context-mechanism-outcome (CMO) configuration to
justify their relevance to this study (24).

Discussion

Despite being a technique that finds its roots in the field of
nursing, clinical or therapeutic holding of patients based
on Grounded theory appears to have a significant theory-
practice gap. In the field of PD, where the holding of a child
during treatment can become imperative in some cases,
there is a complete absence of CH in its curricula. Dentists
prefer CH as the most favorable advanced behavior
management technique. However, there is a paucity of
guidelines to adhere to (10,25). Based on this research
gap, the authors propose a standardized protocol for
holding children in dentistry backed by Whetten’s model.

Phase I — What are the constructs and concepts?

A total of thirteen constructs were identified following a
full-text review of the included studies.

The first construct addresses the ethical principle of
beneficence which means that CH must be done in the best
interest of the patient (26). The second construct suggests
that CH should be opted for only after the dismissal
of less restrictive options (12). The principle of non-
maleficence is identified as the third construct, according
to which CH should be done to prevent any harm coming
to the individual. The fourth construct emphasises that
healthcare providers must stick to published guidelines

422

while performing CH (44). Governance of risks, including
avoiding airway obstruction, aspiration, pressure injuries,
soft tissue injuries, articular/bony injuries, psychological
harm/distress, urinary incompetence, obesity, heart disease,
general ill health, and exhaustion of the patient makes the
fifth construct of CH (28).

Involvement of parents and staff in the CH of the patient
are the sixth and seventh constructs respectively. The
eighth construct recommends that staff members must be
appropriately trained in the CH of the pediatric patient
(45). They must also be aware of the alternatives to
restraint, holding, and containing children. According to
the ninth construct, since CH is done in the best interest
of the patient, children can consent, but not refuse the
procedure (7). The tenth construct further explains that CH
is primarily done to reduce the patient’s distress or non-
compliance, and not as a form of punishment (29).

The eleventh construct chronicles how pre-emptive
action whenever possible must be employed. Physical
interventions can be of two types: planned and
unplanned. Planned physical interventions should take
into consideration environmental factors and behavior
management techniques whose goal must be to prevent
the use of CH. Seclusion and de-escalation techniques
should be advocated before opting for CH. Unplanned
physical restrictions involve sharp decision-making during
the situation and require a team that knows the proper
techniques of restraint and is within acceptable levels.
These emergencies can involve the child trying to break
away or disengage from dangerous or harmful contact, or
when the patient is under threat of a dangerous situation
(injury due to dental equipment or instrument) (7,30).

The twelfth construct characterizes the duration of CH.
There are no standard guidelines suggesting how long a
child should be physically restrained. However, a historical
review article suggests that physical restraints must not
last longer than 1 hour for a patient younger than 10 years
of age, 2 hours for a patient between 10 to 18 years of age,
and 4 hours for patients older than 18 years (31). These
durations are far-fetched for dental procedures and hence,
it is best advised that the total duration of child holding
must be decided by considering the age of the child, level
of agitation, clinical procedure to be carried out, parent’s
opinion, and child and staff safety.

Finally, the thirteenth construct focuses on the monitoring
of the patient after CH. CH should not terminate abruptly.
After the required clinical procedure is carried out, the
patient is closely monitored for any change in the physical
condition of the patient which needs attention. Patients
should be given a chance to review their experience of
physical restraint with the involvement of the operating
dentist, parents, and staff. Every effort must be made
towards reducing the potential negative impact that can
have on the patient’s mind following CH (7).
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Phase Il — How are the various factors involved
related to each other?

If the identified constructs in Phase [ are to be
implemented, then it becomes necessary to establish
the patient-related factors that directly influence CH in
the dental setting. Five themes were identified based on
patient assessment: appointment schedule, medication
history, dental environment, communication, triggers
for behavior change, and augmentative techniques.

The child’s best behavior can be expected after knowing
about his or her daily routine beforehand. This can
be done by the pediatric dentist during anamnesis. A
history of medications can help in understanding if the
drug contributes to delirium, confusion, and movement
disorders for the child. Lighting, temperature, dental
chair comfort, clinical area ambiance, and noise level
need to be consistent all the time to keep the patient’s
behavior as predictable as possible (27,32).

The first goal of behavior guidance is to establish
communication (13). The presence of physiological
factors like dementia, depression, anxiety, agitation,
fear, grief, post-traumatic stress, substance abuse, and
different primary language may create a communication

gap.

Parents and guardians must be asked about the
behavioral history of the patient, and they can learn
about factors that can trigger an unsafe behavior change
in the patient. Coburn and Mycyk have stated the need
to recognize the three phases of violence to initiate
de-escalation strategies (33). These are anxiety (Phase
1), defensiveness (Phase 2), and physical aggression
(Phase 3). Phase 1 and Phase 2 must be dealt with by
establishing communication, rapport, and seclusion.
If voice control is ineffective in controlling Phase 3,
physical or chemical restraints are warranted.

CH works best when combined with other behavior
guidance techniques. These augmentative techniques

include music therapy, relaxation techniques, embedded
commands, acclimatization, and consistency (34).

Phase III — Why and which factors justify the
proposed relationships between the factors?

To justify CH in PD, it is important to rule out other
behavior guidance techniques. Usually, when non-
pharmacological methods fail to achieve any success in
managing a child’s behavior, pharmacological options
are opted for. However, there are instances where
pharmacological means cannot be vouched for. Poor
access to sedation services, unaffordability of these
services by patients of low socioeconomic status, and
lack of acceptance of pharmacological interventions in
patients with cognitive impairments are some common
scenarios where physical intervention is preferred over
pharmacological means. Even if the child’s treatment
can be completed through general anesthesia, parents
may not be patient enough to wait till the procedure is
scheduled and might not be compliant with the child’s
endurance of pain. In such cases, an ethical dilemma
arises, making it mandatory for the healthcare provider to
caution the parents about the psychological distress that
the child may experience in case de-escalation strategies
fail (1-3,35).

CH has been used more often in hospitals and its use
in PD has been under-reported. Professionals involved
in holding and restraining procedures have reported
negative and psychological factors that can affect the
service provider. Factors that can very well be detrimental
for the dental staff members who are involved in CH of
a pediatric patient include moral distress, compassion
fatigue followed by post-traumatic stress disorder,
anxiety-provoking experience, re-traumatization,
demeaning experience, anger and abuse in response to
patient’s behavior and sense of dread (25,28,36,37).

The healthcare profession must also be well-versed in the
scenarios wherein CH must be discontinued (Table 3).

Table 3. Scenarios where Clinical Holding must be discontinued

Patient withdraws consent, unless:

* CH has been decided upon and the patient cannot make any decision
« It is an emergency and safeguarding the patient or others from serious harm is necessary

Psychological distress/anxiety

Pain or discomfort during a particular hold
Shown signs of circulatory compromise
Vomited during the hold

An episode of seizure or convulsion

Construed a direct contact as indecent or one that arouses sexual feelings or expectations or re-traumatizes a child or a young patient

CH: Clinical Holding
Source: prepared by the author
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Phase 1V — Who, Where, and When - Implications
for Practice

CH in PD requires extensive and long-term studies to
distinguish it from the more severe forms of physically
restrictive interventions. Quality Improvement (QI)
programs/projects can be done which can help in educating
dentists about the indications, contraindications, and
training regime for CH.

Need for training

Failure to anticipate the emotional and physical harm
that may arise through physical interventions can result
in allegations of battery and abuse. To ensure effective
treatment and prevention of post-procedural psychological,
it is necessary to have a team of trained people holding the
patient still (36).

The need for restraining children arises as a response to
problematic behavior and when it is required for the child to
stay still during clinical procedures. Nurses and healthcare
professionals have expressed their concerns wherein they
are faced with the dilemma of either applying restraints or
allowing patients’ freedom of movement (32). It is also a
matter of concern that ethical approval from parents or the
assent of the children is not taken into consideration by
doctors who resort to CH.

Peretz et al. (35) report that the long-term psychological
impact that can have on the child’s mind is a major
reason why directors of advanced pediatric educational
programs have reservations about the use of restraints. The
authors further state there is an ample amount of literature
describing the short-term success of the use of restraints,
but there is almost no literature describing the long-term
psychological impact on the patients (35).

Collier et al. (38) identified only two methods of restraining
children during clinical procedures: (a) hand-over-mouth
restraint during dental procedures and (b) restrain methods
for physically aggressive children in psychiatric settings.
The authors’ landmark survey of 394 pediatric nurses
revealed the need of developing guidelines on how and
when to hold a child still in medical procedures (38).

The ones who are trained in RPIs themselves have raised
particular doubts about joint locks and flexion to trigger
pain. Moreover, trained staff members may often resort
to physical interventions straight away without applying
de-escalation techniques, which is more likely to elicit an
aggressive response (37).

Recommended training regime

There is a need to develop safe, systematic, standardized,
and culturally appropriate restraint techniques for health
settings in developing countries (16,39). The salient
features of a CH training program can be taught by keeping
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the modules following the CALM (Crisis, Aggression,
Limitation, and Management) protocol or by breaking it
down stage-wise (confrontation, rejection, de-escalation,
resolution, and exploration) (6,40).

- All professionals must be educated about positive
behavioral  support, information provision,
preparation, distraction, de-escalation, and the
appropriate use of local anesthetics and oral
analgesics (12).

- It should be repeatedly emphasized that CH should
only be used as a last resort (12).

- Theteacher should be able to accurately demonstrate
holding and restraining techniques (37).

- Since CH is based on the context of a dental setting,
it is important to learn how to establish a safe
“holding environment” for the child (34).

- Complex techniques involving a partner can only
be skilfully retained through frequent repetitions of
performing the technique (37).

- Control and Restraint, and Safe Breakaways are
some of the common techniques used. While
the former is aimed at the immobilization of the
patient, the latter trains the healthcare provider in
escaping, disengaging, and defencing safely against
the violent attacks of the patient (37).

- Control and Restraint can be done through passive
holds (basket holds, stabilizing hold, seated hold,
floor hold, repositioning hold), low-level single-
person restraint to three-man team restraints, and
wrist and arm locks. The clinical holds should
be such that they avoid pressure against joints,
breathing restrictions, and pain in children
(6,30,34,37,41,42).

- Training in Supine Holds and Shoulder Hugs for
medical procedures on face, head, mouth, ear, and
nose procedures can be effectively applied in PD

(41).

- The concept of ‘gradient of control’ must be used,
wherein the nature of a specific hold applied should
be proportionate to the action or behavior of the
patient (7).

- Healthcare professionals trained in CH should only
be involved. The role of parents who are willing
to help must be restricted to simply supporting the
patient (e.g., holding by the hand) (7).
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- CH techniques can have high variations and
differentiations across populations and clinical
settings. A training program aimed at a particular
clinical setting must be confined to a pre-existing
framework that can constitute good holding and
restraining techniques (43). To the authors’ best
knowledge, there is no such particular framework,
guidelines, or protocol addressing CH in PD.

- A refresher course of at least one day every 12
months is needed for the trained professionals (7).

- Trained professionals must be taught about proper
record-keeping in situations where CH is needed (7).

Conclusions

CH in PD is an unexplored topic that has no reliable
document to bank upon. The techniques of CH are
questionable in dental practice because of the lack of
evidence on its frequency of use and documentation that
explains why it was opted for in the first place. Future
research on CH in PD should take a step further from this
paper, by explaining more practical approaches to the
topic.
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Figura 1: Del otro lado del jardin
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Sobre la obra

Principalmente, la idea es representar la soledad y el olvido al que estan
1 condenadas las personas de la tercera edad en los asilos para ancianos.
Como se puede observar, la sefiora, se ha mezclado tanto con la naturaleza
que se ha vuelto parte de ella, da la impresion de que estuviese petrificada
desde un sentido figurado debido a la emocion tan intensa del abandono.
Las ramas con espinas imponen la idea de estar encerrada en una carcel. El
rostro de la sefiora es practicamente irreconocible, de hecho, no es necesario
! darle una identidad. Todos podriamos ser ella, no tiene voz ni nombre y
quizé tampoco le interesa tenerlo. ;De qué le serviria? ;Con quién podria
hablar y decir como se siente? Ha dejado de mirar por la ventana. Nadie
vendra a verla.

Sobre el autor.
Barrancabermeja, Santander (Colombia), 1998.

Graduado en el Instituto Universitario de la Paz en Barrancabermeja con titulo de
Licenciado en Artes, sus afinidades son el carboncillo, el acrilico y el collage. En
su obra, explora las profundidades del ser humano; la familia, el hogar y el absurdo
de la vida, los cuales son los puntos cardinales que guian su trabajo. Los sujetos
imaginados son representaciones que intentan expresar las fibras mas intimas de la
fragilidad humana impregnadas de gran carga simbdlica. Para conocer mas de sus
obras pueden ingresar al perfil de Instagram: https://www.instagram.com/suarez.jp /
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Sobre la obra

El origen de esta obra es mi profundo deseo de inmortalizar la resiliencia de
mis abuelos maternos Martin y Maruja. La escena de fondo corresponde a la
cuadra de su casa en San Jos¢ de Miranda, Santander (Colombia).

' El amor incondicional y la amistad sincera son la medicina y el nutriente que
# han impulsado a mis abuelos a seguir adelante.

' La fortaleza fisica y el espiritu inquebrantable de mi abuelo quedaron
patentes hace mas de 60 afios, cuando sobrevivio a un tiro de fusil en una region de Colombia que no contaba con carreteras
ni ambulancias. Pensar en no dejar sola a su Maru con tres nifios pequefios y el cuarto en camino, junto con la lealtad y el
carifio de sus amigos al llevarlo al hombro hacia el hospital, fue lo que mantuvo a mi abuelo luchando por su vida.
Apoyandose mutuamente, han superado todo tipo de situaciones dificiles a través del tiempo. Por ejemplo, Martin, quien
sufrié un hematoma subdural a sus 96 afios y una fractura de cadera a los 98, trabajo muy duro en su rehabilitacion en ambas
ocasiones. Su deseo de seguir viviendo en las mejores condiciones posibles con su Maru lo motivo a volver a caminar para
poder celebrar juntos sus 100 afios de vida y los 75 de matrimonio compartido, tal como esta plasmado en la obra.

Sobre el autor.

Mi primer trabajo artistico fue un zooldgico en plastilina. En séptimo grado aprendi artes

plasticas. En la universidad tomé la asignatura de Arte y cultura, trabajando escultura

en arcilla y acrilico en lienzo. La naturaleza, pintorescos paisajes, mis mascotas y mis

seres queridos son mis musas. Para conocer mas de mis obras, ingrese a mi perfil de
VISLADAMNEDUEACON Instagram: https://www.instagram.com/luzadrimorenox2/
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Figura 3: Afios dorados: La luz que permanece
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Sobre la obra

La obra muestra a una persona mayor contemplando con serenidad un vuelo
de mariposas doradas que emergen de su pensamiento. El retrato, elaborado
a lapices de color, transmite calidez y profundidad emocional, mientras el
fondo en acuarela envuelve la escena en un ambiente suave y etéreo. Las
mariposas simbolizan recuerdos, sabiduria y vivencias que atin iluminan los
afios dorados.

La obra celebra la dignidad, la sabiduria y la riqueza interior de la persona
mayor, elementos fundamentales en la vision contemporanea de los cuidados
paliativos. El anciano aparece rodeado de luz y esperanza, representado no desde la pérdida, sino desde el valor y la vitalidad
que atn permanecen. Las mariposas doradas simbolizan recuerdos, historias, vinculos y momentos significativos que
acompaiian al individuo en su proceso de fin de vida. Ademas, la suavidad de las técnicas manuales refleja la necesidad de
un cuidado sensible, humano y cercano, donde el apoyo social y emocional juega un papel esencial. La obra invita a mirar
al adulto mayor con respeto, empatia y admiracion, reconociendo que la luz de los afios dorados no se apaga: permanece.

Sobre el autor.

Malieth Alexandra Lopez Loza es estudiante del programa de Medicina de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga y actualmente se encuentra finalizando el
séptimo semestre. Ademas de su formacion académica, ha tenido desde muy pequefia
un profundo interés por la pintura, desarrollando de manera autodidacta diversas

NS técnicas y explorando multiples materiales. Su afinidad por el arte se extiende a otras
disciplinas, motivo por el cual también es bailarina de los géneros Urbano y Latin
Heels en la academia PAL ALMA.
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Figura 4: Amor y sabiduria
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Sobre la obra

Aunque la vejez parezca vestir al cuerpo de fragilidad, en su interior siguen
levantandose raices profundas: experiencia, dignidad y una humanidad
indomable. Alrededor del anciano, estas fuerzas florecen como un
recordatorio de que, aun en el creptsculo de la vida, hay batallas que se siguen
ganando y son las del crecimiento emocional, la serenidad conquistada y la
luz que no se apaga.

El amor hecho de presencia firme, de compaiiia que no abandona y de respeto por una historia vivida con coraje y la
sabiduria herencia que los mayores entregan con valentia a su comunidad brotan con mas fuerza cuando son escuchados,
honrados y abrazados.

Cada flor es un recuerdo que resistio el tiempo, una ensefianza forjada en lucha y una ternura que sobrevivio a todas las
tormentas. Nacen del cuello, ese puente sagrado entre el corazon y la voz, para decirnos que, aunque la voz se quiebre o se
silencie, la esencia sigue hablando... y sigue peleando por ser vista.

En el contexto de los cuidados paliativos, estas flores encarnan el cuidado que
sostiene como un escudo, la compaiia que alivia como un refugio, y la dignidad
que se defiende hasta el Gltimo aliento y son el testimonio de que la vida incluso
en su tramo final puede seguir siendo un jardin que resiste, que renace y que no
deja de florecer.
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UNARB | Amory sabiduria

., Quién soy?

Mi nombre es Sophia, aunque en mi mundo artistico me
conocen como Fofi. Amo el arte desde que tengo memoria
y siempre ha sido el espacio donde he podido expresar el
inmenso universo creativo que vive dentro de mi. Desde
nifia, cuando pintaba las paredes de mi cuarto, cuando mis
padres decian orgullosos que era una artista, hasta la creacion
de mi primer mural en un colegio a los 15 afios, el arte ha
sido ese talento que me ha brindado paz, experiencias y
conocimientos. Es una parte fundamental de lo que soy hoy
y del camino que sigo construyendo.

Al mismo tiempo, soy estudiante de enfermeria, profesion
que ocupa con firmeza la otra mitad de mi corazon. Creo
profundamente que cuidar es también un arte, un arte que
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se aprende con escucha, se perfecciona con practica y se
honra con cada vida que se acompaiia. La enfermeria me ha
ensefiado que sanar no siempre es curar, sino estar presente,
sostener, comprender.

Mi deseo mas profundo es que mi “yo” del futuro pueda unir
estos dos mundos que me construyen con arte que expresa y
la enfermeria que cuida, para crear un espacio donde sanar
y crear sean la misma forma de amor. Tal como el arte ha
sido medicina para mi, suefio con que también pueda serlo
para otros. Para conocer un poco mas sobre mi y mis obras
puede dirigirse a mi Instagram: https://www.instagram.com/
sofiaah k/
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Indicaciones a los autores

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

MedUNAB es una revista creada en 1997 por la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, (Colombia, Sudamérica). Es una publicacion cientifica de
acceso abierto, arbitrada por pares externos nacionales e internacionales
mediante un proceso a doble ciego. MedUNAB difunde conocimiento
nacional e internacional generado por la actividad cientifica en torno
al drea de las ciencias de la salud, dando prioridad a los trabajos que
abordan la salud desde un enfoque interprofesional, en temas de:
salud publica, medicina, enfermeria, psicologia, ingenieria biomédica y
especialidades clinico quirdrgicas. Publica principalmente articulos de
investigacion, revision y especiales sobre metodologia de investigacion.

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

LIBERTAD EDITORIAL

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

POLITICA DE LENGUAJE INCLUSIVO Y DIVERSIDAD

Debe prestarse atencion a los principios generales para escribir sobre
todas las personas y sus caracteristicas personales sin prejuicios,
haciendo uso del lenguaje inclusivo y no discriminatorio y evitar el sesgo
de género. Para ello, se recomienda consultar la normativa APA: https:/
apastyle.apa.org/style-grammar-guidelines/bias-free-language/general-principles

POLITICAS DE PRESERVACION DIGITAL

Actualmente la revista MedUNAB se encuentra cobijada por el servicio
de Preservacion Digital PORTICO, el cual presta servicios confiables
de preservacién de recursos electronicos y asegura que el contenido
digital esté disponible y sea accesible a investigadores, académicos y
estudiantes. Este sistema de preservacion digital opera en un modelo
comunitario en el cual se garantizan revisiones propias y certificaciones
por pares externos para garantizar la calidad y la seguridad.

La preservacion digital a largo plazo se asegura mediante el cumplimiento
de los siguientes factores clave:

1. Usabilidad: el contenido intelectual debe permanecer utilizable
aun con el cambio de tecnologias, para lo cual el servicio PORTICO
monitoriza constantes amenazas de obsolescencia tecnolégica y
toma las medidas para enfrentarlas.

2. Autenticidad: el contenido debe ser una réplica auténtica y
verificable del material original, para lo cual el servicio PORTICO
mantiene una auditoria constante de los archivos y sus metadatos.

3. Visibilidad: el contenido debe tener metadatos bibliograficos
I6gicos que permitan encontrarlo a través del tiempo. El servicio
PORTICO asegura que el contenido preservado cuente con estas
caracteristicas para que siempre sea encontrado.

4.  Accesibilidad: el contenido debe estar disponible para su uso. El
servicio PORTICO mantiene los titulos siempre disponibles para los
usuarios.

MedUNAB también se adhiere a las politicas de archivo establecidas
por el DOAJ Directory Open Access Journals para la preservacion de los
contenidos a largo plazo.

POLITICA DEL USO DE TECNOLOGIAS INTELIGENCIA
ARTIFICIAL ;

La revista adopta las politicas establecidas por el Comité de Etica
en Publicaciones (COPE), disponibles en su seccién sobre uso de
inteligencia artificial  (https://publicationethics.org/cope-focus/cope-
focus-artificial-intelligence), asi como las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), en relacion con el
uso de estas tecnologias, segun se detalla a continuacion:

Los autores deben revelar al enviar el manuscrito si se utilizaron
tecnologias asistidas por IA (como modelos de lenguaje grandes,
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chatbots o creadores de imagenes) para producir el trabajo enviado. De
ser asi, tanto la carta de presentacion como el trabajo presentado deben
incluir una descripcion de las tecnologias utilizadas y lo que se produjo.
Por ejemplo, si la IA se empled para asistencia en la redaccion, esto debe
describirse en la seccién de agradecimientos. Si la IA se usé para la
recoleccién de datos, analisis o generacién de figuras, los autores deben
describir este uso en la seccién de métodos.

Debido a que los autores de un manuscrito son responsables de la
exactitud, integridad y originalidad del trabajo, los chatbots u otras
tecnologias asistidas por 1A no pueden incluirse como autores o coautores.
Los autores deben revisar y editar cuidadosamente todos los materiales
producidos mediante el uso de IA, para evitar el envio de resultados que
parezcan autorizados y que sean incorrectos, incompletos o sesgados.
Los autores deberian poder afirmar que no hay plagio de texto o imagenes
en materiales producidos por IA. Los autores deben asegurarse de que
todo el material citado esté correctamente atribuido, incluidas las citas
completas.

No se acepta la cita de material generado por IA. Debe citarse la fuente
primaria

POLITICA DE PUBLICACION DE PREIMPRESION
MedUNAB acepta el envio de manuscritos que hayan sido publicados
previamente en un servidor de preimpresion sin fines de lucro. Los
autores deben notificar a MedUNAB sobre cualquier preimpresion
relacionada con el envio de un manuscrito.

POLITICA DE CIENCIA ABIERTA.

Al someter el manuscrito de resultados de investigacion se invita a los
autores a que carguen los datos que originaron los hallazgos reportados
del manuscrito, se sugiere un repositorio que pueden ser institucionales
pero de acceso publico apropiado de Dataset (bases de datos de origen
o conjunto de datos tabulados), guardando la confidencialidad de los
participantes del estudio (version anénima). El Dataset también puede
estar creado en cualquier gestor, pero la revista recomienda el uso de los
siguientes:

Mendeley Data: https:/data.mendeley.com/

Zenodo: https://zenodo.org/

The Dataverse Project: https:/dataverse.org/

Dryad: https://datadryad.org/stash

Figshare: https:/figshare.com/

EMBL. EBI: https://www.ebi.ac.uk/

El dataset publico tiene por finalidad disponer de los archivos para que
los evaluadores, editores y lectores puedan observar y acceder a los
datos de origen de los resultados. Dentro de los tipos de documentos
para vincular en los dataset se contempla diferentes tipos de archivos:
Excel, word, PDF, videos, imagenes, entrevistas.

Una vez que el articulo esté aprobado para publicacién se solicitara al
autor informar la referencia del lugar del depdsito del dataset, incluido
el DOI. Los autores deben incluir la respectiva cita en el apartado de
metodologia y en la lista de referencias (ver como referenciar data set
en la seccion de referencias). Para los articulos que requieran adjuntar
un anexo en especifico se sugiere vincular este archivo en el dataset y
adjuntar la referencia de este en la seccidn de resultados.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO Y LICENCIAMIENTO.
Esta Revista provee acceso libre inmediato a su contenido bajo el
principio de apoyo e intercambio del conocimiento. Las publicaciones
de la revista MedUNAB estan bajo una Licencia de Atribucién de Bienes
Comunes Creativos (Creative Commons, CC) tipo 4.0, con derechos de
atribucién y no comercial, que permite el uso ilimitado, distribucion y
reproduccioén en cualquier medio, siempre que el autor original y la fuente
sean debidamente citados. MedUNAB proporcionard a los autores un
archivo PDF del manuscrito aceptado por el autor que podra depositarse
en un repositorio no comercial después de su publicacién.

POLITICA ETICA EN LA PUBLICACION CIENTIFICA
Aspectos éticos, confidencialidad y plagio

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/17c.pdf. En todo caso, en la seccién de metodologia debe informarse
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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 proteccién 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 versién en espafiol se puede consultar en http:/www.icmje.org/
recommendations/translations/.

Autoria

Un autor es la persona que ha hecho una contribucién intelectual

significativa al estudio.

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 concepciéon o al disefio del
manuscrito; o a la adquisicién, andlisis o interpretacion de los datos;
Y

2. Redaccién del manuscrito o
intelectual importante; Y

3. Aprobacion final de la version 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.

Ademads 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 informacion, 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 aceptacion
a publicar y la publicacién de los manuscritos enviados a la revista no
generaran costo a los autores.

la revisién critica de contenido

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 recepcién y evaluacion; ni sobre el contenido o estado del
proceso de revision criticas de los evaluadores, ni su destino final a
nadie, solo se dara informacién sobre el proceso a los autores y a los
revisores. Las solicitudes de terceros para utilizar los manuscritos y su
revisién para procedimientos legales seran cortésmente denegadas.
Alos 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; ademads, una vez
presentada su evaluacion se les pide destruir copias en papel y eliminar
copias electréonicas. También se solicitard 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 accién se realiza con el objetivo de cumplir las
indicaciones de PUBLINDEX Colombia.

Plagio, correcciones y retractacién

El plagio es una de las formas mas comunes de conducta indebida
en las publicaciones cientificas. Se presenta cuando un autor hace
pasar como propio el trabajo de otros sin el debido permiso, mencién o
reconocimiento. El plagio puede variar en su nivel de gravedad, y de ello
depende la accién que debe asumir la revista como érgano editor. Ante
sospecha de plagio en manuscritos enviados a evaluacién, MedUNAB
se acoge al siguiente algoritmo de COPE: https:/publicationethics.org/
files/plagiarism%20A.pdf. En caso de plagio detectado en manuscritos
ya publicados, se considerara la retractacion del articulo siguiendo
el algoritmo correspondiente:  https:/publicationethics.org/files/

plagiarism%20B.pdf. La revista reconoce ademas que los errores forman
parte del proceso cientifico y editorial. En consecuencia, MedUNAB
adopta las recomendaciones del Comité de Etica en Publicaciones
(COPE) y del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE) en relacion con las correcciones y retractaciones.

+ Correcciones: Se emitirdn cuando se identifiquen errores de
hecho en articulos ya publicados. Estos errores deben sefialarse
de manera clara sin alterar la versién original del trabajo, y se
comunicaran a los lectores a través de un aviso visible vinculado
al articulo.

+ Retractaciones: Se publicaran cuando los hallazgos de un articulo
sean poco confiables, ya sea por error honesto o por mala conducta
(plagio, manipulacién de datos, uso indebido de IA, entre otros).
El articulo retractado permanecera accesible para la comunidad
cientifica, pero sera identificado en todos sus formatos como
“retractado” e ird acompafiado de una explicacién clara de los
motivos. Las retractaciones pueden ser solicitadas por los autores,
por la revista o por terceros, siempre con base en evidencia
suficiente.

Con respecto a lo anterior, MedUNAB se acoge a las guias y flujogramas
internacionales para el manejo de correcciones y retractaciones,
disponibles en:

* COPE: https://publicationethics.org/guidance/guideline/retraction-
guidelines

* ICMJE: https://www.icmje.org/recommendations/

El proceso de identificaciéon de los roles de autoria en los
articulos de investigacién

La taxonomia de roles de colaboracién académica (CRediT) permite
diferenciar y reconocer la contribucién de cada coautor en un articulo
cientifico. Esta es utilizada para representar las responsabilidades que
desempefiaron cada uno de los coautores en la produccién académica
cientifica de un documento de investigacion. Su principal objetivo es
proporcionar el crédito correspondiente a todos los que intervinieron en
el proceso de investigacion. La delimitacién de la participaciéon de cada
individuo garantiza que su labor sea reconocida durante la comunicacion
de los resultados; estas acciones cumplen con los criterios de autoria
definidos por el International Committee of Medical Journal Editors. Esta
taxonomia distribuye los roles de participacion en 14 tipologias mediante
las que un autor puede tener su reconocimiento en la publicacion. Se
puede encontrar una documentacion e informacion detallada en el sitio
de la Editorial Ciencias Médicas sobre la taxonomia CrediT (http:/www.
ecimed.sld.cu/2020/06/27/taxonomia-credit/)
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-
statement

Fuentes de financiamiento

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

Protocolo de interoperabilidad

MedUNAB utiliza el protocolo OAI-PMH para el almacenamiento de
archivos por parte de diferentes bases de datos. Puede encontrarlo
en el siguiente link https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/oai.
Adicionalmente, la revista cuenta con metaetiquetas siguiendo la norma
DublinCore.

INDICACIONES GENERALES Y PREPARACION DE
MANUSCRITOS

MedUNAB recibe trabajos cientificos escritos en espafiol, inglés o
portugués en diversas categorias.

Sin embargo, con el fin de aumentar la visibilidad internacional de larevista
MedUNAB, a partir del 1 de enero de 2025, se motiva a los autores para
que una vez sea aceptado el articulo, consideren realizar la traduccién al
idioma inglés. Para ello la revista MedUNAB ofrece diferentes opciones
que seran presentadas al autor durante la fase de publicacion.

Es importante incluir al final del documento una seccion titulada “Puntos
claves”. Estos puntos son cruciales, ya que serdn utilizados para
promover y compartir su investigacion en redes sociales y plataformas
académicas.

- ¢Qué se sabe del tema? Escriba 3 o 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que se conoce del tema de investigacion (maximo
100 palabras en total)

- ¢Qué aporta de nuevo? Escriba 3 o 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que aporta el estudio de nuevo (maximo 100
palabras en total).

Los articulos pueden presentarse en las siguientes categorias. Los

editores se reservan el derecho de cambiar la categoria para mantener la
coherencia con el estilo de la revista MedUNAB.
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TIPOLOGIA DE ARTICULOS

Articulo de investigacion original. Documento que presenta de manera
detallada los resultados originales de proyectos de investigacién. Para
estudios observacionales (transversales, cohorte, casos y controles)
tener en cuenta la lista de chequeo de STROBE (https:/www.strobe-

En los siguientes enlaces encontrara ejemplos de cémo estructurar estos
tipos de revisiones:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

statement.org/index.php?id=available-checklists). Para investigacion
cualitativa se recomienda la lista de chequeo de COREQ. Para ensayos

clinicos CONSORT (solo se publicaran los ensayos con numero de
identificacion registrados en pdginas validadas, para otro tipo de estudios
tener en cuenta las guias de EQUATOR (https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/coreg/). La extensién maxima de 5,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, s, figuras y referencias. En
el caso de estudios de investigacion cualitativa se acepta un maximo de
6,000 palabras.

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusién y Conclusiones (R--M-R-D-C).
Antes de las referencias incluir los puntos claves. NUmero maximo de
referencias: 40.

Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacion rapida sea de gran
utilidad, con una extension maxima de 3,000 palabras incluyendo el titulo,
resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Incluir informacién
de Puntos clave. Generalmente contiene cinco apartados: Resumen,
Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones (R-I-M-
R-D-C). Antes de las referencias incluir los puntos clave. Nimero maximo
de referencias: 20.

Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion en que
se analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones.
Dentro de esta categoria se ubican los Scoping review (alcance o
panoramica), revisiones sistematicas, metasintesis y metaandlisis.
Revisiones Scoping Review (alcance o panoramica). Deben utilizar la
lista de verificacion para este tipo de tipologia, teniendo en cuenta la
siguiente lista de chequeo (PRISMA-ScR-Fillable-Checklist_11Sept2019.
pdf (squarespace.com). Asimismo se debe registrar previamente el
protocolo se sugiere utilizar la plataforma OSF (Open Science Framework)
en el siguiente enlace: OSF Registries | Scoping review protocol.
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/
medwave-2021-02-8144.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados (se aconseja la inclusion de tablas, esquemas
y figuras), Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extension
maxima de 5,000 palabras, incluyendo el titulo, resumen, palabras clave,
tablas, figuras y referencias. Antes de las referencias incluir los puntos
clave. Numero de referencias: 30 hasta 50.

Revision sistematica con o sin metaanalisis. Se caracteriza por presentar
de manera detallada la busqueda bibliogréfica sistematica en la que se
detallan los criterios de inclusién y exclusién, términos de la busqueda,
bases de datos, periodo, idioma, entre otros, de la literatura seleccionada.
Exponer los datos de la busqueda y seleccion de articulos a manera de
flujograma  (http://www.prisma-statement.org/PRISMA Statement/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 elaboracion
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 sistematica debe haberse registrado previamente en alguno
de los sistemas de registro como, por ejemplo, https:/www.crd.york.
ac.uk/PROSPEROQ/ . Generalmente contiene cinco apartados: Resumen,
Introduccién, Metodologia, Resultados (se aconseja la inclusion de
tablas, esquemas y figuras), Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con
una extension maxima de 5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Antes de las referencias
incluir los puntos clave. Nimero de referencias: minimo 20 y maximo 50.

Metasintesis. Se caracteriza por ser una revision e interpretacion rigurosa
de los hallazgos de un nimero de investigaciones cualitativas, usando
métodos cualitativos. Tiene como meta producir una interpretacion
nueva e integrativa de los hallazgos, que aporte mucho mas que los
resultados individuales de cada investigacion. Generalmente contiene
cinco apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados
(se aconseja la inclusion de tablas, esquemas y figuras), Discusion y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extension méxima de 6,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Antes de las referencias incluir los puntos clave. Nimero de referencias:
minimo 20 y méaximo 50.
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d=S0465-546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1988-348X2015000200002

http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/vOn4/vondal4.pdf

Articulos Especiales. Se consideraran temas diversos entre los que
destacan el abordaje de temas relacionados con la metodologia de
la investigacién, especialidades, desarrollo académico en el area de
ciencias de la salud o cualquier otro tipo de articulos en inglés o en
espafiol, cuyo contenido el equipo editorial considere de gran relevancia
segun las tendencias actuales a nivel nacional e internacional.

El equipo editorial estd abierto a cualquier sugerencia por parte de
autores o grupos interesados en que se actualice el conocimiento en
un aspecto especifico o novedoso del drea de ciencias de la salud, con
una extension maxima de 4,000 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Generalmente contiene cinco
apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién
y Conclusiones (R-I-M-R-D-C). Nimero maximo de referencias: 30. Incluir
informacién de puntos clave. El nimero maximo de autores permitido
sera de 6.

Imagenes en medicina clinica. Fotografias que tienen el objetivo de
capturareilustrar de formavisualy 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 iluminacion para apreciar los detalles,
con resolucion de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo JPEG.

Debe eliminarse cualquier informacién 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
Informacioén clinica relevante (descripcion del caso, hallazgos clinicos,
de laboratorio, respuesta al tratamiento, evolucién), 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 numero de autores: 4. Mdxima cantidad de
referencias: 6.

Perspectiva. Una perspectiva es una revision subjetiva de la literatura
cientifica primaria que tiene un alcance mas limitado que una revisién
tipica. Aunque son subjetivas, su objetivo es fomentar nuevos enfoques y
debates sobre modelos, teorias e ideas.

Comentarios oresiimenes de practicabasadaen laevidencia. Se presenta
en forma breve un problema clinico en torno al cual han aparecido uno o
mas estudios recientes que reconfiguran el estado del conocimiento, por
lo que el comentario o resumen se centra en la aplicabilidad en la practica
derivada del andlisis realizado a estos estudios. Incluye una discusion
sobre la validez de estos estudios, sus resultados e interpretacion para el
entorno de los desarrolladores del comentario o resumen. Se presentaran
en la siguiente estructura: Titulo en formato de pregunta, antecedentes
que sustenten la pregunta o problema clinico, cuerpo de evidencia que
responde a la pregunta (Estudios principales), valoracién critica de la
evidencia, resultados o principales hallazgos, conclusién en formato de
recomendacién o resumen para la practica que incluya la fortaleza y
direccioén de la evidencia cientifica que la soporta.

Limite de palabras 3000 incluyendo titulo, resumen, palabras clave,
tablas y referencias. Maximo nimero de autores: 6. Maxima cantidad de
referencias: 25.

Algunos ejemplos de este tipo de articulos pueden ser consultado en el
siguiente link: https:/www.lacardio.org/unidad-de-sintesis-y-transferencia/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-del-
uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-cirugia-
abdominal-toracica-y-cardiaca/



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://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/medwave-2021-02-8144.pdf 
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/medwave-2021-02-8144.pdf 
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-S0300893211004507
https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-79862020000200005
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.scielo.org.co/pdf/rsap/v9n4/v9n4a14.pdf
https://www.lacardio.org/unidad-de-sintesis-y-transferencia/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-del-uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-cirugia-abdominal-toracica-y-cardiaca/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-del-uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-cirugia-abdominal-toracica-y-cardiaca/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-del-uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-cirugia-abdominal-toracica-y-cardiaca/

Carta al editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre
los documentos publicados en el dltimo afio en la revista MedUNAB
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 1,000 palabras incluyendo titulo y referencias), correccion
gramatical o estilo y de ello se informara al autor antes de su publicacién.
Numero maximo de referencias: 10.

Editorial. Documento escrito por el editor, un miembro del Comité
Editorial o un investigador invitado a discrecion del Editor, sobre temas de
actualidad e interés cientifico y/u orientaciones en el dominio tematico
de la revista. Los editoriales tendran una extensiéon maxima de 1,500
palabras incluyendo el titulo, palabras clave y las referencias (10 o
menos). Tablas/Figuras: Un maximo de 1 figura o tabla. Asegurese de
gue haya un mensaje claro en la conclusion.

Ciencia y Arte.

Esta seccién corresponde a una resefia que presenta la imagen de la
portada de la revista MedUNAB, donde el autor de la obra presenta sus
credenciales y los aspectos mas relevantes que le inspiraron hacer la
obray la técnica utilizada. La correspondencia enviada puede ser editada
por razones de extension, correccion gramatical o estilo y de ello se
informara al autor antes de su publicacién. No debe exceder las 1000
palabras incluyendo titulo.

CARACTERISTICAS DE LOS APARTADOS

Orientaciones generales

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

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

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

ORIENTACIONES DE CADA APARTADO

Hoja de presentacion. En esta seccién se debe incluir, para cada autor,
su nombre y apellidos completos, grado(s) académico(s), filiacion
institucional, ciudad, departamento, pais (la informacién proporcionada
no debe ir con abreviaturas o siglas), correo electrénico (personal
e institucional), tipo y nidmero de documento de identificacion con
lugar de expedicion, nimero de teléfono mavil o fijo, link de su CvLAC
(con su informacion actualizada) e identificadores como: ID Redalyc,
ORCID (recomendamos crear su usuario en: https:/orcid.org/register);
remitase al link 1 para ver el tutorial “Creacion de ORCID”: https:/
www.canva.com/design/DAG1Y3efRPI/YCnkMzIPFS7fhrsECeUijg/
view?utm content=DAG1Y3efRPI&utm campaign=designshare&utm
medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlld=h1923dfb2eb
y al link 2 para ver el tutorial “Actualizacion de ORCID": https:/
www.canva.com/design/DAG112aj1J0/LcU9ic-DxYh6MIeEO2S4Fg/
view?utm content=DAG112ajlJ0&utm campaign=designshare&utm
medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlld=h0633{20fe3#1, Scopus,
Cvlac, Research Gate, Mendeley, Academia, Google Citation, ROR
Research Organization Registry (https://ror.org), 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 direccion postal completa, nimero telefénico y correo electrénico.
En el envio deben presentar nombres de tres posibles pares evaluadores
internacionales con los datos de contacto (nombres completos,
formacidn, correo electrénico). Los pares evaluadores propuestos deben
cumplir el criterio de minimo formacién de maestria, haber publicado en
los dos Ultimos afios en revistas indexadas a Scopus o WOS relacionados
con el tema a evaluar, a discrecion del Comité Editorial de la revista se
determinara si los pares evaluadores propuestos seran consultados.

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 extension maxima de 15-20 palabras (Excepto para imagenes
de medicina clinica, donde su maxima extension es de 8 palabras).
Debe acompafiar 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.

Introduccién. Esta seccién debe suministrar suficientes antecedentes
que contextualicen al lector sobre el tema a tratar y se pueda ver
claramente la justificacion 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 la investigacion, puede incluir: tipo de estudio realizado, selecciéon de la
poblacién o materiales que se usaron detallando los criterios de inclusion
y exclusioén, 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 aprobo el estudio, o en el caso de ensayos clinicos el
cédigo con el que estd 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 acompafados del valor
que representan. El simbolo de porcentaje debe ir unido al nimero. Los
decimales se deben indicar con punto (.) y las unidades de miles con
coma (,), esto aplica para todo el texto.

Discusion. En esta seccion el autor analiza los resultados comparandolos
con los de la literatura revisada, en donde resalta las similitudes y
diferencias. Se mencionan primero los hallazgos especificos y luego las
implicaciones generales, manteniendo una secuencia 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 disefio del estudio, en la
recogida de los datos, en el andlisis e interpretaciéon de los resultados,
redaccion del informe, o una declaracion en que la financiacién no tenga
implicaciones en las que se podria sesgar o sugerir que puede sesgar el
estudio.

Tablas y figuras. Las graficas, esquemas, fotografias, diagramas,
cuadros, entre otros, se llamaran en todo caso “Figura” y “Tabla”. Deben
estar ubicados al final del documento. Se citardn en orden de aparicién
con nimeros ardbigos 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 elaboracion propia o en su defecto citar la
fuente de donde fueron tomados o su respectiva autorizacién. Todas las
tablas deben llevar titulo ubicado en la parte superior de la tabla. En el
caso de las figuras, su titulo debera ir en la parte inferior a la figura. El
numero maximo de tablas y figuras son 8.

Las fotografias deben tener excelente calidad deimageny aclarar la fecha
y fuente de origen y deben ser enviadas en formato JPEG de 300 Dpi. En
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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 financiacioén indicando la entidad o entidades financiadoras y
el nombre del proyecto con el cual estd 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 1, Picon-Merchan J, Estupiian-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
un numero a cada referencia citada en el texto. Anote los nimeros de
las referencias entre paréntesis; si la referencia esta junto a un signo de
puntuacion, escriba el nimero antes de este.

Consulte la lista de publicaciones periddicas aceptadas por PubMed
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) para la abreviatura exacta de
la revista citada; si la revista no aparece, escriba el titulo completo de
la revista. Transcriba Gnicamente los seis primeros autores del articulo,
seguidos de “et al”. Se recomienda la inclusion de referencias nacionales
y latinoamericanas para lo cual puede consultar Lilacs, Latindex, Sibra,
Imbiomed, Scielo, Publindex, Fuente Académica, Periédica, Redalyc y
otras fuentes bibliograficas pertinentes. En las referencias se deben
incluir articulos sobre el tema publicados en los Ultimos cuatro afios en
revistas indexadas en bases de datos y fuentes académicas reconocidas
y debe evitarse en lo posible la autocitacion. Dentro de las referencias
de su manuscrito, maximo el 30% de la totalidad de estas pueden ser de
documentos publicados hace mas de 5 afios.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de referencias:

PUBLICACIONES FiSICAS

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

- Ninguin 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:
Fundacion 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 géstrico
hace mas de un afio: influencia del nivel socioeconémico. Rev Méd
Chile [Internet]. 2009 [citado 3 de octubre de 2018];137:625-33.
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Recuperado a partir de: https:/scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-98872009000500005&Ing=es

- Con DOI:
Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs [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

- 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/
WkSOOL

- Con DOL:
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: 10S 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 Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesién de enfermeria. En: Suarez Villegas JC, Liberia
Vaya IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso Internacional de
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 Ferndndez B (dir).
Evolucién de los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra [tesis en
Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra; 2016 [citado
3 de octubre de 2018]. Recuperado a partir de: http:/academica-e.
unavarra.es’handle/2454/20868

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

- Referencias de dataset
Autores. Titulo del conjunto de datos. Afio. Repositorio o archivo de
datos: Version (si la hay). DOI.
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ENViOS

Todo material propuesto para publicacion en MedUNAB debe ser
enviado a través 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 (OJS), haga la
suscripcion 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 informacién valida.

- Claridad y precisién en la escritura. La redaccién 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 revision tiene varios momentos:

1) Verificaciéon del cumplimiento de normas para autores, para ello se
usara una lista de chequeo en el que se hara verificacién 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
publicacion y coherencia del documento.

3) Revision por pares externos.

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

REVISION INTERNA

En general, esta evaluacion sera ciega por parte del equipo de la Escuela
Editorial, quien no conocera los nombres de los autores, y se hara 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 recibira la notificacion de que el manuscrito ha pasado
a evaluacion 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 evaluacion y hayan realizado al menos
una publicacion cientifica en los Ultimos dos afios; ademas, los pares
externos consultados son investigadores reconocidos por MINCIENCIAS-
Colombia como investigadores Junior, Asociado o Senior, o tendrdn 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 segun
concepto se decide la inclusién del documento en la publicacién. Con
base en los conceptos de los pares evaluadores, el Comité Editorial define
si se publicard o no. Las observaciones de los evaluadores externos
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

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.
CONTINUACION DEL PROCESO EDITORIAL

Después de realizadas la edicion 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 maximo de 48
horas. En caso de no recibir respuesta por parte del autor principal se
asume que estd 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 tendra la posibilidad de enviar un video con
adecuada calidad de imagen, iluminacién y sonido. Este debe ser corto,
de méximo 50 segundos de duracién, cumpliendo la siguiente estructura:
Nombres de autores, titulo del articulo en mencién, 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 produccion 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
declaracién de los roles de contribucién para la produccién académica
(Conceptualizacién, Curacion de datos, Andlisis formal, Adquisicion
de fondos, Investigacion, Metodologia, Administracién de proyecto,
Recursos, Software, Supervision, Validacion, Visualizacién, Escritura —
borrador original, Redaccién: revisién y edicion, ver https:/credit.niso.org/.
Sin este documento es imposible la publicacién en la Revista MedUNAB.

TIEMPO ESTIMADO PARA LOS PROCESOS DE EVALUACION Y
PUBLICACION

La Revista MedUNAB, cuenta con un cronograma de proceso de revision
editorial interna, revision externa, aprobacién, y procesos de correccién
de estilo, traduccién, diagramacion, y publicacién aproximada entre 8 y
12 meses, segun respuesta de evaluadores y autores.

SELECCION DE COMITES 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 postulaciéon se hace teniendo en cuenta mudltiples
parametros, entre estos, que sean docentes o investigadores con
vinculacién de la Universidad Auténoma de Bucaramanga o vinculacion
externa a la institucion de indole nacional e internacional, que se
encuentren trabajando en algun proyecto colaborativo interinstitucional
ya sea de docencia, investigacién o extension, ademds se valora la
experiencia investigativa y las publicaciones cientificas que posean los
candidatos, finalmente se realiza una valoracion de su indice de citacion
en POP el cual debe ser superior a 2.

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

Revista MedUNAB

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Calle 157 No. 14-55 Cafiaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colombia.

Teléfonos: (+57) (607)6436111 Ext 5549, 5597, 5529.
E-mail: medunab@unab.edu.co
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Guidelines for authors

Editorial policies and scope

MedUNAB was founded in 1997 by the Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB) in Colombia, South America. It is an open
access, double blinded peer reviewed, scientific journal. MedUNAB
publishes national and international scientific and academic intellectual
production around the disciplines related to health sciences, giving
priority to interprofessional care, public health, general medicine, nursing,
psychology, biomedical engineering and clinical-surgical specialties.
Principally, it publishes articles based on investigation, revision, and
investigation methodology.

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 ayear (one issue every
four months) and is addressed to scientists, researchers, specialists,
professionals and students interested in 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.

Diversity and inclusive language politics

Attention must be paid to the general principles of writing about every
person and their personal characteristics without prejudices, making use
of inclusive and non-discriminatory language to avoid gender bias. For
this, we recommend consulting the APA normative, a reliable guide that
provides clear and comprehensive instructions: https://apastyle.apa.org/
style-

idelines/bias-free-language/general-principles

Financial resources

MedUNARB 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.

MedUNAB also adheres to the archive politics established by the DOAJ

Directory Open Access Journals for the preservation of long-term

content.
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Politics for the use of artificial intelligence technologies
The Journal adopts the policies established by the Committee on
Publication Ethics (COPE), available in its section on the use of
artificial intelligence (https:/publicationethics.org/cope-focus/cope-
focus-artificial-intelligence), along with the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), regarding
the use of this technology, as set out below:

Authors must disclose, when submitting the manuscript, whether Al-
assisted technologies (such as large language models, chatbots, or
image generators) were used to produce any part of the work. If so, the
cover letter and the submitted manuscript must include a description
of the technologies used and what they produced. For example, if
the Al was used to assist with writing, this should be described in the
Acknowledgments section. If the Al was used for data collection,
analysis, or the generation of figures and tables, this should be described
in the Methods section.

Considering that the authors of the manuscript are responsible for
the accuracy, integrity, and originality of the work, chatbots or other
Al-assisted technologies cannot be listed as authors or coauthors. All
Al-generated materials must be carefully reviewed and edited by the
authors to avoid submitting results that appear authoritative and are
incorrect, incomplete, or biased.

The authors must confirm that there is no plagiarism of text or images in
the Al-generated materials. Authors must ensure that all quoted material
is correctly attributed, including

Cited material made by Al is not accepted. Primary sources must be
cited.

Preprint Publication Policy

MedUNAB accepts manuscripts that have been published previously in
a preprint non-profit-driven server. The authors must notify MedUNAB
about any preprint related to the sent manuscript.

Open-science politics

When submitting the research manuscript, authors are encouraged to
upload the data that underlie the findings reported in the manuscript.
A repository that may be institutional but should be publicly accessible
and appropriate for datasets (source databases or tabulated data sets)
is suggested while maintaining the confidentiality of study participants
(anonymous version). The Dataset can also be created using any
platform, but the journal recommends the use of some:

Mendeley Data: https://data.mendeley.com/

Zenodo: https:/zenodo.org/

The Dataverse Project: https:/dataverse.org/

Dryad: https:/datadryad.org/stash

Figshare: https:/figshare.com/

EMBL. EBI: https://www.ebi.ac.uk/

The public dataset aims to provide archives so that evaluators, editors,
and readers may observe and access the original results data. Different
archives exist for different types of documents associated with the
datasets: Excel, Word, PDF, videos, images, and interviews.

Once the article has been approved for publication, the author will be
asked to provide the reference of the dataset’s deposit place, including
the DOI. The authors must include the respective citation in the methods
section and in the reference list (see how to reference a data set in the
reference section). For articles that require the attachment of a specific
appendix, it is suggested that this document be attached to the dataset
and the reference in the results section.

OPEN-ACCESS AND LICENSING POLITICS

This Journal provides immediate access to its content under the principle
of support and knowledge exchange. The publications of the MedUNAB
journal are under a Creative Commons Attribution License (Creative
Commons, CC) type 4.0, with attribution and non-commercial rights, that
permit unlimited use, distribution, and reproduction in any way, as long
as the original author and source are correctly cited. MedUNAB gives the
authors a PDF document of the manuscript accepted by the author that
may be deposited in a non-commercial repository after its publication.

ETHICAL POLICY IN SCIENTIFIC PUBLISHING

Ethical Aspects, Confidentiality, and Plagiarism

For research involving human participants—particularly interventional
studies—the manuscript must describe the procedures in accordance
with the standards of the ethics committee that approved the study and
with the Declaration of Helsinki of 1975, as revised by the 59th General
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Assembly of the World Medical Association held in Seoul (Korea) in
October 2008, available at http:/www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. In all
cases, the Methods section must state the type of informed consent
obtained and the name of the ethics committee that approved the study;
in the case of clinical trials, the registration number must be provided.

In relation to participant privacy and confidentiality, patient names,
initials, or hospital numbers must not be used under any circumstances.
For illustrative material containing a patient's image, written informed
consent from the patient for publication of the image must be submitted
together with the manuscript. Similarly, for studies involving animals,
the manuscript must state that the procedures were conducted in
accordance with applicable local regulations for the protection of
animals.

Additionally, authors must adhere to the guidance of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), published as
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals” available at http://www.icmje.org/
recommendations/. The Spanish version can be consulted at http:/www.

icmje.org/recommendations/translations/.

Authorship

An author is a person who has made a significant intellectual contribution

to the study. The International Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE), in its update of December 2019, recommends that “authorship

be based on the following four criteria:

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

2. Drafting the manuscript or reviewing 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 manuscript in
ensuring that questions related to the accuracy or integrity of any
part of the manuscript are appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the manuscript

performed, an author should be able to identify which coauthors

are responsible for specific parts of the manuscript. Furthermore,
authors should have confidence in the integrity of the contributions of
their coauthors. All those designated as authors should meet all four
authorship criteria, and all those who meet the four criteria should be
identified as authors. Individuals who do not meet all four criteria should
be acknowledged.” For more information, please consult the ICMJE

website, available at http:/www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Access, Processing Costs, and Article Submission

The MedUNAB Journal is an open-access scientific journal; moreover,
submission and editorial processes, as well as acceptance for
publication and the publication of manuscripts submitted to the journal,
do not entail any costs for authors.

Confidentiality

Manuscripts received and evaluated, regardless of whether they are
accepted or rejected, will be treated as confidential material: the editor
and the editorial team will not share information about the manuscripts,
including their receipt and evaluation, the content or status of reviewers’
critical assessments, or their final disposition with anyone. Information
about the process will be provided only to the authors and the reviewers.
Third-party requests to use manuscripts and their reviews for legal
proceedings will be courteously declined.

External peer reviewers will be asked to treat the material as confidential
during the review process, not to discuss it publicly, and not to
appropriate the authors” ideas; moreover, once they have submitted
their assessment, they will be asked to destroy paper copies and delete
electronic copies. Reviewers will also be asked to declare whether or not
they have any conflicts of interest relevant to performing their role as
reviewers.

All received manuscripts, whether accepted or rejected, along with their
associated correspondence, will be archived in a repository to comply
with PUBLINDEX Colombia requirements.

Plagiarism, Corrections, and Retraction

Plagiarism is one of the most common forms of misconduct in
academic publications. It occurs when an author presents the work of
others without permission, mention, or acknowledgment. Plagiarism
can vary in its level of severity, and certain actions must be taken by the
journal as the editorial body. The MedUNAB Journal adheres to the COPE
algorithm https:/publicationethics.org/files/plagiarism%20A.pdf in the case
of suspicion of plagiarism in manuscripts submitted for consideration. In
the case of plagiarism detected in a published manuscript, the retraction
of the article will be considered following the corresponding algorithm:
https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf.

Consequently, the journal also acknowledges that errors are part of the
scientific and editorial
process. In consequence,
recommendations of the
Committee on Publication Ethics (COPE) and the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) regarding corrections
and retractions.

+ Corrections: Issued when errors are identified after publication.
These errors must be clearly highlighted without compromising
or altering the original version of the work and the notice must be
accompanied by a visible link to the article.

+ Retractions: Issued when the results of an article lack reliability,
whether due to honest error or misconduct (e.g., plagiarism, data
manipulation, or Al misuse, among others). The retracted article
will continue to be accessible to the scientific community, but it will
be labeled as “retracted” in all formats with a clear explanation of
the reasons. The authors, the journal, or third parties can review the
retractions, and sufficient evidence must be presented in each case.

»  MedUNAB adheres to the guidelines and international flowcharts
for managing corrections and retractions, available at

. : R icati ics. ideline/retraction-

* ICMJE: https://www.icmje.org/recommendations/

the MedUNAB Journal adopts the

idelines

Identification of Authorship Roles in Research Articles

The Contributor Roles Taxonomy (CRediT) provides a framework to
distinguish and recognize each coauthor’s contribution to a scientific
article. It is used to represent the responsibilities undertaken by each
coauthor in the scholarly production of a research document. Its primary
objective is to provide appropriate credit to all those who participated in
the research process.

Delineating each individual’s contribution ensures that their work is
properly acknowledged in the reporting of results. These practices
comply with the authorship criteria defined by the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

The CRediT taxonomy defines fourteen contributor roles for recognizing
author contributions in publications. Detailed documentation and
information on the CRediT taxonomy can be found on the Editorial
Ciencias Medicas website http:/www.ecimed.sld.cu/2020/06/27/taxonomia-
credit/ and at Elsevier's “CRediT author statement” page https:/www.
elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-statement.

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.

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.

GENERAL GUIDELINES AND PREPARATION OF
MANUSCRIPTS

MedUNAB accepts scientific manuscripts written in Spanish, English or
Portuguese, in any of the following categories.

However, as of January 1st, 2025, to increase the MedUNAB Journal's
international visibility, we motivate the authors to translate the article
to English as soon as the manuscript is accepted. MedUNAB offers
different options for this, which will be presented to the author in the
publication phase.

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).

Types of articles

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.
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It generally contains five sections: Abstract, Introduction, Methodology,
Results, Discussion and Conclusions (A-I-M-R-D-C). Include the key
points before the references. 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--M-R-D-C). Maximum number
of references: 20.

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.

Scoping Review Revisions (Scopus or overview). The list of
verification must be used for this type of tipology, considering the
following checklist: (PRISMA-ScR-Fillable-Checklist_11Sept2019.pdf
(squarespace.com). Also, the protocol must be registered previously.
We suggest to use the OSF (Open Science Framework) platform in the
following link: OSF Registries | Scoping review protocol. https:/www.
medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/medwave-2021-02-8144.pdf
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-I-M-R-D-C), with a maximum extension
of 5,000 words, including the title, abstract, keywords, tables, figures
and references. The key points must be included before the references.
Minimum number of references: 50.

Systematic review with or without meta-analysis. 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 duethatinthelatter,authors presentareasonable 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--M-R-
D-C), with a maximum length of 5,000 words including the title, abstract,
keywords, tables, figures and references. Include the key points before
the references. Minimum number of references: 20 and maximum: 50.

Methasynthesis. It is a rigorous revision and interpretation of findings
in several qualitative investigations using qualitative methods. It aims to
produce a new and integrative understanding of the findings that can
benefit much more than the individual results of each investigation.
Generally, it has five sections: Abstract, Introduction, Methods, results
(we suggest including tables and figures), discussion and conclusions
(A--M-R-D-C), with a maximum extension of 6,000 words including
title, abstract, keywords, tables, figures, and references. Include the key
points before the references. Number of references: Minimum: 20 and
maximum: 50.

following link: http:/doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

http:/www.scielo.org.co/pdf/rsap/vOnd/vOndal4.pdf

Special Articles. A variety of topics will be considered, among which
stand out the approach of topics related to research methodology,
specialties, academic development in the area of health sciences, or any
other type of article in English or Spanish. Your work could contribute

454

significantly to the current trends at the national and international levels.
The editorial team is open to any suggestion from authors or groups
interested in updating knowledge in a specific or novel aspect of the
health sciences area, with a maximum length of 4,000 words, including
title, abstract, keywords, tables, figures, and references. It generally
contains five sections: Abstract, Introduction,

Methodology, Results, Discussion and Conclusions (R-I-M-R-R-D-C).
Maximum number of references: 30. Include information on key points.
The maximum number of authors allowed is 6.

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.

Perspective. A perspective is an opinionated review of the primary
research literature that has a more limited scope than a typical review.
Although opinionated, they are aimed to encourage new approaches and
discussions about models, theories and ideas.

Comments or abstracts of the practice based on the evidence.
In this type of article, a clinical problem is presented thoroughly, where
several recent studies have been published that have changed the
knowledge of the subject. It aims to find the applicability in the practice
derived from the analyses of these studies. It includes a discussion about
these studies’ validity, results, and interpretation. It will be presented
in the following structure: Title in a question format, backgrounds
that sustain the question or the clinical problem, body of the evidence
that answers the question (principal studies), critical evaluation of the
evidence, results or principal findings, conclusion in recommendation
format or an abstract that includes strength and direction of the scientific
evidence that supports it. The limit of words is of 3000 including title,
abstract, keywords, tables and references. Maximum number of authors:
6. Maximum number of references: 25.

Some examples of these types of articles may be consulted in the
following links: https://www.lacardio.org/unidad-de-sintesis-y-transferencia/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-
del-uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-
cirugia-abdominal-toracica-y-cardiaca/

Letter to the editor. Critical, analytical or interpretative positions about
documents already published by the MedUNAB 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 chosen by the editor, 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. (10 or less). Tables/
figures: a maximum of 1 figure or table. Be sure to leave a clear and
concise message in the conclusion.

Science and Art.
This section corresponds to a review of the image presented on the
MedUNAB Journal cover, where the author presents their credentials and
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the most relevant aspects that inspired the piece’s design and technique.
The correspondence sent can be edited because of extension factors,
grammatical, or style corrections. The author will be informed before it
is published. The maximum number of words is 1000, including the title.

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); go to link 1 to view the tutorial “Creating an ORCID": https://
www.canva.com/design/DAG45RxVY6A/EXLLbxeqRKHd7jsXT7hoNg/
view?utm content=DAG45RxVY6A&utm campaign=designshare&utm
medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlld=h258e7d64d2#1
and link 2 to view the tutorial “Updating your ORCID": https:/
www.canva.com/design/DAG45flvgnk/6e¢jBStZxEyCghgpafwH3MA/
view?utm_content=DAG45flvgnk&utm_campaign=designshare&utm
medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlld=h3c91¢77368#1,  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.
The peer evaluators proposed must fulfill the minimum criteria of a
master’s degree, having published in indexed journals in Scopus or WOS
the last two years related to the topic they are evaluating; the editing
committee of the Journal will choose if the peer evaluators proposed
will be consulted.

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
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.
The maximum number of tables and figures is 8. 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 |, Picén-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
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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.
In your manuscript, no more than 30% of all references can be from
documents published more than 5 years ago.

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, Bogota, Colombia. Rev Colomb Anestesiol.
2012;40(2):119-23.

- No authorship
Solucion corazon 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 situacion en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formacion de los profesionales de la salud:
formacién pregraduada, postgraduada y formacioén 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 mdas de un afo: 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.
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
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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: https:/goo.gl/
WkS90OL

- 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.gI/M9ulqt

- With DOI:
Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis of
health IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-Based
Health Informatics: Promoting Safety and Efficiency through
Scientific Methods and Ethical Policy. Amsterdam: 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:
hitps://goo.gl/7yhreB

- 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).
Evolucion 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/

- Dataset references:
Authors. Title of the database. Year. Data archive: version (if one
exists). DOI.

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 (0OJS). 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
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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 5549, 5597, 5529.
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 (Colémbia, América do Sul). Trata-se de uma revista cientifica
de acesso aberto, revisada as cegas por avaliadores externos. A MedUNAB
divulga o conhecimiento nacional o internacional gerado pela atividade
cientifica na drea de ciéncias da salde, priorizando trabalhos que abordem a
saude a partir de um enfoque interprofissional, nas dreas de: saude publica,
medicina, enfermagem, psicologia, engenharia biomédica e especialidades
clinico-cirdrgicas. Publica principalmente pesquisas, revisdes e artigos
especiais sobre metodologia de pesquisa.

A MedUNAB segue os padrdes éticos propostos pelo Comité de Etica em
Publicagdes (COPE) e pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (ICMJE). E publicada trés vezes por ano (uma edicdo a cada quatro
meses) e é dirigida a cientistas, pesquisadores, especialistas, profissionais e
estudantes interessados na érea de ciéncias da satide. AMedUNAB é editada
e publicada em Bucaramanga, Santander, Colombia.

Liberdade editorial

MedUNAB tem plena autoridade e liberdade editorial em relagédo a todo
o conteido e ao momento da sua publicagdo. A avaliagdo, selegao,
programacao 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.

Politica inclusiva de linguagem e diversidade

Deve-se prestar atengdo aos principios gerais para escrever
sobre todas as pessoas e as suas caracteristicas pessoais sem
preconceitos, utilizando uma linguagem inclusiva e nao discriminatdria
e evitando preconceitos de género. Para isso, recomenda-se consultar
o regulamento

APA:  https:/apastyle.apa.org/style-grammar-guidelines/bias-free-language/
general-principles

Politicas de preservagao digital

Atualmente, a revista MedUNAB estd coberta pelo servico de

Preservagdo Digital PORTICO, que oferece servigos confidveis de

preservacdo de recursos eletronicos e garante que o conteldo

digital esteja disponivel e acessivel a pesquisadores, académicos e

estudantes. Esse sistema de preservagao digital opera em um modelo

comunitario no qual as préprias andlises e certificagdes de pares
externos sé@o garantidas para garantir qualidade e seguranca.

A preservagao digital de longo prazo é garantida atendendo aos

seguintes fatores-chave:

1. Usabilidade: o conteudo intelectual deve permanecer utilizavel
mesmo com as mudancas tecnoldgicas, para as quais o servigo
PORTICO monitora as ameagas constantes de obsolescéncia
tecnolégica e toma as medidas para enfrenta-las.

2. Autenticidade: o conteido 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 conteudo deve possuir metadados bibliograficos
I6gicos que permitam sua localizagdo ao longo do tempo. O
servico PORTICO garante que o conteudo preservado tenha
essas caracteristicas para que seja sempre encontrado.

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

MedUNAB também adere as politicas de arquivamento estabelecidas

pelo DOAJ Directory Open Access Journals para preservagdo de

conteldo a longo prazo.

Politica sobre o uso de tecnologias de inteligéncia
artificial

As politicas sdo adotadas conforme especificado pelo Comité Arevista
adota as politicas estabelecidas pelo Comité de Etica em Publicagdes
(COPE), disponiveis em sua segao sobre o uso de inteligéncia artificial
(https://publicationethics.org/cope-focus/cope-focus-artificial-
intelligence), bem como as recomendagdes do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), em relagdo ao uso dessas
tecnologias, conforme detalhado a seguir:

Ao submeter o manuscrito, os autores devem informar se tecnologias
assistidas por IA (como grandes modelos de linguagem, chatbots
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ou criadores de imagens) foram utilizadas para produzir o trabalho
submetido. Nesse caso, tanto a carta de apresentacdo quanto o
trabalho submetido devem incluir uma descricdo das tecnologias
utilizadas e do que foi produzido. Por exemplo, se a IA foi utilizada para
auxiliar na escrita, isso deve ser descrito na segcao de agradecimentos.
Se a |A foi utilizada para coleta de dados, analise ou geragéo de figuras,
os autores devem descrever esse uso na se¢ado de métodos.

Como os autores de um manuscrito sdo responsdveis pela exatidao,
integridade e originalidade do trabalho, chatbots ou outras tecnologias
assistidas por IA ndo podem ser incluidos como autores ou coautores.
Os autores devem revisar e editar cuidadosamente todos os materiais
produzidos com o uso IA, para evitar o envio de resultados que paregam
autorizados e sejam incorretos, incompletos ou tendenciosos.

Os autores devem poder afirmar que ndo ha plagio de textos ou
imagens em materiais produzidos por IA. Os autores devem garantir
que todo o material citado seja corretamente atribuido, incluindo as
citagdes completas.

N3&o é aceita a citagdo de material gerado por IA; deve-se citar a fonte
primaria.

Politica de publicacao pré-impressa

MedUNAB aceita a submissdo de manuscritos que tenham sido
previamente publicados em um servidor de pré-impressdo sem fins
lucrativos. Os autores devem notificar a MedUNAB sobre quaisquer
pré-impressdes relacionadas a submissao de um manuscrito.

Politica de ciéncia aberta

Ao submeter o manuscrito dos resultados da pesquisa, os autores
sdo convidados a fazer upload dos dados que originaram os achados
relatados no manuscrito, sugere-se um repositério que pode ser
institucional, mas com acesso publico apropriado ao Dataset (bases
de dados fonte ou conjunto de dados tabulados), manuteng&o do sigilo
dos participantes do estudo (versdo anonima). O Dataset também
pode ser criado em qualquer gerenciador, mas a revista recomenda o
uso do seguinte:

Mendeley Data: https://data.mendeley.com/

Zenodo: https://zenodo.org/
The Dataverse Project: https://dataverse.org/

Dryad: https://datadryad.org/stash

Figshare: https:/figshare.com/

EMBL. EBI: https://www.ebi.ac.uk/

O objetivo do conjunto de dados publico é disponibilizar os arquivos
para que avaliadores, editores e leitores possam observar e acessar
os dados originais dos resultados apresentados. Dentre os tipos de
documentos para vincular no conjunto de dados, sdo considerados
diferentes tipos de arquivos: Excel, word, PDF, videos, imagens,
entrevistas.

Uma vez aprovado o artigo para publicacao, sera solicitado ao autor a
referéncia do local onde o conjunto de dados foi depositado, incluindo
o DOI. Os autores deverdo incluir a respectiva citagdo na segao de
metodologia e na lista de referéncias (veja como referenciar conjuntos
de dados na segdo de referéncias). Para artigos que necessitam de
anexo especifico, sugere-se vincular esse arquivo no conjunto de
dados e anexar sua referéncia na segéo de resultados.

Politica de acesso aberto e licenciamento

Esta Revista proporciona acesso imediato e gratuito ao seu
contetddo fundamentando-se no principio de apoio e intercambio de
conhecimento. As publica¢des da revista MedUNAB estéo protegidas
por uma Licenga Creative Commons Atribuigdo (Creative Commons,
CC) tipo 4.0, que permite a atribuicdo e direitos ndo comerciais,
possibilitando o uso irrestrito, a distribui¢cdo e reproducgéo ilimitada em
qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam devidamente
citados. A MedUNAB fornecerd aos autores um arquivo PDF do
manuscrito aceito pelo autor que poderd ser depositado em um
repositério ndo comercial apds a publicagdo.

POLITICA ETICA NA PUBLICAGAO CIENTIFICA

Aspectos éticos, confidencialidade e plagio

Quando a publicagdo envolver contato com seres humanos,
particularmente durante experimentos, os procedimentos realizados
devem ser indicados de acordo com as normas do Comité de Etica
que aprovou o trabalho e com a Declaragdo de Helsinque de 1975,
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conforme revisada na 592 Assembleia Geral da Associagdo Médica
Mundial, realizada em Seul (Coreia), em outubro de 2008, disponivel
em http://www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. Em todo caso, o tipo de
consentimento informado obtido e 0 nome do Comité de Etica que
aprovou o estudo devem ser relatados na se¢do de metodologia; no
caso de ensaios clinicos, o nimero de registro deve ser indicado.
Nomes, iniciais ou nimeros hospitalares de pacientes ndo devem ser
utilizados em nenhuma circunsténcia. No caso de material ilustrativo
gue contenha a imagem do paciente, a autorizagdo expressa para
publicagao deve ser fornecida juntamente com o artigo.

Quando forem realizados experimentos em animais, deve-se informar
que foram seguidas as normas locais estabelecidas para a protegao
desses animais.

Por favor, siga as diretrizes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Internacional Committee of Medical Journal
Editors), publicadas como “Recomendagdes para a conduta,
relato, edicdo e publicagdo de trabalhos académicos em revistas
médicas” e disponiveis em http://www.icmje.org/recommendations/. A
versdo em portugués pode ser consultada em http://www.icmje.org/
recommendations/translations/.

Autoria

Um autor é a pessoa que fez uma contribuigdo intelectual significativa
para o estudo.

O Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE),
em sua revisdo atualizada de dezembro de 2019, recomenda que “a
autoria seja baseada nos seguintes quatro critérios:

1. Contribuigbes substanciais para a concepgédo ou elaboragédo
do manuscrito; ou para a aquisi¢do, andlise ou interpretagao de
dados; e

2. Redagdo do manuscrito ou revisao critica do conteddo intelectual
importante; e

3. Aprovagéo final da versao a ser publicada; e

4. Capacidade de assumir a responsabilidade por todos os aspectos
do artigo para garantir que questdes relacionadas a exatidao ou
integridade de qualquer parte do trabalho sejam adequadamente
investigadas e resolvidas.

Além de ser responsdvel pelas partes do trabalho que realizou, o
autor deve ser capaz de identificar quais coautores sdo responsaveis
por partes especificas do trabalho. Além disso, os autores devem ter
confianga na integridade das contribuicdes de seus coautores. Todos
os designados como autores devem atender aos quatro critérios de
autoria, e todos aqueles que atendem a todos os quatro critérios devem
ser identificados como autores. Aqueles que ndo atendem a todos os
quatro critérios devem ser reconhecidos nos agradecimentos”.

Para mais informagdes, consulte o site do ICMJE, disponivel em: http://

www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Acesso, custos de processamento e submissao de artigos

A MedUNAB é uma revista cientifica de acesso aberto. Os processos
de submissao e editoriais, bem como a aceitagédo e publicagdo dos
manuscritos submetidos a revista sdo gratuitos para os autores.

Confidencialidade

Os manuscritos recebidos e avaliados, independentemente de serem
aceitos ou rejeitados, serdo tratados como material confidencial.
O editor e a equipe editorial ndo compartilhardo informagdes dos
manuscritos —nem sobre sua recepgdo e avaliagdo, nem sobre o
conteldo, o status do processo de revisdo critica pelos pares ou seu
destino— com ninguém. As informagdes sobre o processo serdo
fornecidas apenas aos autores e revisores. Solicitagdes de terceiros
para uso de manuscritos e de seus pareceres em processos legais
serdo educadamente recusadas.

Os pares externos serdo solicitados a tratar o material como
confidencial durante o processo de revisdo, a ndo discuti-lo em publico
nem a se apropriar das ideias dos autores. Além disso, apds o envio
da avaliagao, deverdo destruir as copias impressas e apagar as copias
eletrénicas. Os pareceristas também deverdo declarar se possuem
algum conflito de interesses no desempenho de suas fungdes como
avaliador.

Os manuscritos recebidos, independentemente de serem aceitos
ou rejeitados, bem como a respectiva correspondéncia, serdo
armazenados em um repositério com o objetivo de cumprir as
diretrizes do PUBLINDEX Colémbia.

Plagio, corregdes e retratagao
O plagio é uma das formas mais comuns de mda conduta em
publicagdes cientificas. Ocorre quando um autor apresenta o trabalho

de outro como se fosse seu, sem a devida permissdo, mengdo ou
reconhecimento. O plagio pode variar em gravidade, e disso dependem
as medidas a serem tomadas pela revista como érgao editor. Em caso
de suspeita de plagio em manuscritos submetidos a avaliagéo, a
MedUNAB adota o seguinte algoritmo do COPE: https://publicationethics.
org/files/plagiarism%20A.pdf. Em caso de plagio detectado em
manuscritos ja publicados, serd considerada a retratagdo do artigo,
conforme o algoritmo correspondente: https:/publicationethics.org/files/
plagiarism%20B.pdf. A revista também reconhece que erros fazem parte
do processo cientifico e editorial. Consequentemente, a MedUNAB
adota as recomendagdes do Comité de Etica em Publicagdes (COPE)
e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
quanto a corregdes e retratagoes.

+ Corregdes: Serdo emitidas quando forem identificados erros
factuais em artigos jd publicados. Esses erros devem ser
claramente apontados, sem alterar a versao original do trabalho,
e os leitores serdo notificados por meio de um aviso em destaque
vinculado ao artigo.

» Retratagdes: Serdo publicadas quando as conclusdes de um
artigo ndo forem confidveis, seja por erro honesto ou por ma
conduta (plagio, manipulagdo de dados, uso indevido de IA, entre
outros). O artigo retratado permanecera acessivel a comunidade
cientifica, mas sera identificado em todos os formatos como
“retratado” e acompanhado de uma explicagao clara dos motivos.
As retratagdes poderdo ser solicitadas pelos autores, pela revista
ou por terceiros, sempre com base em evidéncias suficientes.

Em relagéo ao exposto, a MedUNAB segue as diretrizes e fluxogramas
internacionais para tratamento de corregdes e retratagdes, disponiveis
em:

* COPE: https://publicationethics.org/guidance/guideline/retraction-
guidelines

* ICMJE: https://www.icmje.org/recommendations/

O processo de identificacao dos papéis de autoria em
artigos de pesquisa.

A taxonomia de papéis de colaboragédo académica (CRediT) permite
diferenciar e reconhecer a contribuigdo de cada coautor em um artigo
cientifico. Ela é usada para representar as responsabilidades que cada
um dos coautores desempenhou na produgéo cientifica académica
de um documento de pesquisa. Seu principal objetivo é fornecer
crédito a todos aqueles que participaram do processo de investigagao.
Delimitar a participagdo de cada individuo garante que seu trabalho
seja reconhecido na comunicagdo dos resultados; Estas agdes
atendem aos critérios de autoria definidos pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Essa taxonomia distribui as fun¢des
de participagdao em 14 tipologias através das quais um autor pode ter
reconhecimento na publicagdo. A documentagdo e as informagoes
detalhadas podem ser encontradas no site da Editorial Ciéncias
Médicas sobre a taxonomia do CrediT
(http://www.ecimed.sld.cu/2020/06/27/taxonomia-credit/)
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-
statement

Fontes de financiamento

A revista MedUNAB é financiada exclusivamente pela Universidade
Autbnoma de Bucaramanga, ndo recebe fontes externas de
financiamento ou de outra indole, a publicidade que aparece na revista
é de natureza académica.

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 padrédo DublinCore.

INSTRUgOES GERAIS E PREPARAGAO DE

MANUSCRITOS

MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em espanhol, inglés ou

portugués. No entanto, a fim de aumentar a visibilidade internacional

da revista MedUNAB, a partir de 1° de janeiro de 2025, os autores sé@o

incentivados a considerar a tradugédo para o inglés assim que o artigo

for aceito. Para isso, a revista MedUNAB oferece diversas opgoes que

serdo apresentadas ao autor durante a fase de publicagao.

Envie informacgdes do ponto-chave. Sera incluido ao final do artigo com

as seguintes informacoes:

- 0O 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)
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- 0 que isso traz de volta? Escreva 3 ou 4 frases que resumam os
pontos essenciais sobre o que o estudo traz de volta (maximo de
100 palavras no total).

Os artigos podem ser enviados nas seguintes categorias. Os editores
se reservan o direito de alterar a categoria para garantir a consisténcia
com o estilo da revista MedUNAB.

Tipo de artigos

Artigo original. E um documento que apresenta em detalhe
os resultados originais de projetos de pesquisa. Para estudos
observacionais (transversal, coorte, casos e controles), leve em
consideragdo alista 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 pdginas validadas; para outros tipos de estudos, leve em
considerag&o 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 secg¢des: Resumo, Introdugdo, Métodos,
Resultados-Discussdo e Conclusdes (R-I-H-R-D-C). Antes que as
referéncias incluam pontos-chave. Con um ndmero maximo de 40
referéncias.

Artigo curto. Estes sdo breves relatérios ou o progresso dos resultados
parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagdo é muito dtil,
com um maximo de 3,000 palavras, incluindo titulo, resumo, palavras-
chave, tabelas, figuras e referéncias. Incluir informagdes do ponto-
chave. Normalmente ele contém cinco segdes: Resumo, Introdugao,
Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdes. Nimero maximo
de referéncias: 20. Antes que as referéncias incluam pontos-chave.
Numero maximo de tabelas/figuras: 4.

Artigo de revisao. O documento ¢ o resultado de uma pesquisa onde
é analisado, sistematizado e integrado o resultado da pesquisa. Dentro
desta categoria estdo Scoping review (escopo ou panoramica), revisdes
sistematicas, meta-sinteses e meta-analises.

Revisao de escopo RevisOes (escopo ou panordmica). Deverdo
utilizar o checklist para este tipo de tipologia, tendo em conta o
seguinte checklist. (PRISMA-ScR-Fillable-Checklist_11Sept2019.pdf
(squarespace.com). Da mesma forma, o protocolo deve ser previamente
cadastrado, sugere-se a utilizagdo da plataforma OSF(Open Science
Framework). No link a seguir: OSF Registries | Scoping review protocol.
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/
medwave-2021-02-8144.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

Geralmente contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugdo, Metodologia,
Questdes para desenvolver na revisdo (é recomendado incluir tabelas,
gréficos e figuras) e Conclusdes, com um maximo de 5,000 palavras,
incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Antes que as referéncias incluam pontos-chave. Nimero de referéncias:
30a 50.

Revisao sistematica com ou sem metanalise. Caracteriza-se por
uma apresentacdo detalhada da pesquisa bibliografica sistematica,
na qual sdo detalhados os critérios de inclusdo e exclusdo, termos
de pesquisa, bases de dados, periodo, idioma, dentre outros, da
literatura selecionada. Os dados da busca e da selegdo de artigos
sdo apresentados na forma de um fluxograma (http:/www.prisma-
statement.org/PRISMA Statement/Checklist.aspx). Ele difere de um artigo
de meta-andlise, enquanto nesse, os autores apresentam uma sintese
razodvel com uma andlise estatistica dos resultados encontrados
nos estudos. As seguintes leituras sdo sugeridas para esclarecer os
principais aspectos da elaboragdo 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 . O protocolo de revisdo sistemética
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 se¢des: Resumo, Introdugéo,
Metodologia, Resultados (é recomendado incluir tabelas, gréficos e
figuras) e Discussé&o e Conclusées, com um méaximo de 5,000 palavras,
incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Antes das referéncias incluir pontos-chave. Nimero de referéncias:
minimo 20 e maximo 50.
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Metassintese. Caracteriza-se por ser uma revisdo e interpretagio
rigorosa dos resultados de uma série de investigagbes qualitativas,
utilizando métodos qualitativos. Seu objetivo é produzir uma
interpretagcdo nova e integrativa dos resultados achados, que contribua
muito mais do que os resultados individuais de cada investigagdo.
Geralmente contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugdo, Metodologia,
Resultados (recomenda-se a inclusdo de tabelas, diagramas e figuras),
Discusséo e Conclusdes (R-I-M-R-D-C), com extensdo maxima de 6.000
palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e
referéncias. Antes das referéncias incluir pontos-chave. Numero de
referéncias: minimo 20 e maximo 50.

Nos links a seguir vocé encontrara exemplos de como estruturar esses
tipos de avaliagdes:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/vOn4/vondal4.pdf

Artigos especiais. Serdo considerados temas variados, incluindo
topicosrelacionados comametodologia deinvestigagéo, especialidades,
desenvolvimento académico na area das ciéncias da salde ou qualquer
outro tipo de artigos em inglés ou espanhol, cujo conteido a equipe
editorial considere de grande relevancia de acordo com as tendéncias
actuais nacionais e internacionais.

A equipe editorial esta aberta a qualquer sugestao de autores ou grupos
interessados em atualizar conhecimentos em um aspeto especifico ou
inovador da area das ciéncias da salde, com uma extensdo maxima de
4.000 palavras, incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras
e referéncias. Geralmente contém cinco secg¢des: Resumo, Introdugéo,
Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusées (R-I-M-R-D-C).
Numero maximo de referéncias: 30. Incluir informagéo sobre os pontos-
chave. O nimero maximo de autores permitido é 6.

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
saude na pratica clinica didria. Devem ser necessariamente imagens
com alta resolucdo 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 nimero mdaximo 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 para as fotografias sdo: imagem com angulo apropriado
para registro, nitidez e iluminagao suficientes para apreciar os detalhes,
com uma resolugdo de 300 dpi. Eles séo aceitos no formato JPEG.
Qualquer informagéo que identifique o paciente (nome, documentagao,
nome da instituigao, nimero de histdrico clinico, entre outros) deve ser
eliminada, na medida do possivel. Em qualquer caso, o paciente deve
assinar um termo de consentimento informado, que deve ser enviado
junto com as imagens ao fazer a primeira remessa para o periédico
MedUNAB.

A extensdo do titulo deve ser de oito palavras. O resumo deve ser
enviado em formato editavel em um arquivo separado da (s) fotografia
(s). A estrutura da escrita é: Informagao clinica relevante (descrigdo do
caso, achados clinicos, laboratério, resposta ao tratamento, evolugdo),
definigdo 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 ajusta-las a qualidade exigida.

Limite de palavras com descrigdo do caso: 800 incluindo titulo e
referéncias. NUmero maximo de autores: 4. Niumero maximo de
reférencias: 6.

Perspectiva. Uma perspectiva é uma revisdo opinativa da literatura de
investigagdo primaria que tem um ambito mais limitado do que uma
revisdo tipica. Embora sejam opinativas, tm como objetivo incentivar
novas abordagens e discussdes sobre modelos, teorias e ideias.

Comentarios ou resumos de praticas baseadas em evidéncias.
E apresentado brevemente um problema clinico em torno do qual
surgiram um ou mais estudos recentes que reconfiguram o estado
do conhecimento, pelo que o comentdrio ou resumo centra-se na
aplicabilidade na pratica derivada da andlise realizada sobre esses
estudos. Inclui uma discussdo sobre a validade desses estudos, seus
resultados e interpretagdo para o ambiente dos desenvolvedores do
comentario ou resumo. Serdo apresentados na seguinte estrutura: Titulo
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em formato de pergunta, histérico que sustenta a questao ou problema
clinico, corpo de evidéncias que responde a questdo (principais
estudos), avaliagdo critica das evidéncias, resultados ou principais
achados, conclusdo em formato de resumo. recomendagao ou resumo
para a pratica, incluindo a forga e a diregdo das evidéncias cientificas
gue a sustentam.

Limite de 3.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas e referéncias. Nimero maximo de autores: 6. Nimero maximo
de referéncias: 25.

Alguns exemplos deste tipo de artigos podem ser consultados no
seguinte link:

https://www.lacardio.org/unidad-de-sintesis-y-transferencia/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-
del-uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-
cirugia-abdominal-toracica-y-cardiaca/

Carta ao editor. Posigdes criticas, analiticas ou interpretativas
sobre os documentos publicados no ultimo ano na revista MedUNAB
que, na opinido do Comité Editorial, constituem uma importante
discussao do tema por parte da comunidade cientifica de referéncia. A
correspondéncia publicada pode ser editada por razdes do cumprimento,
corregdo gramatical ou estilo, do qual se ha de informar o autor antes
da sua publicagdo. Os autores tém um compromiento maximo de 1,500
pafavras, incluindo titulo e reférencias. NUmero maximo de referéncias.
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Editorial. Documento escrito pelo editor, um membro do Conselho
Editorial ou um pesquisador convidado a critério do Editor 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 (10 ou menos). Tabelas/Figuras: Maximo de 1 figura
ou tabela. Certifique-se de que a conclusdo contenha uma mensagem
clara.

Ciéncia e Arte. Esta segao corresponde a uma resenha que apresenta a
imagem da capa da revista MedUNAB, onde o autor da obra apresenta
suas credenciais e 0s aspectos mais relevantes que o inspiraram a
realizar o trabalho e a técnica utilizada. A correspondéncia enviada
podera ser editada por questdes de extensdo, corregdo gramatical ou
estilo e o autor serd informado disso antes da publicagdo. O texto nao
deve exceder 1000 palavras incluindo o titulo.

CARACTERISTICAS 0S PARAGRAFOS

Orientagdes gerais

Se os textos enviados ndo seguem as indicagdes dadas, ndo se
dard inicio ao processo editorial dos manuscritos recebidos, nem se
comunicara que 0 manuscrito estd em processo de avaliagéo.

Os manuscritos serdo recebidos num formato eletronico editavel (por
exemplo, Microsoft Word ®), deverdo incluir: folha de apresentagdo
(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 s6 apés o ponto e seguido ou do ponto e
aparte. Usar como fonte o Times New Roman tamanho 12, com
margens de 3 cm nos quatro lados. Usar a letra em italico para os
termos cientificos; por favor, ndo sublinhar nada.

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

Orientagao os paragrafos

Folha de cobertura. Esta segéo deve incluir, para cada autor, seu nome
completo, grau (s) académico (s), afiliagdo institucional, cidade, estado,
e pais (as informagdes apresentadas ndo devem ir com abreviaturas ou
siglas),e-mail (pessoal einstitucional),nimero decelularoufixo, link para
seu CVLAC (com suas informagdes atualizadas) e identificadores tais
como ID Redalyc, ORCID (recomendamos criar seu usudrio em: https://
orcid.org/register); acesse o link 1 para ver o tutorial “Criagdo de ORCID":
https://www.canva.com/design/DAG1Y3efRPI/Y CnkMzIPFS7thrsECeUijg/
view?utm_content=DAG1Y3efRPI&utm_campaign=designshare&utm
medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlld=h1923dfb2eb e o
link 2 para ver o tutorial “Atualizagdo de ORCID": https:/www.
canva.com/design/DAG112aj1J0/Lc¢U9ic-DxYh6MIeEO2S4Fg/
view?utm_content=DAG112ajlJ0&utm_campaign=designshare&utm
medium=Ilink2&utm_source=uniquelinks&utlld=h0633f20fe3#1,
researchgate, Mendeley, Academia Citation Google, etc. (os
identificadores que ndo sdo 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 responsdvel pela correspondéncia com o seu email,
numero de telefone, enderego completo. Na submissao, vocé devera
enviar nomes de trés possiveis avaliadores pares internacionais com
informagdes de contato (nomes completos, formagdo, e-mail). Os
pares avaliadores propostos deverdo atender ao critério de titulagdo
minima de mestre, tendo publicado nos ultimos dois anos em
periédicos indexados a Scopus ou WOS relacionados ao tema a ser
avaliado. A critério do Comité Editorial da revista, sera. determinou se
os avaliadores pares propostos serdo consultados.

E importante lembrar que esta segdo deve ser enviada em arquivo
separado, para que ndo haja informagdes 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 artigo deve incluir um resumo cuja estrutura dependerd do
tipo de cada artigo, por exemplo, para um artigo original de pesquisa, a
estrutura é: Introdug&o (na qual o objetivo do estudo deve ser feito com
o menor nimero de palavras), Metodologia, Resultados, Discusséo e
Conclusdes. O resumo é apresentado apenas no idioma original ndo
deve ultrapassar 250 palavras. A tradugdo do resumo para os outros
dois idiomas serd realizada pela Revista MedUNAB, caso o autor
solicite. Ndo 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.

Introdugdo. Esta segdo deve oferecer suficiente informacdo que
permita contextualizar o leitor sobre o tema e possa ver claramente a
justificagdo cientifica do artigo. O objetivo do artigo deve apresentar-se
de forma clara, concisa e direta, é aconselhavel expressa-lho no ultimo
paragrafo da introdugao.

Metodologia. Em geral, esta se¢do deve incluir toda a informacgéo
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 populagédo ou materiais utilizados
detalhando os critérios de inclusdo e exclusdo, a marca e a série dos
materiais, as condigdes 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 informagao
que permita a outros pesquisadores replicar o estudo. Além disso,
a andlise estatistica deve ser apresentada com as suas técnicas
estatisticas para cada conjunto de varidveis, e os pacotes estatisticos
utilizados. No paragrafo final da metodologia incluir os aspetos éticos,
onde se deixe claro o tipo de risco decorre do estudo, o Comité de
Etica que aprovou o estudo, ou no caso de provas clinicas o cédigo que
identifica o registrado ensaio clinico.

Resultados. Os dados ou medi¢des dos principais resultados da
pesquisa devem ser apresentados numa seqiiéncia légica, simples
e clara e deve ser expressa no passado; os dados ou medigdes
repetidas devem ser apresentados em tabelas ou figuras. Os valores
representados como percentuais devem ser acompanhados do valor
absoluto 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.

Discussdo. Nesta sec¢do, 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
implicagdes gerais, mantendo uma sequéncia lgica, ordenada, clara
e concisa. E aconselhavel que na discusséo se expresse o significado
dos resultados encontrados relacionados com a hipotese do estudo e
se mencione as limita¢des apresentadas.

Conclusoées. As conclusdes devem estar relacionadas com os objetivos
do estudo; mencionar o &mbito da pesquisa; evitar as declara¢des que
néo provenham dos resultados do estudo.
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Declaragao de conflitos de interesse. Os autores devem declarar no
manuscrito se durante o desenvolvimento do trabalho existia ou ndo
conflitos de interesse; assim como 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 concepgéo
do estudo, na coleta de dados, andlise e interpretagédo dos resultados,
na redagdo do relatério ou uma declaragdo de que o financiamento
ndo tem implicagbes que poderia distorcer ou sugerir que possa
desvirtuar o estudo.

Tabelas e figuras. Os graficos, diagramas, fotografias, diagramas,
gréficos, entre outros, serdo chamados em qualquer caso “figuras” e “
tabelas”. Devem encontrar-se no final do documento. Eles s&o citados
em ordem de aparigdo com algarismos arabicos em listas separadas:
uma para figuras e outra para as tabelas, estas ultimas ndo devem usar
linhas verticais.

Cada tabela ou figura deve estar numa pagina separada com seu
préprio titulo e legenda explicativa e fonte (no caso de ser elaborado
pelos autores, também deve ser especificado). Os titulos devem ser
precisos e deve especificar se eles sdo proprios 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. O nimero maximo
de tabelas e figuras é 8.

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 preparagbes de microscépio, deve referir-se a
coloragdo e aumento dependendo da lente utilizada. As figuras serdo
publicadas em cores ou em preto e branco de acordo com a sua
relevancia.

Fontes de financiamiento: Os autores devem declarar se receberam
alguma fonte de financiamiento, indicando a entidade ou entidades
financiadoras, bem como o nome do projeto ao qual a publicagdo esta
associada (se aplicavel).

Abreviaturas. Evite usar abreviaturas no titulo e resumo do trabalho.
Quando eles aparecem pela primeira vez no texto deve ser colocado
entre parénteses e precedidas pelo termo completo, exceto para as
unidades de medida que sdo apresentadas em unidades métricas de
acordo com o Sistema Internacional de Unidades, ndo plural.
Referéncias. Observe estritamente o Guia de referéncias e citagdes de
Vancouver produzido pela Universidade Autbnoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picon-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de referéncias e citagbes de Vancouver [Internet].
2020. Recuperado de: http:/hdl.handle.net/20.500.12749/11879). Atribua
um ndmero a cada referéncia citada no texto. Escreva os nimeros de
referéncia entre parénteses; se a referéncia estiver proxima a um sinal
de pontuacao, digite o nimero antes dele.

Anote os nimeros 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 pelo banco de dados 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, Periédica, Redalyc e outras fontes bibliograficas
relevantes recomendadas. As referéncias devem incluir artigos sobre
0 assunto publicados nos ultimos quatro anos em revistas indexadas
em bases de dados e fontes académicas reconhecidas e deve ser
evitado, auto citar-se. Entre as referéncias do seu manuscrito, no
maximo 30% do total delas podem ser de documentos publicados ha
mais de 5 anos.

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
Solugédo 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:
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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.

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

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

PUBLICAGOES ELETRONICAS

- Artigo de revista

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

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

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

- 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://g0o.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.
0rg/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: I0S Press;
2016. p. 262-74. doi: https://doi.org/10.3233/978-1-61499-635-4-262

- Relatérios 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
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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, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del
género en la profesion de enfermeria. En: Sudrez Villegas JC,
Liberia Vayd IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso
Internacional de Comunicacion 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).
Evolucion de los estilos de vida relacionados con factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra
[tesis en Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra;
2016 [citado 3 de octubre de 2018]. Recuperado a partir de:
http://academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868

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

- Referéncias de conjuntos de dados
Autores. Titulo do conjunto de dados. Ano. Repositério ou
arquivo de dados: Versé&o (se houver). DOI.

Envios

Todo o material proposto para a publicagdo em MedUNAB pode
ser enviado por meio do Portal para as revistas académicos da
Universidade Autbnoma de Bucaramanga https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/index, a través do Jornal Open System (0JS). Faga 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 eletronico 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 ao conhecimento. O documento faz contribuigdes
interessantes para o estado da arte do objeto de estudo.

- Originalidade. O documento deve ser original, ou seja, produzido
diretamente pelo autor, sem imitagdo de outros documentos. E
solicitado aos autores uma declaragdo de que o documento é
original e inédita, e ndo é postulado simultaneamente em outras
revistas ou 6rgédos de publicagéo.

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

- Clareza e precisdo na escrita. A elaboragdo do contetdo 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 instrugbes 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 publica¢des por meio do software
anti-plagio da revista.

2) Revisdo interna do artigo, em que se avalia arelevancia da publicagdo
e a coeréncia do documento.

3) Reviséo por pares externos.

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

Revisao interna

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

Revisao por pares

Os pares cientificos externos da revista devem ter um grau académico
de Mestrado ou Doutorado, com atuagdo na darea relacionada ao
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 avaliagéo pelos pares cientificos externos sera de duplo-
cego; a identidade dos autores nem revisores destes sera revelada. 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
observagoes dos avaliadores externos serdo comunicadas aos autores
juntamente com o conceito de aceitagdo com ajustes, aceitagao final
ou rejeigao.

Assim que o autor receber os comentarios dos avaliadores, procedera
a respondé-los ponto por ponto e incorporar as modificagdes
correspondentes no texto; as recomendagdes que o autor decide ndo
seguir devem ser discutidas. Finalmente, o autor devera enviar a nova
versdo 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.

Continuagao 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 aprovagé@o ou observagdes ao editor no prazo
maximo de 48 horas. Se vocé ndo receber uma resposta do autor
principal, presume-se que ele ou ela concorda com a versdo a ser
publicada. Feita a publicagao, o autor principal recebera a notificagdo
da publicagao e o link onde encontrara o artigo, juntamente com uma
carta de agradecimento.

O autor correspondente tera a possibilidade de enviar um video com
imagem, iluminagdo 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 serd 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

O manuscrito deve ser submetido com carta assinada por todos os
O 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 ndo foi publicado
anteriormente, total ou parcialmente, nem que esta sendo avaliado em
outra revista. Se tabelas ou figuras que néo séo originais forem usadas,
o autor do manuscrito deve enviar permissao 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 permisséao concedida .
Uma vez que o artigo tenha sido aceito para publicagdo, todos os
autores devem assinar um formuldrio de liberagao de direitos autorais
e declarar os papéis da contribuicdo para a produgdo académica
(Conceptualizagéo, Curadoria de dados, Anélise formal, Aquisigdo de
fundos, Pesquisa, Metodologia, Gerenciamento de projetos, Recursos,
Software, Supervisdo, Validacao, Visualizagdo, Redagdo - rascunho
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original, Rascunho: revisao e edig¢ao, ver https://credit.niso.org/. Sem este
documento, a publicagdo na Revista MedUNAB é impossivel.

Tempo estimado para os processos de avaliagao e
publicacao

A revista MedUNAB possui um cronograma de revisao editorial interna,
revisdo externa, aprovacao e corregéo de estilo, tradugao, diagramacgao
e processos de publicagdo com uma duragdo aproximada de 8 a 12
meses, dependendo da resposta dos revisores e autores.

Selecao de comités editoriais e cientificos

Os comités editorial e cientifico foram constituidos com o apoio
dos diretores dos programas de Enfermagem, Medicina e Psicologia
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Auténoma de
Bucaramanga. A candidatura é efectuada tendo em consideragédo
multiplosparametros, entre estes,que sejamdocentesouinvestigadores
com vinculo a Universidade Auténoma de Bucaramanga ou vinculo
externo com a instituigdo de caracter nacional e internacional, que
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estejam a trabalhar num projecto colaborativo interinstitucional, seja
de ensino, pesquisa ou extensado. Além disso, se valoriza a experiéncia
investigativa e as publicagdes cientificas que os candidatos possuem,
por fim é feita uma avaliagdo do indice de citagdo no POP, que deve
ser superior a 2.

Em caso de duividas, 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 5549, 5597, 5529.

E-mail: medunab@unab.edu.co


https://credit.niso.org/
mailto:medunab%40unab.edu.co%20?subject=

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

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

466


mailto:medunab@unab.edu.co
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Declaracao de originalidade dos artigos recebidos na revista
MedUNAB

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

O (s) autor (es) do artigo:

Certifico (certificamos) que o artigo ¢ original e inédito de acordo com as regras que regem a revista e ndo esta sendo avaliado por outro
comité de estudo para ser publicado em qualquer outra editora, o qual é submetido para possivel publicagdo na Revista da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Autonoma de Bucaramanga, MedUNAB.

A informagdo ja publicada, que estiver contida no artigo ¢ identificada com o seu proprio crédito e de referéncia na literatura. Se
necessario, ele tem a devida autorizagdo para publica-lo.

Em caso de surgir alguma dificuldade ou queixa sobre a propriedade intelectual, assumo (assumimos) tal responsabilidade e exonero
(exoneramos) da mesma a Faculdade de Satude da Universidade Auténoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que o presente documento nao sera apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicacdo até que o Comité
Editorial MedUNAB tome a sua decisdo sobre a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo e a comunique por escrito aos (as) autores (as) do
documento presentado.

No caso de ser aprovado, autorizo (autorizamos) a Universidade Autonoma de Bucaramanga sua publicagdo em MedUNAB, podendo
ser editado, reproduzido e exibido nacional e internacionalmente em varias bases de dados e indices bibliograficos impressos, eletronicos
ou outros.

Pelo exposto acima e em plena 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

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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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

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
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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

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
PBX (57) (607) 643 6111 /643 6261 | Centro de Contacto: 018000127395
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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?

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
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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:
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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

475



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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https://orcid.org/register

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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Universidad Autonoma de Bucaramanga- MedUNAB Journal
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:

484



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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Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB Jornal
Faculdade de Ciéncias da Satde

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

488


https://orcid.org/register

