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POLITICA EDITORIAL

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 difusién, 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.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

Facultad de Ciencias de la Salud: Campus el Bosque

Calle 157 No. 14-55 (Cafiaveral Parque), Floridablanca, Santander, Colombia
Cédigo postal: 681004

Teléfonos: 6076436111 ext. 5549, 5597, 5529, 5530, 1617. Fax 6076433958.
MedUNARB en internet: https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab
E-mail: medunab@unab.edu.co

La UNAB dentro del marco de lo previsto por la Constituciéon Politica de Colombia, la Ley 1581 de 2012,
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

El envejecimiento poblacional constituye uno de los procesos mas significativos
del siglo XXI. En América Latina, esta transicion demografica se ha producido con
una velocidad sin precedentes: en menos de cinco décadas pasamos de sociedades
predominantemente jovenes a contextos donde la proporcion de personas mayores
crece sostenidamente (1). Chile ejemplifica esta realidad. Hoy cerca de una de cada
cinco personas tiene 60 afios 0 mas, y se proyecta que hacia 2050 esta cifra se acerque
a un tercio de la poblacion nacional (2). Este fenomeno invita a mirar la longevidad
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no solo desde pardmetros biomédicos, sino como una
transformacion cultural, social y ética que interpela a las
instituciones académicas.

Es en este marco que surge el Centro de Longevidad (CL)
VITALIS de la Universidad de Talca, cuyo propoésito es
comprender y promover el envejecimiento saludable desde
una perspectiva interdisciplinaria. La Universidad de
Talca, como institucion publica y regional, ha reconocido
la necesidad de abordar el envejecimiento como un desafio
estructural que no solo compete al campo de la salud, sino
también a la economia, la arquitectura, la psicologia, la
educacion y las politicas publicas. VITALIS nace como
respuesta a esta comprension amplia, donde la longevidad
se asume como un valor social y no inicamente como una
extension de la vida bioldgica.

El CL VITALIS tiene tres ejes de accion articulados:
investigacion, formacion y vinculacion con el medio. En
investigacion, impulsa estudios sobre fragilidad, salud
cardiovascular, determinantes sociales del envejecimiento,
salud mental y participacion social en la vejez. Su enfoque
se nutre de la perspectiva del curso de vida, que entiende
la vejez como resultado de condiciones acumuladas en el
tiempo y no como una etapa aislada (3). En formacion,
el Centro participa en programas de pregrado, posgrado y
educacion continua, contribuyendo a preparar profesionales
capaces de responder a una sociedad donde la presencia
de personas mayores sera cada vez mas significativa.
Finalmente, en vinculacion, el CL VITALIS trabaja con
actores del sector salud, organizaciones locales, gobiernos
regionales y redes comunitarias en la Region del Maule,
una de las zonas mas envejecidas y con mayor dispersion
rural de Chile.

La iniciativa también se inserta en un didlogo
latinoamericano. América Latina enfrenta tensiones
comunes: sistemas de salud fragmentados, desigualdades
persistentes, carencias en politicas de cuidados y limitada
preparacion institucional para acompafiar trayectorias
de vida que hoy se extienden més alla de los 80 afios
(4). El CL VITALIS participa activamente en redes
universitarias nacionales como el Centro Interuniversitario
de Envejecimiento Saludable (CIES) de universidades
del Estado e internacionales (Red Interuniversitaria
de Envejecimiento Saludable de América Latina y el
Caribe, RIES-LAC / COMLAT-IAGGQG), fortaleciendo la
colaboracion cientifica en la region y promoviendo una
vision compartida de la longevidad como oportunidad y
responsabilidad colectiva.

Un aspecto distintivo del CL VITALIS es su apuesta
conceptual: cultivar la longevidad. Este énfasis desplaza
el foco desde el tratamiento de enfermedades hacia la
construccion de entornos que favorezcan la autonomia,
la participacion y la dignidad. Implica reconocer que
en la vejez no solo se acumulan pérdidas, sino también
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experiencias, saberes y memorias que enriquecen el tejido
social. En sociedades que suelen privilegiar la novedad
y la eficiencia productiva, promover una cultura de la
longevidad supone reivindicar el valor de las relaciones
intergeneracionales, la memoria histérica y la cohesion
comunitaria.

La creacion del CL VITALIS es, por tanto, mas que un
nuevo espacio académico. Es una invitacion a redefinir
colectivamente la manera en que concebimos la vejez.
Representa un llamado a articular investigacion rigurosa
con accion publica transformadora; a formar profesionales
sensibles y técnicamente preparados;, y a construir
comunidades donde todas las edades puedan convivir y
cuidarse mutuamente.

Como comunidad académica latinoamericana, este es
nuestro desafio compartido. La longevidad es un logro
civilizatorio. La tarea ahora es garantizar que sea también
una oportunidad para la vida plena.
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RESUMEN

Introduccién. La motivacion es un proceso psicolégico que permite explicar el creciente interés de las personas mayores hacia la
practica del deporte newcom cuando en Argentina mas del 70% de los mayores de 60 afios no realiza actividad fisica. Entonces, se
buscé identificar los factores motivacionales que impulsan a las personas mayores a practicar newcom en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). Metodologia. Se realizo un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra fue no probabilistica.
Se encuestaron 345 practicantes mediante dos escalas motivacionales basadas en instrumentos validados, desde agosto de 2022
hasta octubre de 2023. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva. Resultados. Entre
las necesidades psicologicas basicas, el 37% de las personas encuestadas practican newcom
para satisfacer su necesidad de relacion, el 34% para sentirse competentes y el 29% lo hacen
por autonomia y disfrute. De las metas de logro que orientan su préctica, el 61% identifico
la tarea, buscando su autosuperacion y mejora personal y el 49% el ego y la superacion de
los demas. Discusion. Se requiere ampliar la investigacion con una muestra estadisticamente
representativa y generalizable, que permita realizar comparaciones por sexos y edades, debido
a la escasez de antecedentes especificos y evidencias para contrastar. Conclusiones. A las
personas mayores del AMBA los motiva practicar newcom para socializar formando grupos
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Factores motivacionales de las personas mayores hacia la practica de newcom en Buenos Aires: estudio transversal descriptivo

con pares y para mejorar sus capacidades intrinsecas fisicas porque los empodera. Es indispensable
continuar investigando la motivacion para disefiar politicas ptblicas y estrategias de intervencion que
incentiven las actividades fisicas y deportivas en la vejez y promuevan un envejecimiento saludable.

Palabras clave:
Anciano; Envejecimiento Saludable; Psicologia; Motivacion; Deportes; Autonomia Personal; Relaciones
Interpersonales; Logro.

ABSTRACT

Introduction. Motivation is a psychological process that helps explain the growing interest of older adults
in practicing the sport Newcom, even though in Argentina more than 70% of people over 60 years of
age do not engage in physical activity. Therefore, the aim of this study was to identify the motivational
factors that drive older adults to practice Newcom in the Buenos Aires Metropolitan Area. Methodology.
A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was conducted. The sample was non-probabilistic.
A total of 345 players were surveyed using two motivation scales based on validated instruments, from
August 2022 to October 2023. Data were analyzed using descriptive statistics. Results. Regarding basic
psychological needs, 37% of respondents reported practicing Newcom to satisfy their need for relatedness,
34% to feel competent, and 29% for autonomy and enjoyment. Concerning achievement goals guiding
their practice, 61% identified task orientation, seeking self-improvement and personal development, and

49% ego orientation and outperforming others. Discussion. Further research is needed with a statistically
representative and generalizable sample that allows comparisons by sex and age, given the scarcity of specific background and evidence
for contrast. Conclusions. Older adults in the Buenos Aires Metropolitan Area are motivated to practice Newcom in order to socialize
by forming peer groups and to improve their intrinsic physical capacities, which they perceive as empowering. Continued research on
motivation is essential to inform public policies and intervention strategies that encourage physical and sports activities in older age and
promote healthy aging.

Keywords:
Aged; Healthy Aging; Psychology; Motivation; Sports; Personal Autonomy; Interpersonal Relations; Achievement.

RESUMO

Introducéo. A motivagdo ¢ um processo psicologico que permite explicar o crescente interesse das pessoas idosas pela pratica do
esporte Newcom, uma vez que, na Argentina, mais de 70% das pessoas com mais de 60 anos nao realizam atividade fisica. Assim,
buscou-se identificar os fatores motivacionais que impulsionam as pessoas idosas a pratica do Newcom na Area Metropolitana de
Buenos Aires. Metodologia. Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo, com amostra nao probabilistica. Foram
entrevistados 345 praticantes por meio de duas escalas motivacionais baseadas em instrumentos validados, no periodo de agosto
de 2022 a outubro de 2023. Os dados foram analisados com estatistica descritiva. Resultados. Entre as necessidades psicologicas
basicas, 37% das pessoas entrevistadas praticam Newcom para satisfazer sua necessidade de relacionamento, 34% para se sentirem
competentes ¢ 29% o fazem por autonomia e prazer. Quanto as metas de realiza¢do que orientam a pratica, 61% identificaram a
tarefa, buscando a autossuperagdo e a melhoria pessoal, ¢ 49% o ego ¢ a superagdo dos outros. Discussio. E necessario ampliar a
pesquisa com uma amostra estatisticamente representativa e generalizavel, possibilitando comparagdes por sexo e faixa etaria, diante
da escassez de estudos especificos e evidéncias para contraste. Conclusdes. As pessoas idosas da Area Metropolitana de Buenos
Aires sdo motivadas a praticar Newcom para socializar, formando grupos com seus pares, ¢ para melhorar suas capacidades fisicas
intrinsecas, uma vez que isso os empodera. E indispensavel continuar pesquisando a motivagdo, para elaborar politicas publicas e
estratégias de interven¢do que incentivem as atividades fisicas e esportivas na velhice e favoregam um envelhecimento saudéavel.

Palavras-chave:
Idoso; Envelhecimento Saudavel; Psicologia; Motivagio; Esportes; Autonomia Pessoal; Relagoes Interpessoais; Logro.

Introduccion

Frente al desafio que representa la longevidad para las sociedades actuales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plantea que es preciso promover un envejecimiento saludable (1). Las personas mayores (PM) necesitan preservar su
capacidad funcional porque les permite seguir siendo y haciendo lo que es importante para ellas y transitar una vejez
con bienestar (1). Por consiguiente, es urgente contrarrestar el sedentarismo y la inactividad fisica porque son factores
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de riesgo que predisponen el declive funcional, generan
fragilidad, amenazan la independencia funcional y pueden
derivar en discapacidad (1).

En cambio, la practica de actividad fisica (AF) y deportiva
contribuye a preservar las capacidades fisicas, mejorar
el estado cognitivo y bienestar emocional, y fomentar
la socializacion mientras se envejece (2). Aunque los
beneficios del ejercicio fisico para una vida saludable a
cualquier edad (3) estan ampliamente difundidos, y existe
evidencia suficiente de que es la intervencion terapéutica
mas eficaz para prevenir y tratar enfermedades cronicas (4),
en Argentina la poblacion mayor de 60 afios que no realiza
AF super6 el 70% en 2017 y ascendié al 80% durante
la pandemia de COVID-19 (5). Sin embargo, en pre- y
posconfinamiento, se observo que el deporte newcom es
una de las ofertas de AF mas demandadas y con mayor
participacion de las PM en este pais (6).

Este deporte se practica en varios paises de América con
otras denominaciones (cachibol en Colombia y México,
voliocho en Costa Rica y newcom en Ecuador). Presenta
una estructura de juego derivada del vdleibol, con un
sistema de menor dificultad tactica y técnica, porque
la pelota no se golpea, sino que se atrapa y se lanza por
arriba de la red, con el objetivo de no dejarla caer (7). Se
juega en equipos mixtos, organizados en categorias por
décadas: mas de 60 afios y mas de 70 afios. Su practica
exige un importante compromiso del procesamiento de la
informacién en lo perceptivo y la toma de decisiones, asi
como la preparacion psicoldgica y el manejo emocional
por la relaciéon con pares y la expectativa del triunfo o
derrota durante la competicion. Su practica estimula
la reorganizaciéon del esquema corporal y promueve la
ejercitacion de habilidades motrices, contribuyendo al
incremento y mantenimiento de las capacidades fisicas (7).

Por estas caracteristicas, resulta una practica deportiva que
se adapta a la diversidad y heterogeneidad del rendimiento
motor de las PM, en cuanto contribuye a preservar la
capacidad funcional, fomentar los vinculos afectivos y
garantizar el “derecho a la recreacion y el deporte” (art.
22), establecido por la Convencién Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (8).

En 2008, Argentina lanzo el Plan Nacional de Deporte
Social y los Juegos Deportivos Nacionales Evita, que
incorporaron la categoria adultos mayores a través del
newcom y otras actividades deportivas y culturales. Desde
entonces, el nimero de PM que practican newcom en este
pais se increment6 notablemente. Segin Renzi et al. (6),
en el municipio de Avellaneda en particular, aument6 la
participacion de varones mayores en este deporte, cuya
asistencia es escasa en otras actividades destinadas a esa
poblacion. Ese interés despertado por el newcom incito a
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investigar los factores motivacionales por los que las PM
lo eligen.

La motivacion es un proceso psicologico clave que
impulsa a actuar, activar, dirigir o mantener la accion. Esta
determinada por factores tanto internos como externos,
fundamentales para explicar la eleccion, el inicio, la
intensidad, la persistencia y la continuidad, asi como el
rendimiento o el abandono de la practica de AF o deportiva

9).

Segiin la teoria de las necesidades psicologicas
basicas (NPB), subteoria que integra la teoria de la
autodeterminacion (10), para desarrollarse de forma
saludable, toda persona requiere satisfacer tres necesidades
psicologicas esenciales y universales: autonomia
(sentirse libre de tomar decisiones por propia eleccion),
competencia (sentirse capaz de actuar eficazmente para
alcanzar los resultados esperados) y relacion (establecer
vinculos significativos con otros, basados en la aceptacion
y el respeto). Desde esta teoria, diferentes investigaciones
(11-15) hallaron que las PM practican AF para satisfacer
su necesidad de relacion, es decir, van a ejercitarse para
socializar con pares.

Ademas, la teoria de metas de logro (16) destaca la
influencia que tiene la percepcion de la propia competencia
motriz sobre el comportamiento humano. Frente a los
desafios, las personas buscan demostrarse capaces, sentirse
exitosos y evitan mostrarse incompetentes. Asimismo,
se diferencian en las metas que guian sus logros: a) meta
tarea: valoran la mejora de sus capacidades producto del
esfuerzo personal, reforzando su motivacion intrinseca,
y b) meta ego: buscan ganar, compararse y demostrar
superioridad ante otros, y usan la AF como medio para
otros fines, lo que reafirma la motivacion extrinseca.

Al estudiar la motivacion de las PM hacia la AF en
Avellaneda, Renzi et al. (15) observaron diferencias en
los factores motivacionales seglin el sexo e identificaron
una mayor tendencia a priorizar la satisfaccion de la
competencia y a orientar sus logros hacia la meta ego entre
los adultos mayores varones que practican AF.

A través de una revision cualitativa de 21 estudios, Palombi
et al. (12) analizaron las necesidades psicologicas basicas
en adultos mayores que realizan AF e identificaron que las
relaciones entre pares son un elemento fundamental para
fomentar las formas auténomas de motivacion, y que las
PM prefieren la figura del entrenador par, porque mejora la
competencia y la conexion con otros.

Enuna revision sistematica de 30 estudios sobre las razones
por las que los adultos mayores practican deporte, Stenner
et al. (11) hallaron que los principales motivos fueron los
beneficios para la salud fisica y mental, formar parte de
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una comunidad social y solidaria, asi como pertenecer
a un equipo. Otros motivos mencionados fueron las
oportunidades de superacion personal, la competicion y
los viajes.

Herrera-Monge et al. (17) reconocieron que los principales
factores motivacionales por los que 20 PM practicaban
newcom (voliocho) en Costa Rica eran la autoeficacia
percibida, los beneficios esperados, el autocontrol, las
habilidades motrices y las relaciones con el entorno
social y fisico. Reynaga-Estrada et al. (18) encontraron,
a través de un estudio descriptivo y transversal, usando
una escala creada ex profeso, que el factor motivacional
para la continuidad de la practica de cachibol de 26 adultos
en México era la salud y para la desmotivacion eran la
enfermedad y las lesiones.

La importancia de identificar los factores motivacionales
que impulsan a las PM a realizar actividades fisicas
y deportivas radica en que el conocimiento de esos
motivos permitird planificar e implementar estrategias de
intervencion que respeten esos intereses € incentiven su
participacion, favorezcan la adherencia a estas practicas y
promuevan un envejecimiento saludable. Asimismo, dado
que los conocimientos sobre la motivacion hacia el deporte
en la vejez son escasos y su disponibilidad limitada,
este estudio aportard informacion para responder a las
necesidades especificas de formacion y capacitacion de los
profesionales a cargo de las ofertas deportivas para PM.

Por consiguiente, el objetivo general de esta investigacion
fue analizar los factores motivacionales que impulsan a las
personas mayores hacia la practica de newcom en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Como objetivos especificos, se propusieron: a) identificar
las NPB que buscan satisfacer las PM al practicar newcom
en el AMBA y b) describir las metas de logro que orientan
la practica de newcom en las PM del AMBA.

La hipotesis fue que las personas mayores del AMBA
practican y compiten en newcom para satisfacer su
necesidad de relacionarse con sus pares y sentir que
mejoran su capacidad de jugar. Ademas, deciden competir
porque favorece su adherencia al entrenamiento y el
encuentro con otros equipos es un espacio de diversion.

Metodologia

Tipo de estudio. Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
utilizando un disefio exploratorio, descriptivo, transversal
y observacional. El estudio se aprob6 con el Codigo de
Etica de la Universidad Nacional de Avellaneda (UNDAV)
actualizado por Resolucion C. S. N.° 315/2024. Fue
evaluado por evaluadores pares externos del Banco de
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Evaluadores de la Secretaria de Politicas Universitarias
(SPU) y del Banco de Especialistas del Sistema Integral
de Gestion y Evaluacion (Sigeva) del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicet) de
Argentina e internos del Consejo Asesor de Investigacion
segin Resolucion R. N.° 680/2022, que incluye acta
de aprobacion (19). Fue financiado con recursos que la
UNDAV recibi6 con ese fin.

Contexto geogrdfico. Se focaliz6 en el AMBA una zona
urbana comln conformada por la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), sede de la capital de la Reptblica
Argentina, y el Gran Buenos Aires (GBA), denominado
Conurbano Bonaerense. Esta megaciudad, que comprende
40 municipios (20) de la provincia de Buenos Aires que
rodean a la CABA, es el territorio mas densamente poblado
de la Argentina.

Poblacion. Se considero a todas las personas mayores que
practican newcom en el AMBA.

Muestreo. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia e intencién, porque no existe un registro
oficial de instituciones ni de jugadores de newcom en el
AMBA, lo cual imposibilité calcular un tamafio muestral
representativo.

Criterios de inclusion y exclusion. Tener 60 afos o maés,
entrenar newcom dos veces por semana (como minimo),
residir en el AMBA, prestar consentimiento informado
escrito para participar y responder los dos instrumentos de
registro. Los criterios de exclusion fueron tener menos de
60 afios, no entrenar newcom, no residir en el AMBA, no
prestar consentimiento informado y no responder los dos
instrumentos.

Registro de datos. Se realizé una encuesta utilizando dos
escalas para el registro de los factores motivacionales,
elaboradas a partir de la seleccion de indicadores de otras
escalas validadas. Cada escala presenta 18 indicadores,
seleccionados seglin su pertinencia, cuyo vocabulario se
adapto y se ajusto la redaccion respetando los modismos
de la poblacion bonaerense. Las escalas resultantes
fueron revisadas por cuatro expertos (un socidlogo, un
gerontologo, un licenciado en actividad fisica y un profesor
de estadisticas) modificadas segiin sus aportes (sobre los
términos, el orden y la cantidad de items, entre otros) y
administradas previamente a modo de pretest, a un grupo
de 10 jugadores de newcom, lo que permitié hacer ajustes
necesarios antes del trabajo de campo.

Escala de necesidades psicolégicas bdasicas (NPB).
Se basd en dos escalas: a) la escala de medicion de las
necesidades psicologicas basicas (BPNES, por sus siglas
en inglés) (21) y b) la escala de medicion de la satisfaccion
de las necesidades psicoldgicas en el ejercicio (PNSE,
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por sus siglas en inglés) (22). La escala de NPB consta
de seis indicadores para cada necesidad: autonomia,
competencia y relacion, que estd encabezada por la frase
“Cuando hago ejercicio fisico...”. Anteriormente fue
usada y publicada por Renzi et al. (15). Para la puntuacion
de las respuestas, se eligié una escala tipo Likert entre 1
(totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).
Los puntajes generales se obtuvieron sumando los items

de cada subescala.

Los valores de fiabilidad interna (alfa de Cronbach)
fueron adecuados para los objetivos descriptivos del
estudio. Las subescalas de la escala de NPB mostraron
una consistencia interna aceptable a buena (autonomia: o
= 0.76; competencia: o = 0.65; relacion: a = 0.78), acorde
con la cantidad de items por subescala (k = 6), segun los
criterios psicométricos internacionales.

Escala de las metas de logro (ML). Se seleccionaron
indicadores de cuatro instrumentos: a) cuestionario de
percepcion de éxito (POSQ, por sus siglas en inglés) (23),
b) medida de las metas en el alumnado en educacion fisica
(MMAEF) (24), c) escala de medida de las orientaciones
de metas en el ejercicio (GOES, por sus siglas en inglés)
(25) y d) escala de metas de logro en educacion fisica
2x2 (EMLEF2x2) (26). Se elabor6 usando el mismo
procedimiento utilizado para la escala de NPB. Cuenta
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con nueve indicadores para cada tipo de meta ego o meta
tarea. Comienza con la frase: “En mis clases de newcom,
me siento bien”. Para la puntuacion de las respuestas, se
us6 la misma escala tipo Likert que para la escala anterior.
Esta escala evidencié niveles de fiabilidad muy altos
(meta tarea: o = 0.84; meta ego: o = 0.93), considerados
estadisticamente robustos dada la cantidad de items por
subescala (k = 9) y el tamafio muestral.

Variables sociodemogrificas de la muestra. Se agreg6 un
encabezado general a la escala de NPB, que se administro
en primer término. Esas variables se categorizaron de
diferentes formas. Edad: se calcul6 la distribucion y luego
se dividi6 en quintiles, con los siguientes limites: Q1: 60-
64; Q2: 65-69; Q3; 70-74; Q4: 75-79; QS5: =80; (Tabla 2).
Sexo: femenino o masculino. Las variables estado civil,
estudios y practica deportiva se categorizaron por sexo
(Tabla 3).

Trabajo de campo. Se desarroll6 desde agosto de 2022 hasta
octubre de 2023. Se encuestd a todas las PM practicantes
presentes en los entrenamientos de 16 equipos en diferentes
municipios, cuyos entrenadores accedieron a participar, y a
un 25% de los jugadores en cuatro torneos de este deporte
en el AMBA, relevados entre las posibilidades logisticas
del equipo, alcanzando un total de 345 PM encuestadas
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion geografica de la muestra

Areas Municipios
CABA 1 (12 comunas)
GBA Sur 7 municipios
GBA Norte 5 municipios
GBA Oeste 5 municipios
Total 18

Equipos PM %
8 115 33
157 46

5 48 14

3 25 7
16 345 100

CABA: Ciudad Autonoma de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires.

Fuente: elaborado por los autores.

Los encuestadores fueron diez estudiantes avanzados de la
Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte que realizaron
una capacitacion especifica sobre la administracion de las
escalas previa al trabajo de campo.

Antes del registro, se informé a las PM el objetivo de la
investigacidn para contar con su consentimiento informado
escrito. Se garantiza la confidencialidad de sus respuestas
y su participacion voluntaria. Como modalidad, se previd
la autoadministracién en formato papel. No obstante,
fue necesario adaptarse a las condiciones de las PM, que
no disponian de anteojos en el momento de la encuesta

o preferian ser interrogados para que el investigador
facilitase la comprension de los indicadores.

Anailisis de datos. Fue exclusivamente descriptivo, acorde
con el objetivo exploratorio del estudio y el muestreo no
probabilistico. Se calcularon medias, medianas y rangos
de edad, medidas de frecuencias absolutas y porcentuales
de las wvariables categoricas. Se obtuvieron puntajes
generales totales para cada subescala motivacional: de
necesidades psicologicas basicas (autonomia, competencia
y relacion) y de metas de logro (meta ego y meta tarea).
Asimismo, se considerd la distribucion de prioridades
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individuales (analisis intraparticipante). Cada subescala
contiene un numero definido de items. Se sumaron los
puntajes individuales de cada item y luego se sumaron los
valores de todos los participantes. Finalmente, se obtuvo
el porcentaje dividiendo el puntaje acumulado de cada
subescala por el total general, multiplicado por 100. Esto
permitié comparar la proporcion relativa entre factores
motivacionales en el conjunto de respuestas.

Se denominaron respuestas neutras a aquellas en las que la
persona otorgd el maximo puntaje (30 puntos para NPB 045
para ML) a todos los items de cada escala simultaneamente.
Esa forma de respuesta impide identificar cual es el factor
motivacional que la persona considera prioritario, entonces,
tales respuestas no aportan informaciéon discriminante.
Por ello, fueron excluidas unicamente de los analisis
individuales, pero permanecieron en los descriptivos
generales (Figura 1).

Muestra > 345 personas mayores (PM)

< B
NPB > Resultado general Resultado individual NPB
NPB 345
4—/ \\\
Respuestas Respuestas neutras
incluidas = 318 excluidas = 27
ML > Resultado general Resultado individual ML
ML 345

.1.——,,’/_\—\\\

e —

Respuestas neutras
excluidas = 19

Respuestas
incluidas = 329

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes.

NPB: necesidades psicologicas basicas; ML: metas de logro.

Fuente: elaborado por los autores.

El procesamiento de datos se realizé en Microsoft Excel,
utilizando formulas estadisticas basicas. El estudio comparo
descriptivamente los puntajes motivacionales entre los
sexos, pero no aplicd pruebas estadisticas debido a que la
muestra no fue probabilistica y el objetivo era descriptivo.
Por la misma razén, aunque se presentan quintiles de edad,
no se realizaron comparaciones inferenciales entre grupos
etarios, ni entre los sexos, para evitar establecer diferencias
entre estas variables, porque podrian inducir a error de
afirmaciones de significancia estadistica.

Asimismo, en esta investigacion pueden reconocerse los
siguientes sesgos potenciales: a) sesgo de seleccion, ya que
el muestreo por conveniencia podria sobrerrepresentar a
grupos mas activos y mas accesibles a esta investigacion,
que trato de contrarrestar aumentando el nimero de equipos
y PM entrevistadas; b) el sesgo de informacion, dado que la
modalidad de autoadministracion puede generar errores de
interpretacion de los items, por tanto, se ofreci6 a las PM
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que eligieron esta modalidad la posibilidad de consultar al
encuestador presente; c) el sesgo de deseabilidad social,
dado que se encuestd a PM en contextos deportivos,
entonces, algunos participantes podrian haber respondido
de forma mas favorable hacia el newcom o hacia sus
capacidades. Estos sesgos se reconocen como limitaciones,
propias del disefio descriptivo y no probabilistico. Por
consiguiente, no permite inferencias poblacionales, por
lo que los resultados deben interpretarse como tendencias
descriptivas de las PM del AMBA y no como estimaciones
representativas.

Dado que la muestra es no probabilistica, para lograr la
validez externa de esta investigacion, sera necesario
replicarla en otras jurisdicciones de Argentina o de
otros paises donde las PM jueguen newcom, a partir de
determinar una muestra representativa de esa poblacion.
De ese modo, los resultados podran ser generalizables.
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Resultados

Caracteristicas de los participantes

Las 345 PM encuestadas residian en 18 municipios
diferentes del AMBA, reagrupados en cuatro Aareas
geograficas, con mayor porcentaje en las areas sury CABA
(Tabla 1).

El 51% de la muestra era de sexo femenino, es decir, PM
mujeres (PMM), y el 49% varones mayores (PMV). Las
edades oscilaron entre 60 y 87 afios, con una mediana de
67 anos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra por edad, quintiles y sexo

Edad/quintiles PMM PMV Total %
60-64 88 45 133 39
65-69 69 36 105 30
70-74 35 38 73 21
75-79 8 17 25 7
80 y mas 3 6 9 3
Totales 203 142 345 100

PMM: personas mayores mujeres; PMV: personas mayores varones.
Fuente: claborado por los autores.

El estado civil del 53% de los encuestados era casado o
casada, el 19% era divorciado o divorciada, el 17% era
viudo o viuda, el 7% era soltero o soltera y el 4% estaba en
pareja; el 40% reconocid poseer un alto grado de estudios,
pues accedio al nivel superior (terciario y universitario)
(Tabla 3). EI 82% eligi¢ el newcom como AF preferida y
realizaban alguna AF sistematica tres dias a la semana en
promedio, con una media de practica diaria de 2 horas.

Tabla 3. Estudios alcanzados por la muestra por sexo

Nivel ~ Dstudios byt PMV  Total %
alcanzados
) Primario 26 23 49 14
Basico .
Secundario 78 79 157 46
Terciario 64 22 86 25
Superior
Superior 35 18 53 15
Total 203 142 345 100

PMM: personas mayores mujeres; PMV: personas mayores varones.
Fuente: claborado por los autores.

Analisis de los factores motivacionales

Los resultados totales de la escala de NPB mostraron que
el 37% de las PM del AMBA priorizaron la relacion, el
34% eligieron la competencia y el 29% optaron por la
autonomia (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion del puntaje general de las necesidades
psicologicas basicas por sexo

PM PMM 14\% 0% Total
NPB Puntaje Puntaje Puntaje
general % general % general %
Autonomia 4828 30 3,167 29 7995 29
Competencia 5,530 34 3827 35 9357 34
Relaciéon 5834 37 4043 37 9877 37
Total 16,192 100 11,037 100 27,229 100

PMM: personas mayores mujeres; PMV: personas mayores varones.
Fuente: claborado por los autores.

El analisis descriptivo por género evidencidé que ambos
priorizaron la relacion, identificindose diferencias en la
competencia, mayor en PMV (35%), mientras la autonomia
resultdo mayor en PMM (30%) del AMBA.

Paraanalizarlosresultadosindividuales (intraparticipantes),
considerando el puntaje que cada PM asignd segln sus
prioridades a cada NPB, se omitieron las respuestas
neutras, asi, la muestra se redujo a 318 PM. El anélisis
individual mostré que el 55% de las PM encuestadas en
el AMBA priorizaron la relacion, porcentual en el que
coincidieron ambos sexos, lo que reafirmo6 los resultados
del analisis general (Tabla 5). Asimismo, el 25% asigno
puntajes equivalentes a dos NPB, y se consider6 que
otorgaba similar importancia a mas de una NPB, entre
ellos, el 19% eligi6 relacion y competencia, lo que reafirma
el predominio de esos ambos factores motivacionales entre
las PM del AMBA.

Tabla 5. Distribucion de puntajes individuales de las
necesidades psicologicas basicas por sexo

NPB PMM' % PMV' % Total %
Autonomia 13 7 4 3 17 5
Competencia 20 11 26 19 46 15
Relacion 101 55 74 55 175 55
Relacion-
competencia 36 20 25 19 61 19
Relacion-
autonomia 12 6 4 3 16 5
Autonomia-
competencia 2 1 1 1 . 1
Totales? 184 100 134 100 318> 100

!Cantidad de PM que priorizaron esa NPB. 2Se excluyeron 27 neutros.
NPB: necesidades psicologicas basicas; PMM: personas mayores
mujeres; PMV: personas mayores varones.

Fuente: elaborado por los autores.

El analisis general de las metas de logro demostrd que el
61% de PM se orientaban hacia la tarea y el 39% hacia el
ego. Ambos sexos coincidieron en priorizar la tarea, pero
difirieron en los porcentajes asignados: mayor para tarea en

503



Med

[JNAB | Factores motivacionales de las personas mayores hacia la practica de newcom en Buenos Aires: estudio transversal descriptivo

PMM (62%) y mayor para ego en PMV (40%) del AMBA
(Tabla 6). Para el analisis de los resultados individuales
(intraparticipante) de las metas de logro, se omitieron las
respuestas neutras (5%). La muestra se redujo a 329 PM,
de las cuales el 94% priorizaron la tarea y el 6% opto por el
ego, lo que reafirma los resultados generales de las metas
de logro entre las PM del AMBA (Tabla 7).

Tabla 6. Distribucion del puntaje general de las metas de
logro segun el sexo

PM PMM PMV Total
Metas de Puntaje Puntaje Puntaje
logro general % general % general %
Meta: ego 5379 38 3,998 40 9,377 39
Meta: tarea 8719 62 6,025 60 14,744 61
Total 14,098 100 10,023 100 24,121 100

PMM: personas mayores mujeres; PMV: personas mayores varones.
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 7. Distribucion de resultados individuales de las metas
de logro por sexo

Metas de logro PMM! % PMV' % Total %
Meta: ego 5 3 15 11 20 6

Meta: tarea 190 97 119 89 309 94
Total 195 100 134 100 3292 100

!Cantidad de PM que priorizaron esa ML. 2Se excluyeron 16 neutros.
PMM: personas mayores mujeres; PMV: personas mayores varones.
Fuente: claborado por los autores.

Discusion

El hallazgo de la satisfaccion de la necesidad psicologica
de relacion como el principal factor motivacional que
impulsa a las PM de ambos sexos a practicar newcom
en el AMBA coincide con los resultados obtenidos por
Renzi et al. (15), referidos a los motivos que llevan a PM a
realizar AF en Avellaneda, asi como con los identificados
en recientes revisiones sistematicas (11,12). Al reconocer
como prioridad la relacion por sobre otras necesidades,
se evidencia que estas PM del AMBA eligen practicar
newcom porque satisfacen el sentimiento de conexioén con
otros, de ser aceptados y respetados por los compafieros,
principalmente para socializar y vincularse con pares,

sentirse parte de una comunidad e integrante de un equipo,
y aprovechar las oportunidades para desarrollar relaciones

(11).

Al valorar la competencia como necesidad satisfecha
en segundo término, las PM del AMBA demuestran
que también buscan practicar newcom para ‘“‘seguir
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moviéndose”, ejercitando sus capacidades fisicas para
ralentizar los declives de sus capacidades intrinsecas (1),
mantener su independencia funcional y la sensacion de
dominio de su propio cuerpo a medida que envejecen.

Llama la atenciéon que la autonomia sea el factor
motivacional menos valorado por las PM del AMBA. Se
esperaba que fuese la necesidad mas reconocida, dado
el placer, disfrute y bienestar que genera jugar newcom
y su eleccion voluntaria. Este resultado coincide con lo
planteado por Marcos Pardo et al. (14) sobre la necesidad
de indagar como conciben las PM la autonomia y la calidad
de los indicadores que se incluyeron en la escala de NPB.

Al priorizar la tarea como meta de logro y factor
motivacional que impulsa su practica de newcom, las PM
del AMBA demuestran que, al jugar este deporte, buscan la
mejora personal de sus capacidades fisicas para preservar
su capacidad funcional. La percepcion y el reconocimiento
de que la practica de este newcom los incentiva a seguir
ejercitandose también los impulsa a la autosuperacion para
preservar o incrementar sus posibilidades de jugar. Asi,
esta practica deportiva favorece el mantenimiento de su
autoestima y los empodera, porque recuperan la confianza
en su propio hacer fisico y dominio corporal.

Cabe mencionar que la satisfaccion de las NPB y la
orientacion alatarease asocian conlamotivacion intrinseca,
y esta es la que garantiza la adherencia y continuidad de
la préctica de las actividades fisicas y deportivas. Por
consiguiente, se espera que, al satisfacer sus necesidades
psicologicas y estar orientadas hacia la tarea, las PM del
AMBA logren mayor adherencia a la practica del newcom,
porque su motivacidn se centra en factores motivacionales
intrinsecos y, de ese modo, contrarrestan el esfuerzo que
requiere la practica y la posible frustracion frente a los
resultados del deporte.

Es preciso tener presente que, por haberse basado en
una muestra numerosa, aunque no probabilistica, estos
resultados permiten sefialar tendencias en las PM del
AMBA, pero no realizar conclusiones generalizables a
jugadores de newcom de otros contextos geograficos o
de otros deportes. Ademas, evidencian la necesidad de
seguir indagando las posibles diferencias que presentan los
factores motivacionales por sexo y quintiles de edad, para
discriminar particularidades en los motivos por los cuales
las PM del AMBA practican este deporte a medida que
transitan la vejez, e incentivar su participacion y adherencia.
Esa propuesta para futuras investigaciones permitira
ampliar la escasa informacion disponible y contrastar los
hallazgos de Stenner et al. (11), quienes observaron pocas
diferencias comparativas en la participacion deportiva
y solo pequenas diferencias entre sexos al considerar las
razones aducidas para participar en los estudios incluidos
en su revision sistematica.
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Justamente, la importancia de conocer los motivos de las
PM para participar en el deporte sera valioso para que las
organizaciones de salud y deportivas disefien y ofrezcan
propuestas acordes con los factores motivacionales
identificados. Dados los altos porcentajes de sedentarismo
e inactividad fisica entre las PM en Argentina, se precisa
implementar estrategias que despierten el interés,
incentiven la participacion y favorezcan la adherencia, para
que mas PM se beneficien con la contribucion positiva de
la practica deportiva para un envejecimiento saludable.

Conclusiones

Esta investigacion logré su objetivo general: analizar
los factores motivacionales que impulsan a las personas
mayores a practicar newcom en el AMBA, en respuesta a
sus objetivos especificos.

Desde la teoria de las NPB (10), se identifico que las NPB
que las PM buscan satisfacer al practicar newcom en el
AMBA son la relacion y la competencia. La relacion es el
principal factor motivacional que impulsa a jugar newcom,
porque les permite satisfacer la necesidad de estar con
otros. Este deporte sociomotor brinda un espacio para que
las PM se encuentren con pares, formen grupos, desarrollen
un sentido de pertenencia participando en equipo, amplien
sus redes sociales y contrarresten el sentimiento de soledad
no deseada, propiciando el bienestar emocional de la PM y
promoviendo un envejecimiento saludable.

Se identificé que otro factor motivacional importante
es la competencia, porque, al practicar newcom, las PM
satisfacen su necesidad psicologica de seguir sintiéndose
capaces de valerse por si mismas, preservando su
funcionalidad y retrasando los declives que acompafian el
envejecimiento. En cambio, se identifico que la satisfaccion
de la autonomia es un factor motivacional que tiene menor
influencia a la hora de incentivar la practica de este deporte.

Desde la teoria de metas de logro (16), se pudieron
describir las metas que orientan la practica de newcom en
las PM del AMBA. La orientacién hacia la tarea es otro de
los principales factores motivacionales, porque impulsa a
las PM a practicar de manera sistematica para mejorar sus
capacidades y lograr mayor habilidad en el juego, lo que
redunda en una mayor funcionalidad para la vida durante
la vejez.

Por su contribucion a estimular, ejercitar y mantener las
capacidades intrinsecas fisicas y mentales (afectivas y
cognitivas), la practica del newcom puede considerarse una
valiosa estrategia para preservar la capacidad funcional,
sentirse acompafiado y participar de una actividad ludica y
social, que sume sentido a su proyecto de vida y permita a
la PM seguir haciendo por si misma aquello que considera
valioso.
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Como contribucion de esta investigacion, se espera que este
analisis de los factores motivaciones que impulsan a las PM
a practicar newcom puedan ser utilizados con multiples
propositos, entre ellos, dotar de mayor racionalidad y
coherencia a las decisiones que desde las politicas publicas
se orientan a promover la practica de AF y deportiva de
las PM, y disenar estrategias de intervencion basadas en el
respeto de sus intereses y motivos. Asimismo, es preciso
reconocer las necesidades de formacion y capacitacion de
los entrenadores a cargo de las ofertas de newcom sobre
las caracteristicas de las PM, entre ellas, su motivacion,
y organizar jornadas y cursos para mejorar la calidad
de las propuestas, asi como incluir los conocimientos
producidos como insumos para ampliar la formacion de
los futuros profesionales del campo de la AF, el deporte y
la gerontologia.
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RESUMEN

Introduccion. La salud visual en adultos mayores enfrenta retos crecientes debido a la alta prevalencia de enfermedades oculares y
el acceso limitado a servicios especializados. En Colombia, las condiciones como la presbicia, cataratas y glaucoma afectan de forma
significativa la calidad de vida de esta poblacion. El objetivo de la investigacion considera el desarrollo de un protocolo en vigilancia
basada en comunidades religiosas para la promocion de la salud visual en adultos mayores en la localidad de Engativa. Metodologia.
Estudio de tipo cualitativo, interpretativo y descriptivo, con enfoque participativo, desarrollado
en seis etapas: (1) convocatoria del grupo focal, conformado por lideres comunitarios, religiosos,
adultos mayores de la localidad de Engativa en Bogota; (2) examen clinico de optometria con
adultos mayores para diagnéstico en salud visual; (3) capacitacion en salud visual y ocular con
lideres religiosos; (4) disefio del protocolo de vigilancia; (5) validacion del protocolo con expertos;
(6) socializacion del protocolo. Resultados. Considera el diagnoéstico clinico con la participacion
de 111 adultos mayores, asociado principalmente por prevalencia de presbicia (43%), cataratas
(9%) y otras patologias (32%), la formacion de seis vigias comunitarios religiosos, con amplio
vewesmeucicol - conocimiento y practicas en la deteccion temprana de factores de riesgo y promocion de la

salud visual en adultos mayores, y el disefio con validacion del protocolo para su socializacion e

implementacion en la localidad de Engativa. Discusion. El protocolo se articuld con iniciativas
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privadas en salud visual, con el fin de fortalecer la implementacion de la ruta de vigilancia basada en
la comunidad en salud visual, en la localidad de Engativa. Conclusiones. El protocolo representa una
herramienta replicable y eficaz para la promocion de salud visual con el liderazgo de las comunidades
religiosas, con un alto potencial para ser aplicada en otras localidades de la ciudad de Bogota.

Contribucion de

los autores

ACS. Diserio

metodoldgico, Palabras clave:

coordinacion de Trastornos de la Vision; Anciano; Vigilancia en Salud Publica; Participacion de la Comunidad; Personal
campo, andlisis de de salud; Personal Religioso; Promocion de la Salud; Colombia.
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discusion y
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Introduction. Visual health in older adults faces increasing challenges due to the high prevalence of eye
diseases and limited access to specialized services. In Colombia, conditions such as presbyopia, cataracts,
and glaucoma significantly affect the quality of life of this population. The objective of this research
was to develop a community-based surveillance protocol implemented through religious communities to
promote visual health in older adults in the Engativa district. Methodology. This qualitative, interpretive,
and descriptive study with a participatory approach was carried out in six stages: (1) convening a
focus group of older adult religious community leaders from the Engativa district in Bogota; (2) conducting clinical optometric
examinations of older adults for visual health diagnosis; (3) providing training in visual and ocular health to religious leaders; (4)
design of the surveillance protocol; (5) validation of the protocol with experts; and (6) dissemination of the protocol. Results. The
clinical assessment, involving 111 older adults, identified a high prevalence of presbyopia (43%), cataracts (9%), and other ocular
pathologies (32%). Six religious community health sentinels were trained, who developed competencies in the early detection of
risk factors and the promotion of visual health in older adults. In addition, the surveillance protocol was designed and validated for
subsequent dissemination and implementation in the Engativa district. Discussion. The protocol was integrated with private visual
health initiatives to strengthen the implementation of the community-based surveillance pathway for visual health in the Engativa
district. Conclusions. The protocol represents a replicable and effective tool for promoting visual health under the leadership of
religious communities and has strong potential for implementation in other districts of Bogota.

Keywords:
Vision Disorders; Aged; Public Health Surveillance; Community Participation; Health Personnel; Religious Personnel; Health
Promotion; Colombia.

RESUMO

Introducao. A satide visual em idosos enfrenta desafios crescentes devido a alta prevaléncia de doengas oculares ¢ ao acesso limitado
a servigos especializados. Na Colombia, condi¢des como presbiopia, catarata e glaucoma afetam significativamente a qualidade de
vida dessa populagdo. O objetivo da pesquisa é desenvolver um protocolo de vigilancia baseado em comunidades religiosas para
a promogao da saude visual em idosos na localidade de Engativd. Metodologia. Estudo qualitativo, interpretativo e descritivo,
com enfoque participativo, desenvolvido em seis (6) etapas: (1) Convocagdo do grupo focal, composto por lideres comunitarios
religiosos idosos da localidade de Engativa, em Bogota; (2) realizagdo de exame clinico de optometria com idosos para diagnostico
em saude visual; (3) capacitagdo em saude visual e ocular com lideres religiosos; (4) elaboragdo do protocolo de vigilancia; (5)
validacao do protocolo por especialistas; (6) socializacdo do protocolo. Resultados. O estudo compreendeu o diagnostico clinico
com a participacdo de 111 idosos, evidenciando principalmente a prevaléncia de presbiopia, em 43%, cataratas em 9% e outras
patologias em 32%. Inclui ainda a formagao de seis (6) vigias comunitarios religiosos, com amplo conhecimento e praticas voltadas
a detecgdo precoce de fatores de risco ¢ promogdo da satde visual em idosos, bem como o desenho ¢ a validagdo do protocolo
para sua socializa¢do e implementacdo na localidade de Engativa. Discussao. O protocolo foi articulado com iniciativas privadas
em satde visual para fortalecer a implementacdo da rota de vigilancia baseada na comunidade em saude visual na localidade de
Engativa. Conclusdes. O protocolo representa uma ferramenta replicavel e eficaz para a promogao da satude visual com a lideranga
das comunidades religiosas, com alto potencial para ser aplicada em outras localidades da cidade de Bogota.

Palavras-chave:
Transtornos da Visdo; Idoso; Vigilancia em Satde Publica; Participagdo da Comunidade; Pessoal de Satde; Religiosos; Promocao
da Satde; Colombia
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Introduccion

La salud visual, seglin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la capacidad del sistema visual para
funcionar correctamente, permite una vision nitida,
comoda y eficiente, con ausencia de enfermedades
oculares y alteraciones refractivas que afecten la calidad
de la vision (1). La salud es un derecho fundamental y
un componente esencial para alcanzar una vida plena
(2), la salud visual, permite experimentar el mundo en
toda su riqueza y complejidad, interactuar con nuestro
entorno, aprender y desarrollarnos como individuos. De
acuerdo con datos de la OMS del 2020, la atencién a la
salud visual en adultos mayores es un desafio global,
estd asociado principalmente a enfermedades como
el glaucoma, considerada como la causa significativa
de discapacidad visual. En la region de las Américas,
especificamente en América del Norte, alrededor del
17% de los adultos estadounidenses de 40 afios o mas
tienen cataratas, con proyecciones de crecimiento en los
proximos aflos; estudios epidemioldgicos estiman que
mas de 4 millones de personas viven con glaucoma, y
cerca de 20 millones presentan degeneracion macular
en alguna de sus formas (3). En América Latina y el
Caribe, prevalece las cataratas, como principal causa
de ceguera evitable, con una alta carga en paises como
Brasil, Ecuador, Argentina, Peru y Bolivia, situacion
asociada a barreras de acceso a servicios oftalmologicos
oportunos y de calidad, especialmente en zonas rurales y
poblaciones socialmente desfavorecidas (4), respecto al
contexto global en salud visual, se registra un incremento
en la carga asistencial por catarata y glaucoma (5), en
Colombia, registra una prevalencia autoreportada de
glaucoma, asociada con pérdida funcional y riesgo de
caidas, lo que afecta la calidad de vida y participacion
en adultos mayores (6).

En la salud visual de los adultos mayores influyen
factores de riesgo de tipo ambiental, con una mayor
exposicion a contaminantes del aire, en particular
PM2.5, asociado con un mayor riesgo de desarrollar
glaucoma (7), asi mismo, los estilos de vida, en relacion
con los habitos, como la falta de pausas durante la
lectura prolongada o el uso excesivo de dispositivos
electronicos sin el debido cuidado ocular pueden generar
fatiga visual, sequedad ocular y otros problemas que
afectan la calidad de la vision (8).

En general, la salud visual en adultos mayores representa
una problematica creciente en América Latina.
Diversos estudios han documentado la alta prevalencia
de enfermedades oculares en esta poblacion y la
limitada cobertura de servicios especializados, lo que
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evidencia la necesidad de estrategias comunitarias que
fortalezcan la deteccion temprana y la promocion de la
salud visual. En respuesta a este panorama, el presente
estudio considerando los desafios y oportunidades para
la promocién de la salud visual en personas adultos
mayores, contempla la estrategia de la vigilancia basada
en comunidad en salud visual para adultos mayores
en la localidad de Engativa, en la ciudad de Bogota,
Colombia, basada en la participacidon y colaboracion en
sinergia con entidades gubernamentales responsables
de la salud publica, instituciones especializadas en
salud visual, la academia y comunidades religiosas,
con acciones de fortalecer la deteccion temprana, el
diagnodstico, tratamiento y seguimiento en adultos
mayores.

La vigilancia comunitaria en salud es un proceso
que involucra la recoleccion, analisis y evaluacion
sistematica de datos sobre enfermedades y lesiones
en una poblacion especifica, su objetivo principal
es monitorear las tendencias de estas afecciones,
identificar grupos de riesgo y detectar posibles brotes
epidémicos. Al analizar los datos, se pueden identificar
las causas de las enfermedades y disefiar estrategias
de prevencion y control mas efectivas. En resumen, la
vigilancia comunitaria es una herramienta fundamental
para la salud publica, ya que permite tomar decisiones
informadas para proteger la salud de la poblacion (9).

Metodologia

Estudio cualitativo con enfoque descriptivo y
participativo, adapto técnicas basadas en la recopilacion
de entrevistas y observaciones con grupos focales
que permitieron a los participantes compartir sus
experiencias, ideas y perspectivas en un entorno
colaborativo, y asi identificar y resolver problemas en
un contexto comunitario (10).

Para este estudio se seleccionaron adultos mayores,
lideres comunitarios de Engativd. Se buscaron a
personas con al menos 6 meses de residencia en el sector,
y que estuvieran dispuestas a participar. Se excluyeron
participantes con trastornos mentales, cognitivos o que
consumian sustancias psicoactivas.

Participantes

El estudio se desarrolld en seis etapas secuenciales,
cada una con la participacion activa de distintos actores
comunitarios.
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Etapa 1: Se convocé a 15 lideres comunitarios y
religiosos adultos mayores de la localidad de Engativa,
en Bogota.

Etapa 2: Se realizo un estudio clinico de optometria
en el que participaron 111 adultos mayores, quienes
fueron evaluados para identificar condiciones visuales
prevalentes.

Etapa 3: Se conformaron grupos focales con los
mismos 111 participantes, en donde se exploraron
percepciones, necesidades y barreras relacionadas con
la salud visual.

Etapa 4: A partir de los hallazgos, se procedi6 al disefio
del protocolo de vigilancia comunitaria en salud
visual con base en los insumos obtenidos durante las
fases previas.

Etapa 5: El protocolo fue validado por dos expertos:
un optémetray una epidemiéloga comunitaria mediante
juicio de expertos.

Etapa 6: Finalmente, el protocolo fue socializado
con los lideres religiosos inicialmente convocados,
quienes participaron en talleres orientados en su
implementacion practica, en esta fase se divulgd
el diagndstico clinico con adultos mayores, el cual
reveld una alta prevalencia de presbicia no corregida,
cataratas no tratadas y acceso limitado a valoraciones
optométricas periddicas, asi mismo con la participacion
del gobierno distrital, afirmando que el protocolo
propuesto en esta investigacion, se articula con los
objetivos de la ruta integral de atencion en salud para
la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
visuales y las acciones de los Comité de Vigilancia
Epidemiologica Comunitaria (COVECOM), para
promover la vigilancia participativa en salud visual
desde los entornos urbanos.

Elestudiodecampovisualseconforméporunaoptéometra
y una salubrista, ambas con experiencia previa en
investigacion cualitativa y trabajo comunitario. Antes
de iniciar el estudio, las investigadoras realizaron un
proceso de acercamiento con los lideres comunitarios
y religiosos, con el fin de generar confianza y explicar
los objetivos de la investigaciéon. No existia una
relacion previa de dependencia entre investigadores y
participantes, lo cual permitié6 mantener un rol neutral
durante la recoleccion de informacion. Se reconocid
la posibilidad de sesgos derivados de la formacion
profesional de las investigadoras, por lo que se
emplearon técnicas de reflexividad, como la revision
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conjunta de las notas de campo y la validacion de la
informacioén con los participantes, para garantizar la
transparencia en el analisis.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la salud
y del deporte de la Fundaciéon Universitaria del Area
Andina, con aval de la metodologia y los procedimientos
empleados, garantizando el respeto a los principios
éticos y bioéticos que rigen la investigacion cientifica,
mediante acta nimero 17 del 1 de mayo de 2024, del
Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Resultados

Los resultados de la investigacion consideran: el
diagnostico de salud visual en lideres adultos mayores
de la localidad de Engativd, Bogota; el disefio, la
implementacion y la validacion del protocolo de
vigilancia comunitaria en salud visual para adulto
mayor; la socializacion del protocolo con la comunidad
y la propuesta de un plan de accién ciudadano para la
vigilancia en salud visual en adultos mayores.

Diagnostico de salud visual en lideres adultos
mayores de la localidad de Engativa, Bogota

Se realizaron examenes completos de optometria a
lideres comunitarios adultos mayores de Engativa.
Estos examenes incluyeron pruebas de agudeza
visual, movimientos oculares, refraccion y patologias
oculares comunes. El objetivo principal fue detectar
tempranamente enfermedades como glaucoma, cataratas
o retinopatia, y asi brindar un tratamiento personalizado
a cada individuo. Ademas, se consideraron los
antecedentes familiares para identificar factores de
riesgo hereditarios. Esta evaluacion integral permitio
ofrecer recomendaciones especificas para mejorar la
salud visual de los participantes.

Se realizd un estudio de salud visual con 111 adultos
mayores de la localidad de Engativa, con edades entre
50y 82 afios. El grupo se distribuy6 asi: 24 entre 50-57
afos; 37 entre 58-64 afios, y 52 mayores de 65 afios.
Esta investigacion buscaba comprender las necesidades
visuales de esta poblacidn para disenar estrategias de
vigilancia y prevencion de enfermedades oculares en
adultos mayores. En la Figura 1 se presenta el grupo
etario de los lideres poblacion adulto mayor de la
localidad de Engativa, Bogota.
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Figura 1. Grupos etarios poblacion adulto mayor del estudio
Fuente: elaborado por los autores.

Entre los adultos mayores estudiados, la presbicia la eficacia de estas soluciones no estd garantizada sin
fue la condicion refractiva mas comun, dificultando una evaluacién optométrica precisa. En la Figura 2 se
la vision cercana. Muchos adquirieron gafas sin una presenta la prevalencia de patologias oculares en esta
prescripcion médica adecuada, comprando en lugares poblacion.

no especializados. Esto genera preocupacion, ya que

Hipermetropia
Astigmatismo 7.2%

16.2%

12.2%

Sospecha
de glaucoma

18.9%

Catarata

32.4%
Presbicia

13.1%
Ojo Seco

Figura 2. Patologias en salud visual en adultos mayores del estudio
Fuente: elaborado por los autores.
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Las evaluaciones optométricas revelaron que un
porcentaje significativo de este grupo padece afecciones
visuales comunes, como presbicia (32%), cataratas
(18%), astigmatismo (16%), ojo seco (13%), glaucoma
(12%) e hipermetropia (7%).

En este estudio se identificd un grupo de adultos mayores
que desempefian roles activos como cuidadores de
sus nietos, pensionados o participantes en iniciativas
comunitarias y apoyos en redes de servicios sociales
con lideres religiosos. Asi mismo, la preservacion
de una salud visual Optima es fundamental para que
estas personas puedan realizar estas tareas de manera
efectiva y mantener una buena calidad de vida. A partir
del diagnostico realizado al grupo focal de 111 adultos
mayores de la localidad de Engativa, se disefid, capacito
y socializd el protocolo de vigilancia comunitaria en
salud ocular para adulto mayor de esta localidad.

100
8
6
4
2

o O O O

1 2 3 < o

Socializacion del protocolo de vigilancia basado en
la comunidad en salud visual para adulto mayor

La capacitacion del protocolo de vigilancia basado en
la comunidad en salud visual para adulto mayor, lideres
comunitarios y religiosos se llevo a cabo en dos sesiones
presenciales de tres horas cada una, con una duraciéon
total de seis horas. Se abordaron contenidos sobre salud
visual, factores de riesgo ocular en adultos mayores, uso
del formato de notificacion y aplicacion del protocolo.
La metodologia fue participativa, utilizando talleres,
simulaciones y ejercicios practicos. Los participantes
aprendieron a identificar signos visuales de alerta,
registrar datos basicos y canalizar casos de alerta
criticos en salud visual a las entidades de salud. Esta
formacidén fortalecidé su rol como vigias, promoviendo
la participacion activa y oportuna en su entorno. En
la Figura 3 se presentan los resultados del prestest y
postest en la adherencia del conocimiento previo en
salud visual, y las funciones del vigia en promocién de
la salud visual en adultos mayores.

Wiy

6 7 8 9

®PRE- TEST mPOST-TEST

Figura 3. Relacion entre pretest y postest en vigilancia en salud visual basada en la comunidad con lideres adultos mayores de la

localidad de Engativa
Fuente: elaborado por los autores.

Se evalud a 9 lideres comunitarios de Engativa sobre
su conocimiento y actitudes hacia la salud visual.
Inicialmente, los resultados mostraron un nivel de
conocimiento basico (57%) y actitudes positivas (62%).
Tras la intervencion, se observo una mejora significativa
en ambos aspectos, alcanzando un 77% y 82%,
respectivamente. Ademas, las practicas relacionadas con

la promocion de la salud visual aumentaron del 55%
al 77%. Estos resultados demuestran la efectividad de
las intervenciones en fortalecer el papel de los lideres
como promotores de la salud visual en la comunidad.
En la Figura 4 se presenta el registro fotografico de la
socializacion del protocolo con lideres religiosos y
comunitarios de la localidad de Engativa.
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Figura 4. Registro fotografico Socializacion del protocolo con lideres religiosos y comunitarios de la localidad de Engativa

Fuente: registro fotografico, mayo de 2024

Diserio del Protocolo de vigilancia comunitaria en
salud ocular para adulto mayor en la localidad de
Engativd, Bogotd, Colombia

Se disefid un protocolo para fortalecer las capacidades
en lideres religiosos y comunitarios en acciones de
anticipacion y respuesta temprana a problemas de salud

visual en adultos mayores, a través de un proceso de
identificacion, notificacion y respuesta, con el objetivo
de promover la deteccion temprana y la promocion de la
salud visual en la localidad de Engativa. En la Figura 5 se
presenta la ruta de la vigilancia basada en la comunidad
en salud visual para adultos mayores.

enicr

Verificar

D €D

Figura 5. Ruta de vigilancia basada en comunidad en salud visual para el adulto mayor en la localidad de Engativa

Fuente: elaborado por los autores

A continuacion, se describen las fases de la ruta para la
accion de lideres religiosos y comunitarios en calidad de
vigias responsables de fomentar la salud visual y ocular
en personas adultas mayores en la localidad de Engativa.
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Identificar

El objetivo es promover la salud visual en la comunidad
a través de acciones como: realizar examenes oculares
regulares para identificar factores de riesgo y registrar
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informacién en salud visual con apoyo de profesionales en
salud visual. Los vigias utilizardn una ficha especial para
registrar los datos socio demograficos y resultados clinicos
en salud visual de los adultos mayores.

Notificar

En esta etapa, el vigia se encargara de comunicar a las
entidades gubernamentales y organizaciones de salud los
casos de problemas visuales detectados en los adultos
mayores. Esto implica informar, reportar y notificar los
casos, ya sea que requieran seguimiento, tratamiento o
no, utilizando los canales establecidos para preservar la
salud visual del adulto mayor.

Analizar

En esta fase se proyecta articular las competencias de las
autoridades gubernamentales en salud y aliados privados
para analizar de manera especifica la situacion de salud
visual y ocular del adulto mayor en la localidad.

Verificar

Durante esta fase se realiza una validacion cruzada de
la informacion recopilada por los vigias comunitarios y
los profesionales de la salud, con el fin de confirmar los
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diagndsticos, evaluar los factores de riesgo y determinar la
prioridad de las intervenciones.

Respuesta

En esta etapa, los vigias comunitarios se encargan de
monitorear la salud visual de los adultos mayores,
informandoles sobre sus condiciones y las opciones
de tratamiento; colaboran con las autoridades de salud
para establecer seguimiento y proponer acciones de
prevencion, promocion y preservacion de la salud visual
en la comunidad.

Asi mismo, el protocolo propone un plan de accion
ciudadano para la vigilancia en salud visual en adultos
mayores en la localidad de Engativa, adaptando el ciclo
de mejoramiento de procesos PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar) en procesos continuos de acciones de
mejora para la promocion de la salud visual en poblacion
adulta mayor. En la Figura 6 se presenta el ciclo del PHV
del plan de accion ciudadano para la vigilancia en salud
visual.

A continuacion, se detallan las acciones del ciclo del
PHVA del plan de accion ciudadano para la vigilancia
en salud visual en adultos mayores en la localidad de
Engativa.

Planear

g

Cooperacion
Multinivel

Operacion
Protocolo

2

Plan de Accion en
vigilancia en salud
Vicual y Ocular

Salud Visual
y Ocular en
adultos mayores

—

Figura 6. Ciclo del PHVA para el plan ciudadano en salud visual para el adulto mayor en la localidad de Engativa

Fuente: elaborado por los autores
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Planear

Se busca delimitar la poblacion objetivo (adultos mayores
de Engativd), identificar a posibles colaboradores
(instituciones educativas, organizaciones comunitarias y
vigias), definir los canales de comunicacion para reportar
casos y socializar el protocolo de vigilancia con el fin de
integrar esta informacion en los sistemas de alerta temprana
y los planes de salud visual de la localidad.

Actuar

Las acciones principales incluyen el empoderamiento
comunitario y la cooperacion multinivel, involucrar actores
comunitarios, gubernamentales y privados para capacitar
a lideres comunitarios, fortaleciendo la articulacion con
redes de apoyo social articuladas con los (COVECOM)
como mecanismos de coordinacion en la promocion de
acciones preventivas y promocion de habitos saludables
para el bienestar en la salud visual del adulto mayor.

Verificar

El plan esta disefiado para abordar las necesidades
especificas de salud visual de los adultos mayores en
Engativéa, fomentando la participaciéon comunitaria y la
transparencia en el manejo de los casos, al tiempo que se
garantiza una comunicacion efectiva con la poblacion.

Evaluar

Generar mecanismos como conversatorios, didlogo
en espacios para analizar los logros alcanzados con la
implementacion de la vigilancia o las actividades realizadas
para gestionar el cambio de la situacion.

El protocolo en su disefio se someti6 a validaciéon de
expertos en el campo de la salud publica y la optometria,
equipo conformado por dos profesionales altamente
calificados, cada uno con un perfil inico y complementario
que aport6 una vision integral al proceso de validacion.

Validacion de expertos del protocolo de salud visual
en poblacion adulta mayor

Para la validacion del protocolo se empled la técnica
de juicio de expertos mediante una escala tipo Likert,
aplicada a dos profesionales con perfiles complementarios:
un optoémetra con experiencia en salud publica y una
epidemidloga comunitaria. La escala incluyé 12 items
distribuidos en criterios, como claridad, coherencia interna,
aplicabilidad, pertinencia técnica y adecuacion contextual.
En caso de discrepancia entre las valoraciones (diferencias
>2 puntos), se aplico resolucion por consenso entre los
expertos. Esta estrategia permitié asegurar la validez de
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contenido del instrumento y su coherencia metodoldgica
en el entorno comunitario

Discusion

La salud visual es un componente fundamental para una
vida plena y significativa, especialmente en la poblacién
adulta mayor (11). Sin embargo, diversos factores de
riesgo y desafios globales amenazan el bienestar visual de
este grupo poblacional (12). En este contexto, la vigilancia
comunitaria en salud visual emerge como una herramienta
crucial para la promocion de la salud ocular y la prevencion
de enfermedades oculares en adultos mayores (13).

El presente estudio se destaca por su enfoque sistematico
y riguroso en el disefio e implementacion de un protocolo
de vigilancia comunitaria en salud visual para adultos
mayores en la localidad de Engativd, Bogota, adaptando
los lineamientos para la vigilancia basada en comunidad,
establecidos por el Instituto Nacional en Salud en Colombia,
respecto al diagndstico participativo (9), utilizando
evaluaciones de optometria realizadas por profesionales
en salud visual, mediante un disefid6 y protocolo clinico
robusto y adaptado al contexto local.

El protocolo pone un énfasis particular en el
empoderamiento de lideres comunitarios religiosos
como agentes de cambio para la promocion de la salud
visual y ocular en la comunidad. La capacitacion de
estos lideres les permite identificar factores de riesgo,
brindar orientacidon y promover la bisqueda de atencion
médica oportuna con estudios similares en la evidencia
internacional, la cual demuestra que los lideres religiosos
y las organizaciones basadas en la fe desempefian un papel
relevante en la promocion de la salud visual, la deteccion
temprana de enfermedades oculares y el acceso a servicios
oftalmologicos, particularmente en poblaciones adultas
mayores y en contextos de vulnerabilidad social (14,15).

El estudio adopta un enfoque proactivo y preventivo,
busca identificar y abordar los factores de riesgo asociados
a enfermedades oculares prevalentes en la poblacion
adulta mayor (16). Esto contribuye a reducir la incidencia
de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de este
grupo poblacional.

La validacion por expertos en el campo de la optometria
y la vigilancia basada en comunidad consider6 la revision
bibliografica de protocolos de valoracion de la salud
visual, a nivel mundial, regional, nacional y local (17-19).
Esta revision permitié identificar las mejores practicas
y adaptar el protocolo a las necesidades especificas del
contexto local.

El estudio mediante el disefio del protocolo establecio
un plan ciudadano que orienta la accion de los vigias
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comunitarios en lograr avances, especialmente en la
poblacion objetivo en la promocién de la salud visual y
ocular en la comunidad (20).

La salud visual constituye un componente esencial del
bienestar en adultos mayores, especialmente en entornos
urbanos, en donde el acceso a servicios especializados
es limitado. Este estudio demostrdo que un protocolo de
vigilancia comunitaria puede ser efectivo al articular
acciones de lideres comunitarios religiosos con
instituciones gubernamentales. Los resultados mostraron
una mejora significativa en el conocimiento y actitud
de los lideres capacitados con acciones de vigilancia
en la prevencion y promocion de la salud visual de
adultos mayores. La integracion con aliados fortalece la
posibilidad de escalabilidad del modelo con la experiencia
en la vigilancia basada en la comunidad, con alcance en
la deteccion temprana de alteraciones visuales, hacia el
autocuidado y la gestion ciudadana en promocion de la
salud visual.

Conclusiones

La vigilancia comunitaria en salud visual emerge como
una herramienta fundamental para mejorar la salud ocular
de la poblacion adulta mayor. El estudio presentado
ofrece una estrategia, destacando su enfoque sistematico,
riguroso y adaptado al contexto local. La implementacion
del protocolo, junto con el empoderamiento de lideres
comunitarios y la activa participacion de la comunidad,
puede mejorar el conocimiento, las actitudes y las
practicas relacionadas con la salud visual en adultos
mayores, asi como facilitar la identificacion de factores de
riesgo y la promocion de habitos saludables para prevenir
enfermedades oculares. Fortalecer el acceso a servicios de
salud visual oportuna y de calidad.

El protocolo en vigilancia comunitaria en salud visual
como una herramienta estratégica para mejorar la salud
ocular y la calidad de vida de la poblacion adulta mayor; su
replicabilidad, adaptacion y fortalecimiento a través de la
capacitacion, la participacion y la incorporacion de nuevas
tecnologias permitiran ampliar su alcance e impacto,
previniendo enfermedades oculares y promoviendo el
bienestar de este grupo poblacional.
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Valoracién focalizada de las respuestas cardiopulmonares en el adulto hospitalizado: prevalencia de diagndsticos de enfermeria

RESUMEN

Introduccién. La estimacion de la prevalencia de los diagnosticos de enfermeria se convierte en
una ayuda para conocer a priori la probabilidad de presentar dicha etiqueta en diferentes ambitos
hospitalarios. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de diagnosticos de enfermeria
relacionados con la funcion cardiopulmonar en adultos de un hospital de alta complejidad entre
octubre de 2019 y diciembre de 2021. Metodologia. Estudio descriptivo en 250 adultos hospitalizados
en servicios de urgencia, medicina interna y medicina general a quienes se les aplicé un instrumento
de valoracion cardiopulmonar basado en el dominio 4: actividad-reposo, de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Resultados. La mayoria de los participantes pertenecia al sexo
masculino con 70.80% (n=177) y el promedio de edad fue 52.07+19.25 afios. El diagndstico de
enfermeria de mayor prevalencia fue el riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular con 33.5%
(IC 95%: 27.3-40). El de menor prevalencia fue el riesgo de disminucion del gasto cardiaco con 0.9%
(IC 95%: 0.01-3.2). Discusion. Se evidencia la importancia de enfermeria en la atenciéon de la salud
cardiopulmonar con herramientas propias, las cuales favorecen la prevencion de complicaciones y el
trabajo colaborativo, lo que permite identificar el deterioro cardiopulmonar y asi intervenir de manera
oportuna. Conclusiones. La valoracion de las respuestas cardiopulmonares en adultos hospitalizados
permite al profesional de enfermeria identificar diagnosticos en el Dominio 4: actividad-reposo, a fin
de desarrollar planes de cuidado mas personalizados y efectivos que contribuyan a mejorar la calidad
de la atencion y la recuperacion de los pacientes.

Palabras clave:
Diagnéstico de Enfermeria; Prevalencia; Evaluacion en Enfermeria; Enfermedad; Investigacion en
Evaluacion de Enfermeria; Enfermedad Cardiopulmonar; Pacientes Hospitalizados; Adulto.

ABSTRACT

Introduction. Estimating the prevalence of nursing diagnoses is useful for determining a priori the
likelihood of these labels occurring in different hospital settings. The objective of the study was
to determine the prevalence of nursing diagnoses related to cardiopulmonary function in adults in
a high-complexity hospital between October 2019 and December 2021. Methodology. Descriptive
study of 250 hospitalized adults in emergency, internal medicine, and general medicine services, to
whom a cardiopulmonary assessment tool was applied based on domain 4 (activity/rest) of the North
American Nursing Diagnosis Association. Results. Most participants were male (70.8%, n=177), and
the mean age was 52.07 + 19.25 years. The most prevalent nursing diagnosis was risk of deterioration
of cardiovascular function, with 33.5% (95% CI: 27.3—40). The least prevalent diagnosis was risk
of decreased cardiac output, with 0.9% (95% CI: 0.01-3.2). Discussion. The findings highlight the
importance of nursing in cardiopulmonary health care through the use of specific assessment tools
that favor the prevention of complications and collaborative work, allowing early identification
of cardiopulmonary deterioration and timely intervention. Conclusions. Focused assessment of
cardiopulmonary responses in hospitalized adults enables nurses to identify diagnoses within the
activity/rest domain and to develop more personalized and effective care plans that contribute to
improving the quality of care and patient recovery.

Keywords:
Nursing Diagnosis; Prevalence; Nursing Assessment; Disease; Nursing Evaluation Research; Pulmonary
Heart Disease; Hospitalized Patients; Adult.

RESUMO

Introducio. A estimativa da prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem torna-se uma ajuda para
conhecer, a priori, a probabilidade de apresentar tal rotulo em diferentes ambientes hospitalares. O
objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de diagnésticos de enfermagem relacionados a fungdo
cardiopulmonar em adultos de um hospital de alta complexidade entre outubro de 2019 ¢ dezembro
de 2021. Metodologia. Estudo descritivo com 250 adultos hospitalizados nos servigos de urgéncia,
medicina interna e medicina geral, aos quais foi aplicado um instrumento de avaliagdo cardiopulmonar
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baseado no dominio 4, atividade e repouso, da Associagdo Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem. Resultados.
A maioria dos participantes era do sexo masculino, com 70.80% (n=177), e a média de idade foi de 52.07+ 19.25 anos. O
diagnodstico de enfermagem de maior prevaléncia foi o risco de comprometimento da fun¢do cardiovascular, com 33.5% (IC
95%: 27.3 — 40). O de menor prevaléncia foi o risco de diminui¢do do débito cardiaco, com 0.9% (IC 95%: 0.01-32). Discussio.
Evidencia-se a importancia da enfermagem na atencao a satde cardiopulmonar por médio de ferramentas proprias, que favorecem
a prevenc¢ao de complicagdes e o trabalho colaborativo, possibilitando a identificagdo do comprometimento cardiopulmonar e a
interveng¢ao oportuna. Conclusdes. A avaliagdo das respostas cardiopulmonares em adultos hospitalizados permite ao profissional
de enfermagem identificar diagnésticos do dominio atividade e repouso, favorecendo o desenvolvimento de planos de cuidado
mais personalizados e eficazes, que contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia e da recuperag@o dos pacientes.

Palvras-chave:

Diagnéstico de Enfermagem; Prevaléncia; Avaliagdo em Enfermagem; Doenga; Pesquisa em Avaliacdo de Enfermagem; Doenga

Cardiopulmonar; Pacientes Hospitalizados; Adulto.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), dentro de las
que se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
algunas patologias respiratorias como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la diabetes,
constituyen un grave problema de salud publica, debido a
que representan las primeras causas de morbimortalidad en
el mundo, lo que genera grandes gastos de salud y limita
la calidad de vida de los pacientes y sus familias (1). Los
factores asociados al origen de estas enfermedades incluyen
determinantes sociales de salud como el origen étnico, el
sexo, el nivel educativo y la posicion socioeconémica,
y pueden ser influenciados por politicas econdomicas y
sociales ineficientes que generen inequidades (2).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y pulmonares
son la principal causa de muerte en el mundo, con 19.8
millones (32%) de defunciones registradas en 2022; de
estas muertes, el 85% se debieron a infartos y accidentes
cerebrovasculares; asi mismo, mas de tres cuartas partes
de las muertes por ECV se producen en paises de ingresos
bajos y medios (3).

Las enfermeras juegan un papel crucial en el cuidado de
la salud cardiopulmonar, ya que estan involucradas en
una serie de actividades que ayudan a prevenir, detectar
y tratar problemas relacionados con este aspecto. Algunas
de las principales intervenciones incluyen, entre otras,
el monitoreo y la educacion continua de los pacientes,
la administracion de tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos, asi como la prevencion de complicaciones
y la intervencion en casos de urgencia y emergencia (4). En
los servicios de hospitalizacion, las enfermeras son claves
para el bienestar de los pacientes y el funcionamiento
eficiente del sistema de salud, ya que Enfermeria es la
disciplina encargada de la atencion directa al paciente, la
coordinacion de la atencidn y el liderazgo en la gestion de
los cuidados (5).

Para brindar un cuidado de calidad a los pacientes
hospitalizados por patologias cardiovasculares o
pulmonares, los profesionales de la disciplina pueden
utilizar el proceso de atencion de enfermeria ya que este
método guia el pensamiento critico, las decisiones y aporta
al juicio clinico a través de cinco etapas: valoracion,
diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion.
Sin embargo, todavia hay una comprension limitada del
concepto, su uso y aplicacion, asi como de herramientas
que favorezcan su aplicabilidad. Dentro de este plan
estandarizado de cuidados se debe hacer énfasis en la
valoracion, considerada la etapa mas importante, debido a
que no solo aporta variables sociodemograficas y aspectos
clinicos, sino también permite realizar un abordaje de las
necesidades especificas de la persona y de la familia (6).

Posterior a identificar el diagndstico, segin la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
al realizar la valoracion correspondiente (7) se puede
implementar un plan de intervenciones basado en la
Nursing Interventions Classification (8). Finalmente, para
evaluar los resultados del cuidado, se utilizan las escalas
establecidas en la Nursing Outcomes Classification (NOC)
(9). Esta estrategia ha demostrado ser de utilidad, entre
otros, en servicios de hospitalizacion de pacientes adultos
(10,11).

En un reciente estudio, Mendoza-Quifidonez et al. (12),
en 1,397 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
descompensadadeunainstitucion de salud en Bucaramanga,
Colombia, encontraron que los 5 primeros diagndsticos mas
prevalentes fueron: conocimientos deficientes (24.05%),
disminucion del gasto cardiaco (17.11%), disminucion
de la tolerancia a la actividad (10.95%), disposicion a
mejorar el autocontrol (8.73%) y exceso de volumen de
liquido (7.52%) (12). En el mismo sentido, en Brasil, en
pacientes con falla cardiaca, se encontr6 que el diagnostico
mas frecuente fue la disminucién del gasto cardiaco
(62.5%), seguido de la intolerancia a la actividad (4.2%)
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y la fatiga (1.4%) (13). En nuestro contexto existen datos
limitados acerca de la aplicacion del proceso de atencion
y, especificamente (14), se desconoce la prevalencia de
diagnosticos de enfermeria en grupos etarios particulares
como los pacientes adultos hospitalizados. Teniendo en
cuenta esto, el objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de diagnoésticos de enfermeria relacionados
con la funcion cardiopulmonar en personas adultas que
se encontraban recibiendo atencion intrahospitalaria,
destacando la necesidad de una valoracion sistematica
que permita identificar oportunamente alteraciones en las
funciones vitales durante la hospitalizacion.

Metodologia

Diseiio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
adultos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Santander (HUS), ubicado en Bucaramanga, Santander
(Colombia). Se aplicé un instrumento de valoracion
focalizada del sistema cardiopulmonar entre octubre de
2019 hasta diciembre de 2021. Dicho periodo de tiempo
incluye pausas debido a la pandemia por COVID-19.

Contexto

El presente estudio incluy6d usuarios ingresados en los
servicios de urgencias, medicina interna, hospitalizacion,
cirugia y quirargicas, en una institucion de salud de tercer
nivel de atenciéon de referencia del nororiente del pais,
prestadora de servicios de mediana y alta complejidad,
de caracter publico, que atiende principalmente poblacion
pobre no asegurada.

Participantes

Se empled un muestreo por conveniencia, conformado por
250 usuarios. El marco muestral se establecio a partir de
los registros de identificacion correspondientes a todos
los ingresos al servicio de urgencias del hospital. Durante
el periodo de reclutamiento, se realizd una seleccion
aleatoria dentro de dicho marco muestral. Como criterio
de inclusion se establecid que las personas debian ser
mayores de 18 afios, internadas en servicios asistenciales,
independientemente del diagnostico médico. Se excluyeron
personas con discapacidad mental o cognitiva, del lenguaje
o auditiva, o con necesidad de cuidador permanente.

Variables

Se estudiaron variables sociodemogréficas, clinicas y
diagnoésticos de enfermeria. En cuanto a estos ultimos,
se consideraron los siguientes: riesgo de deterioro de
la funcion cardiovascular, de perfusion gastrointestinal
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ineficaz, de perfusion renal ineficaz, de perfusion tisular
periférica ineficaz, de disminucion de la perfusion tisular
cardiaca y de intolerancia a la actividad; deterioro de
la ventilacién espontdnea y riesgo de disminucion del
gasto cardiaco. Para cada uno de estos diagnosticos se
tomaron en cuenta, de manera individual, sus respectivas
caracteristicas definitorias (Anexo 1).

Se aplico el instrumento que fue desarrollado y validado
de manera previa por el equipo investigador (14). A
continuacion, en la Tabla 1, se presenta la organizacion
del instrumento desarrollado con base en el Dominio
4: actividad y reposo, propuesto por la NANDA. Este
instrumento se estructura en cinco componentes: anamnesis,
examen fisico general, examen fisico pulmonar, examen
fisico cardiaco y ayudas diagnosticas (Tabla 1, Anexo 1).

Tabla 1. Componentes del formato de valoracion focalizada

Componente items

Generalidades Datos personales del paciente

Antecedentes patologicos
Antecedentes hospitalarios
Inmunizaciones
Antecedentes alérgicos
Antecedentes farmacoldgicos
Antecedentes familiares

Anamnesis Antecedentes toxicologicos
Factores de riesgo
Presencia de signos y sintomas

Presencia de dolor evaluado con escala
EVA*

Actividad fisica y capacidad funcional

Descanso y confort

Habitos nutricionales e intestinales

Inspeccion
Examen fisico: Palpacion
Pulmén Percusion
Auscultacion
Inspeccion
]éf)?:;%l:l fisico: Palpacion
Auscultacion
Pulmon

Ayudas diagnosticas  Corazon y vasos sanguineos

Corazoén y pulmén

EVA: Escala Visual Anéloga.
Fuente: elaborado por los autores.
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Procedimiento

El procedimiento de valoracion e inclusion de los usuarios
en el estudio siguio los siguientes pasos:

1. De acuerdo con el listado de pacientes hospitalizados y
sus diagndsticos, se seleccionaron pacientes adultos en
los servicios de ortopedia, cirugia general, urgencias y
medicina interna.

2. Se explico el estudio y se diligencid el consentimiento
informado en caso de aceptar la participacion del
usuario.

3. La valoracion del usuario fue realizada por dos
enfermeras debidamente entrenadas en el uso del
instrumento validado, las cuales tenian experiencia
clinica en atencion a pacientes adultos hospitalizados.

4. Lainformacion fue codificada, registrada y almacenada
en el programa Epidata version 3.1, por parte de
dos profesionales de enfermeria, quienes de manera
independiente diligenciaron una base de datos.

5. La presencia del diagndstico de enfermeria fue
determinada con base en la experticia de los
evaluadores, la valoracion cardiopulmonar y la
presencia de cuatro o mas caracteristicas definitorias.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas
de los participantes. Las variables cualitativas fueron
descritas como frecuencias absolutas y relativas; se
informo la prevalencia de los diagnosticos de enfermeria,
igual que las anteriores, pero acompanada de intervalos
de confianza (IC) del 95%. Las variables continuas fueron
informadas como promedios acompaifiados de desviacion
estandar dado que presentaron una distribucion normal, la
cual fue evaluada por método estadistico segun la prueba
de Shapiro Wilk, seleccionada por su sensibilidad en
muestras pequefias y moderadas, lo que permite determinar
si es apropiado utilizar medidas de tendencia central como
la media. Ademas, se complementa con una inspeccion
grafica utilizando histogramas, histogramas (Q-Q plot
y P-P plot), lo cual permitié una validacion visual de la
distribucion de los datos. El analisis de la informacion fue
realizado en el paquete STATA 16.0 después de haber sido
exportada en EpiData 3.1.

Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacion del comité de ética
del Hospital Universitario de Santander, institucion
donde se llevo a cabo (Acta 9000 SSAC 00719-2019). El

consentimiento informado de forma escrita fue requisito
indispensable para la inclusion de los pacientes.

Resultados

Lamayoriade los participantes fueron de género masculino,
70.80% (n=177) y el promedio de edad fue 52.07+19.25
afios. En su mayoria eran solteros, 39.60% (n=99), con
estudios de primaria incompleta en un 24% (n=60); un
73.20% (n=183) pertenecia al régimen subsidiado. En la
Tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes valorados.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
valorados

% o Promedio

Caracteristica n +DE
Género
Femenino 73 29.20
Masculino 177 70.80
Edad, afios 250 52.07+19.25
Estado civil
Soltero 99 39.60
Divorciado 12 4.80
Casado 82 32.80
Viudo 18 7.20
Uni6n Libre 39 15.60
Nivel de escolaridad
Ninguno 17 6.80
Primaria incompleta 60 24.00
Primaria completa 15 6.00
Bachillerato incompleto 96 38.40
Bachillerato completo 44 17.60
Tecnologico completo 5 2.00
Tecnologico incompleto 1 0.40
Universitaria incompleta 6 2.40
Universitaria completa 6 2.40
Seguridad social
Contributivo 49 19.60
Subsidiado 183 73.20
Prepagada 1 0.40
Régimen especial 7 2.80
Particular 9 3.60
Vinculado 1 0.40
Estrato socioeconémico
Bajo 208 84.21
Medio 39 15.79

Fuente: elaborado por los autores.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas se observo que el
28.88% (n=67) tenia antecedentes de hipertension arterial,
el 6.25% refirié antecedentes de cardiopatias. En relacion
con el consumo de sustancias, el 13.65% (n=34) refirio
consumo de tabaco o cigarrillo y el 23.20% (n=58) refiri6
consumir alcohol (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes valorados

Caracteristica n

Signos vitales

Frecuencia cardiaca, promedio

+ DE 246 77.48 +10.35
g;g;?ee;‘ﬁ%%’imma’ 246 16.536+2.54
Saturacion, promedio = DE 246 96.30 +2.42
PAS, promedio + DE 246 12490+ 17.93
PAD, promedio + DE 246 7622 +12.32
Antecedentes patologicos

Hipertension arterial: si (%) 67 28.88
Cardiopatias: si (%) 15 6.64
Insuficiencia cardiaca: si (%) 14 6.25
gc(co/l(gente cerebrovascular: 4 1.79
EPOC: si (%) 10 4.48
Antecedentes toxicolégicos

Tabaco o cigarrillo: si (%) 34 13.65
Consume alcohol: si (%) 58 23.20

Fuente: claborado por los autores.

Dentro de las caracteristicas definitorias identificadas en
la valoracion de enfermeria se destaca la alta proporcion
de sedentarismo y tabaquismo con un 22.17% (n=49),
que correspondi6 al diagnostico de riesgo de deterioro
de la funcidén cardiovascular; la edad mayor de 60 afios
con 18.10% (n=40) para el diagnostico de riesgo de
perfusion gastrointestinal ineficaz, y disnea con una
frecuencia de 13.57% (n=30) para patron respiratorio
ineficaz (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristica definitoria con mayor prevalencia por
diagnostico de enfermeria

*Caracteristica definitoria mas

prevalente por diagnostico de
enfermeria

Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular

Sedentarismo y tabaquismo: si 49 22.17
Disminucion del gasto cardiaco

Fatiga: si 22 9.95
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco

é&;zeclgiléclil(:r; idel volumen de 5 0.90
Patron respiratorio ineficaz

Disnea: si 30 13.57
Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz

Edad mayor de 60 afios: si 40 18.10
Riesgo de perfusion renal ineficaz

Hipertension: si 28 12.67

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca

Conocimiento insuficiente sobre
factores de riesgo modificables 25

(p. €j., tabaquismo, sedentarismo, 1Ll
obesidad): si

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
Hipertension: si 20 9.05
Perfusion tisular periférica ineficaz

Dolor en las extremidades 25 11.31
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
Hipertension: si 21 9.50
Intolerancia a la actividad

Fatiga: si 22 9.95
Riesgo de intolerancia a la actividad

Pérdida de la condicion fisica: si 7 3.17
Deterioro de la ventilacion espontanea

Disnea 10 4.52

* Se incluye en negrilla la principal caracteristica definitoria,
inmediatamente después del diagndstico de enfermeria.
Fuente: elaborado por los autores.

Dentro de los diagnodsticos de enfermeria de mayor
prevalencia se encontraron: riesgo de deterioro de la
funcion cardiovascular con 33.5% (IC 95%: 27.3-40.1),
seguido del riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz
con 21.7% (IC 95%: 16.5-27.7), riesgo de perfusion
renal ineficaz con 14.5% (IC 95%: 10.1-19.8), riesgo de
perfusion tisular periférica ineficaz con 13.1% (IC 95%:
9.0-18.3) y riesgo de disminucion de la perfusion tisular
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cardiaca con 12.3% (IC 95%: 8.2-17.3). Por otro lado, los
diagnosticos con menor prevalencia corresponden a riesgo
de intolerancia a la actividad, deterioro de la ventilacion
espontanea y riesgo de disminucion del gasto cardiaco

(Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de diagnoésticos de enfermeria de los
pacientes valorados

DIAGNOSTICO* [codigo % IC 95%
) (1}

NANDA]
Riesgo de deterioro de la
funcion cardiovascular [00311] 74 33.5 273401
Riesgo de perfusion
gastrointestinal ineficaz 48 21.7  16.5-27.7
[00202]
Riesgo de perfusion renal
ineficaz [00203] 35 3% 101-198
Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz [00228] 29 131 9.0-183
Riesgo de disminucién de la
perfusion tisular cardiaca 27 123 8.2-17.3
[00200]
Perfusion tisular periférica
ineficaz [00204] 299 63147
Patron respiratorio ineficaz 16 73 42-11.5
Disminucion del gasto
cardiaco [00029] 16 72 42115
Intolerancia a la actividad
[00092] 14 6.3 3.5-10.4
Riesgo de perfusién tisular
cerebral ineficaz [00201] 1 5.0 2.5-8.7
Riesgo de intolerancia a la
actividad [00094] 5 23 0752
Deterioro de la ventilacion
espontanea [00033] 5 23 0.7-52
Riesgo de disminucion del 2 09 00132

gasto cardiaco [00240]
Fuente: elaborado por los autores.
Discusion
Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de diagnodsticos de enfermeria relacionados con la funcion
cardiopulmonar en pacientes adultos que recibian atencion
intrahospitalaria. El diagndstico mas frecuente fue el
riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular, seguido
del riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz y, en tercer
lugar, el riesgo de perfusion renal ineficaz. Por otro lado,

el diagnostico con menor prevalencia fue el riesgo de
disminucion del gasto cardiaco.

Marisela Marquez-Herrera, Luis Alberto L6pez-Romero M ed
ici UNAB
Vol. 28(3):519-540, diciembre 2025 ot

En la literatura revisada se encontraron diferentes estudios
que buscaban identificar la prevalencia de diagnésticos
de enfermeria. Sin embargo, la diversidad de pacientes y
valoraciones realizadas es dispersa ¢ incluye varios de los
dominios establecidos por la NANDA. Llama la atencion
que la mayoria de los estudios encontrados buscaban
identificar estos diagnosticos en pacientes con patologias
generalmente cronicas y casi siempre en adultos (15,16), en
donde se resalta la importancia de la promocion de estilos
de vida saludable (17), enfocados en la salud cardiovascular
principalmente (18).

Una reciente revision sistematica acerca de la prevalencia
en servicios de hospitalizacion y UCI encontro6 el riesgo de
infeccion como el diagndstico de enfermeria mas prevalente
(19). Esta diferencia se debe probablemente a la inclusion de
pacientes en UCI, y a que en el presente estudio se realizo
una valoracién focalizada. Ademads, es pertinente aclarar
que la diferencia en la identificacion de diagnosticos puede
deberse, entre otros factores, a la formacion y los recursos
para el diagndstico, la complejidad de la situacion del
paciente, la politica y el entorno hospitalario (20), e incluso
a las diferencias en los perfiles epidemiologicos de las
poblaciones evaluadas. Este aspecto resalta la importancia
de continuar realizando esfuerzos por la unificacion de
criterios y el uso de un lenguaje estandarizado en enfermeria.

Con respecto al diagnostico mas prevalente: riesgo de
deterioro de la funcién cardiovascular, sus caracteristicas
definitorias incluyen antecedentes personales o familiares
de enfermedad cardiovascular, factores de riesgo como
sedentarismo o tabaquismo, y algunas patologias como
diabetes. La prevalencia de este diagnostico refleja la
necesidad de una intervencion de enfermeria, dado que
esta puede identificar este tipo de condiciones en cualquier
escenario clinico. Este estudio incluyd pacientes que no
necesariamente tenian enfermedades cardiopulmonares
(fracturas, apendicitis, entre otros), por lo que resalta la
importancia de una busqueda activa de necesidad de cuidado,
especialmente en el Dominio 4 de la NANDA, dado que en
Colombia las enfermedades cardiovasculares representan la
primera causa de morbimortalidad en el pais (21).

Los siguientes dos diagndsticos mas prevalentes fueron
riesgo de perfusion gastrointestinal y renal respectivamente.
Estos diagnosticos fueron retirados en 2020, después de la
validacion del instrumento que se utilizé en este estudio.
Si bien en la actualidad pueden existir diagnosticos mas
acertados para los sujetos de cuidado, es necesario recordar
que entre los pacientes con patologias cardiovasculares como
diabetes e hipertension se ha descrito la prevalencia de estos
dos diagndsticos de riesgo, como en el estudio de Castro-
Sampaio et al. (21) de 2017 en Brasil con 175 pacientes,
en donde se encontrd una prevalencia del 100% (IC 95%:
96.4-100) para los diagnoésticos de riesgo de perfusion renal
ineficaz, de perfusion gastrointestinal ineficaz, de perfusion
renal ineficaz, de perfusion tisular cardiaca ineficaz, de
perfusion tisular periférica ineficaz y de deterioro de la
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funcion cardiovascular (22). Esto resalta la importancia de
un seguimiento a este tipo de pacientes con enfermedades
cardiovasculares y riesgos potenciales que repercuten en su
calidad de vida.

Por otra parte, Mendoza-Quinénez et al. (12), en 1,397
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
de una institucion de salud en Bucaramanga, Colombia,
encontraron que el diagnostico, el resultado y la intervencion
de enfermeria mas prevalentes fueron el conocimiento
deficiente [00126] con un 24.05%, el conocimiento del
control de la enfermedad [1830] con un 22.98% vy la
ensefanza del proceso de la enfermedad [5602] con un
31.16%, respectivamente (12).

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia sobre la
importancia del papel multifacético de los profesionales de
enfermeria, el cual incluye la salud cardiovascular de las
personas. Tal y como lo demuestran otros autores de una
clinica de falla cardiaca dirigida por enfermeras, su labor no
se limita solo a administrar medicamentos y tratamientos,
sino que también incluye la vigilancia continua de los signos
vitales, la prevencion de complicaciones, la orientacion a
los pacientes y la colaboracion con otros profesionales de
la salud, lo que permite identificar sefiales tempranas de
deterioro cardiopulmonar, a fin de intervenir de manera
rapida y eficaz. Ademas, las intervenciones educativas
a los pacientes sobre como modificar su estilo de vida,
por ejemplo, en lo relacionado con la alimentacion y el
gjercicio, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades
cardiopulmonares (23).

Dentro de las limitaciones podemos mencionar la posible
presencia de un sesgo del observador a fin de determinar
la presencia del diagnostico de enfermeria, para lo cual se
estandarizo el procedimiento para el uso del instrumento
y la identificacion del diagnostico. De igual manera, no
hubo célculo formal de la muestra proporcional al tamafio
del servicio, por lo que las prevalencias podrian estar
subestimadas. Finalmente, los datos fueron recolectados hace
cuatro afios, por lo cual algunas etiquetas de diagnosticos de
enfermeria podrian haber sido cambiadas o modificadas, lo
cual podria restarle comparabilidad con estudios actuales.
Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones
en donde se determine la prevalencia de diagndsticos
de enfermeria a través de valoracion de caracteristicas
definitorias previamente operacionalizadas y estandarizadas
con el establecimiento de un niumero de respuestas positivas
de la valoracion con base en un punto de corte, sin importar
el nivel de complejidad de la institucion prestadora de
servicios de salud.

Conclusiones

En personas adultas hospitalizadas en una institucion de
alta complejidad se encontré que la mayor prevalencia
para el Dominio 4 de la NANDA, especificamente la Clase

526

4: respuestas cardiovasculares/pulmonares, fue riesgo de
deterioro de la funcion cardiovascular con uno de cada tres
pacientes, seguida por riesgo de perfusion gastrointestinal
ineficaz en uno de cada cinco pacientes y, en tercer lugar,
el riesgo de perfusion renal ineficaz. La menor prevalencia
se obtuvo para el diagndstico de riesgo de disminucion
del gasto cardiaco. Identificar diagndsticos de enfermeria
prevalentes es de vital importancia ya que permite planificar
cuidados individualizados, prevenir complicaciones
y mejorar los resultados clinicos de los pacientes en un
entorno clinico. De acuerdo con los hallazgos del presente
estudio se sugiere realizar la valoracion focalizada en
pacientes con factores de riesgo como sedentarismo y
tabaquismo.
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Anexo 1. Instrumento de valoracion cardiopulmonar Version 1.0

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

WG cocreramia s
13 - L

cLinico.
Fecha de numero de encuesta: Fecha
I (00w [ ARA
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Informacion General y Sociodemografica.
Numero de cedulaSexo: [ | [F] ImT ]
Fecha de nacimiento EEU
Edad: Lugar de nacimiento: Procedencia: Institucion:
Servicio: Fecha de ingreso:
Dx principal ingreso:
Categoria del diagnostico:

Infeccioso Metabdlico Cardiovascular

Neuroldgico Respiratorio Gastrointestinal

Renal Obstetrico Traumatismos

Piel y tejidos Autoinmunes Genitourinario
Estado civil:

Soltero (a) Divorciado (a) Casado (a) Viudo (a) Unidn libre

Nivel de escolaridad:

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Bachillerato incompleta

Bachillerato completo

Tecnologia completa

Tecnologia incompleta

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Otros:

Profesion o actividad actual:

Seguridad social:

contributivo subsidiado | | prepagada | | Régimen especial | | particular | [ Vinculado
Otros:
Estrato socioeconémico: | 1 l | 2 ‘ | 3 | |4 | | 5 | | 6 | I
ANAMNESIS
1. Antecedentes patologicos.
Asma Tuberculosis Neumonia Hipertension Arterial
Cardiopatias Enfermedad Insuficiencia cardiaca Fiebre reumatica
Coronaria
Endocarditis Pericarditis Cirugia cardiaca Vasculopatia periférica
Accidente Anemia Aneurismas Traumatismos
Cerebrovascular
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DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA

ll ( cooveranva DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO ["5
cLinico. .

2. Antecedentes hospitalarios.

PREGUNTAS Sl | NO Ultima fecha
;alguna vez ha estado hospitalizado?
ialguna vez le han todo una radiografia de térax?
ialguna vez se ha realizado una prueba de tuberculosis?

;le han realizado pruebas diagnésticas enfermedades
respiratorias y/o cardiacas?

3. Inmunizaciones.

PREGUNTAS Si NO
¢ Le colocaron la vacuna de la Bacilo Calmette-Guerin (BCG)?
¢, Recibié refuerzos para adultos contra enfermedades respiratorias (por ejemplo,
pneumovax para neumonia y bacilo Calmette-Guerin (BCG) para TB)?

¢ La han puesto la vacuna de la influenza o neumonia?

4. Antecedentes alérgicos.

Polen
Polvo
Alimentos Cuales
Medicamentos Cuales
Latex
Otros

5. Antecedentes farmacologicos

Sl | NO | Cuales Frecuencia
Consume medicamentos formulados por médicos
Consume medicamentos de venta libre
Consume tratamientos homeopaticos
6. Antecedentes familiares.
Deficiencia de alfa antitripcina Alergias Asma Fibrosis quistica
Hipertensién Arterial Enfermedad coronaria Otros Hipertensién pulmonar
7. Antecedentes toxicologicos
7.1 Consumo de tabaco
. Consume tabaco y/o cigarrillo? SI NO
;Qué tipo de tabaco consume? Tabaco: pipa: cigarrillo: narguila:
Preguntas 0 1 3 4 5
¢Con qué frecuencia los consume? Nunca 1vezalmes |2-4vecesal |2-3vecesa |4 omasveces
0 menos mes lasemana | por semana
. Cuantos consume en un dia tipico 102 304 506 709 10 o mas
cuando usted fuma?
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ESSN 23824803 Becirbeico

'C COOPERATIVA
l o i

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

Urbmrding
Didatia in
Sararrabes

cLinico.
7.2 Consumo de alcohol
¢ Consume alcohol? Sl NO
Preguntas 0 1 3 4 5
;Con qué frecuencia consume bebidas que | Nunca | 1vezalmes | 2-4vecesal | 2-3vecesa |4 omasveces
contienen alcohol? o menos mes lasemana | por semana
¢Cuantas bebidas con alcohol consume en 102 304 506 709 10 o mas
un dia tipico cuando usted bebe?
Fuente: Babor et al. 2001.
8. Factores de riesgo
PREGUNTA S| NO

¢ Ha estado expuesto a personas con resfriados, gripe o tos en las ultimas semans?

¢ Tiene gatos, perros o pajaros en su casa?

¢Esta o estuvo expuesto al humo de lefia o de cigarrillo?

Por cuanto tiempo.

;Alguien en su familia tiene Tuberculosis?

;de qué tipo y durante cuanto tiempo estuvo en contacto con esa persona?

.En su entorno laboral o donde vive existen factores que alteren o modifiquen su estado respiratorio?
(Exposicién a vapores, sustancias toxicas, etc.)

Cuales

i Tiene actualmente sobrepeso u obesidad diagnosticada?

9. Presencia de signos y sintomas (realizar estas preguntas, resaltando la presencia de estos durante |a estancia

hospitalaria)

sl NO SINTOMA Sl | NO
Tos Insomnio
Expectoracion Fatiga
Dolor pleural Inflamacion en las articulaciones
Disnea Edema en miembros inferiores
Palpitaciones Frio en las extremidades
Arritmias Extremidades entumecidas u hormigueos
Cefalea Cansancio a minimos esfuerzos fisicos
Epistaxis Depresion
Tinitus Dificultad para movilizarse
Mareo Oliguria
Alteraciones visuales Diaforesis
Nerviosismo Malestar al respirar
Ansiedad Sensacion de calor
Inquietud
10. Presencia de Dolor
¢ Tiene dolor toracico? [ Sl | | NO | |

Si la respuesta es afirmativa conteste las siguientes preguntas
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| DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA —
l' (€ coorenama DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO |J|E
cuinICco. ‘
Duracién del dolor Caracteristicas del dolor: I Opresivo I [ Tipo punzada I | Irradiado I I

Factores desencadenantes del dolor
| Ala actividad. | ] Unamisma posicién | 1 Areposo | |  Aminimos esfuerzos. | |

Intensidad del dolor: Escala VernalNumérica | 1] [2] [3[ [4] [5] [e]| [7][ [8] [9] [10] ]

11. Actividad fisica y capacidad funcional

11.1 Nivel funcional de movilidad:

No precisa ayuda _____ Ayuda de dispositivos ayuda de personas y dispositivos, dependencia total
Necesidad de ayuda para vestirse: Auténomo ___ ayuda parcial_____dependencia total___

Necesidad de ayuda para el bafio e higiene: Auténomo __ ayuda parcial___ dependencia total____

11.2 Preguntas actividad fisica

Sl NO
;Realiza algun tipo de ejercicio? Frecuencia:

Tiempo: min
Intensidad:

iTiene alguna limitacion para realizar actividades? Cual

¢Durante su actividad diaria ha sentido fatiga?

¢ Durante su actividad diaria debe realizar mayor esfuerzo fisico del
habitual?

;Durante su actividad diaria adopta posturas inadecuadas?

12. Descanso y confort

Las posturas inadecuadas |le ocasionan: Molestia Dolor_____ Limitacién

i Le produce dolor el cambio de postura? SI____ NO
¢ Cuantas almohadas necesita para dormir?

i Ha presentado desmayo o caida? SI___ NO___

¢ Qué actividades le producen dificultad para respirar?
¢ Mientras usted duerme presenta algun problema respiratorio que le interrumpe el suefio? SI___ NO___
Cuales

;. Tiene vida sexual activa? SI____ NO___

13. Habitos nutricionales e intestinales

Usualmente presenta: Deposiciones normales: Diarrea_____ Estrefiimiento
Cambios de peso: Ha tenido perdida_ Ha tenido ganancia_____

¢ Consume habitualmente sal? S| NO

;. Considera que su nutricién en adecuada? Sl NO___

EXAMEN FISICO.

PULMONES

14. INSPECCION:

14.1 Generalidades:

Frecuencia respiratoria: Bradipnea Taquipnea Normal:
Saturacién de oxigeno: Diametro anteroposterior del térax:
Didmetro transverso del térax:
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A DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
ll C COOPERATIVA DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO @ UIB
cLinico.

Estado de la | Normal |:| Seca ] Grasa D Mixta [:] Otros l:l Cuales

piel Nariz y

torax

Presencia de | En cara [[] | Entérax D Encuello [_] | Periférica ] Labio—linguﬁj__l

cianosis

Distribucion | Presente |:| Ausencia D Escasa |:| Color: |:|

del vello

Integridad de | Integra |:| Nevus D Heridas D Cicatrices |:|

la piel

Tipo de torax | Cilindrico [ ]| Entonel []| Carinatum[_] | Excavatum[ | Simétrico [ ] | Asimétrico ]

Tirajes Presentes |:| Ausentes D Intercos.ta|e31:I Supra\cla\drict.liarﬁ|

Escapulas Simétricas [_]| Asimetria ]

Claviculas Simétricas |:| Asimétria |:|

Tipo de | Toracica ] Abdominal [ ]| Toraco- ] Patolégica [_] Cual:

respiracion abdominal

Soporte Oxigenoterapia | FIO2 D Canula [:I Ventury |:] Mascara &Ie Incentivo I:]

respiratorio No respiratorio
Si No D Reinhalacion

14.2 Caracteristicas de la respiracion

Hallazgo S1 | NO Sl | NO
Respiracién via nasal Respiraciéon profunda
Respiracion via bucal Respiracion superficial
Ritmo de la respiracién regular Disnea
Ritmo de la respiracion irregular Ortopnea
Disnea paroxistica nocturna

14.3 Caracteristicas de la nariz (Marcar la carateristica presente)

CARACTERISTICA | CARACTERISTICA ]|
Forma chata Cornetes y meatos normales
Forma alargada Cornetes y meatos anormales
Tamario proporcional Mucosa nasal integra
Tabique recto Mucosa con alteracién de la integridad
Tabique desviado Secreciones Acuosas 0 mucoides
Fosas nasales permeables Secreciones sanguinolentas
Aleteo nasal Secreciones purulentas
Vestibulo nasal con vibrisas vy Presencia de masas
excoriaciones
15. PALPACION:
CARACTERISTICA PRESENTE | AUSENTE | AUMENTADA | DISMINUIDA
Sensibilidad con dolor
Sensibilidad sin dolor
Presencia de masas
Hipertermia
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|' G COOPERATIVA

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

cLiNIco.

Urrardee:
Todaitas dm
Carnarabs

Hipotermia

Pulsaciones

Expansidn toracica anterior

Expansion toracica posterior

Expansidn toracica en los vértices pulmonares

Frémito

16. PERCUSION:

Tipo de tono

Resonante

Mate

Plano Timpanico

Hiperresonante

Muy bajo

Bajo

Medio Alto

Muy alto

Intensidad

Ruidoso

Suave

Medio Alto

Muy ruidoso

Duracién

Muy corto

Corto

Medio Largo

Mas largo

Cualidad

Hueco

Mate

Tambor

Estallido

17. AUSCULTACION:

Ruidos respiratorios

Presencia

Ausencia

Ruidos respiratorios

Presencia

Ausencia

Mummullo vesicular

Estertores

murmullo broncovesicular

Frote pleural

Ruido traqueal

Crepito

Roncus

Estridor

Sibilancias

Soplo tubarico o bronquial

18. INSPECCION:

18.1 Generalidades:
Circunferencia de la cintura:

CORAZON

cms. Peso: Kg. Talla: mt. indice de masa corporal:

Clasificacion segun el IMC:

Insuficiencia ponderal:
Obesidad clase I:

18.2

Intervalo normal:

Obesidad clase II:

Hallazgos relevantes:

Sobrepeso:
Obesidad clase III:

Pre-obesidad:

Hallazgo

Sl | NO

Ingurgitacion yugular

cardioresincronozador

Presencia de cicatrices por insercion de algun dispositivo como marcapaso, cardiodesfibrilador, o

Indice tobillo-brazo menor de 0.90

Test de Ruffier insuficiente o malo

19. PALPACION:

PULSOS

No se palpan (-)

Disminuidos (+)

Normales (++)

Aumentados (+++)

Muy  aumentados

(+4+++)

Pulsos bilaterales

Radial

Braquial

Femoral
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WE cocmeiiania

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

Urkrdane
“l-s
Sereriabe

CLiNICO.
Popliteo
Pedial dorsal
Tibial posterior
Carotideo
Llenado capilar
Tiempo en | £1seg > 1seg > 2 seg > 3 seg >4 seg > 5 seg
segundos
Presencia de edema
GRADO Sl NO
| fovea leve sin distorsion visible del contorno y desaparicion casi inmediata.
Il fovea hasta 4 mm de profundidad y desaparicién en 15 seg
1ll fovea hasta 6 mm de profundidad y desaparicion en 1 min.
IV fovea hasta 1 cm de profundidad y desaparicién de 2 a 5 min.
20. AUSCULTACION:
Frecyencla Ritmo Intensidad FocoRz;::ti: Normal | Seyie g:.lidos - HD
card?aca _ ' _ i Foco pulmonar S2
Presién Presion  arterial Presion  arterial Foco tricuspide S3
arterial de pie sentado acostado Focao mitral 4
IV AYUDAS DIAGNOSTICAS
EXAMEN FECHA RESULTADOS RELEVANTES Alteracion
sl | NO
PULMON
Espirometria Disminucién de la capacidad vital

Disminucién de la ventilacién por minuto

Presiones respiratorias

Disminucién de la presion espiratoria
Disminucion de |a presién inspiratoria

Pletismografia

Gasometria arterial

Hipoxemia
Disminucion de la POz
Disminucion de la SO2
Aumento de la CO2

CORAZON Y VASOS SANGUINEOS

Perfil lipidico

Glucemia

PCR Aumentada

Cuadro hematico Anemia

Tiempos de coagulacion TP Anormal
TPT Anormal
INR: Meta
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DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

B3 &

Med

i

cLinIco.
Azoados
Gasometria venosa
indice de framingham
Electrocardiograma (ekg) Arritmia:
Anormalidad en la conduccién
Isquemia

Ecocardiograma:

Disminucién de la FEVI (Fraccién de eyeccion)
Disminucién del ITSVI (Indice de trabajo sistdlico ventricular
izquierdo)

Disminucion del IVS (Indice del volumen sistdlico)
Valvulopatias

Duplex de
arteriales y venosos

vasos

Arterial: Perfusién
Venoso: Presencia de Trombos

Cateterismo cardiaco y/o

angioplastia

Aumento de la RVP (Resistencia vascular pulmonar)
Aumento de la RVS (Resistencia vascular sistémica)
Disminucion de la RVP (Resistencia vascular pulmonar)
Disminucion de la RVS (Resistencia vascular sistémica)
Aumento de la PEAP (Presion de enclavamiento de la arteria
pulmonar)

Aumento de la PVC (Presion venosa central)
Disminucién de la PEAP (Presion de enclavamiento de la
arteria pulmonar)

Disminucién de la PVC (Presién venosa central)

Holter cardiaco Arritmia
Anormalidad en la conduccién
Isquemia
CORAZON Y PULMON
Radiografia de Térax
Tomografia Axial
Computarizada
Resonancia Magnética
Nuclear

Test de caminata de

minutos (walking test)

los6

Menor a 400-700 mts
Dolor durante el test

Prueba de
cardiopulmonar

esfuerzo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES Y PULMONARES

DIAGNOSTICO DEFINICION CARACTERISTICAS DEFINITORIAS O FACTORES | Presencia de la
DE RIESGO caracteristica
Riesgo de Vulnerable a Agentes farmacoldgicos
deterioro de la factores internos o Antecedentes de enfermedad cardiovascular
funcion externos que Antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular

pueden dafiar uno
0 mas érganos
vitales asi como el
propio sistema
circulatorio

cardiovascular

¢ Conocimientos insuficientes sobre factores de

riesge modificables
Diabetes mellitus
Dislipidemias
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T DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
l' C COOPERATIVA DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO
cLinico.

Edad = 65 afios
Hipertensian

Obesidad

Sedentarismo y tabaquismo

Disminucion del | La cantidad de | Alteracion de la contractibilidad

gasto cardiaco sangre bombeada | ¢ Disminucién de la fraccién de eyeccion

por el corazén es | « Disminucién del indice cardiaco

inadecuada para | &+ Disminucién del Indice de trabajo sistdlico
satisfacer las ventricular izquierdo (ITSVI)

demandas Disminucién del indice de volumen sistélico (IVS)
metabdlicas  del Disnea paroxistica nocturna
organismo

Ortopnea

Presencia de ruido cardiaco S3
Presencia de ruido cardiaco S4
Sonidos respiratorios anormales
Tos

Alteracion de la frecuencia/ritmo cardiacos

¢ Bradicardia

« Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. ej,
arritmia, anormalidad en la conduccién, isquemia)

+ Palpitaciones cardiacas

* Taquicardia

Alteracion de la pos carga
e Alteraciones en la presion arterial
e Aumento de la resistencia vascular pulmonar

(RVP)

¢ Aumento de la resistencia vascular sistémica
(RVS)

¢ Color de la piel anormal (p. e]., palida, oscura,
cianotica)

¢ Disminucién de la resistencia vascular pulmonar
(RVP)

¢ Disminucién de la resistencia vascular sistémica
(RVS)

¢ Disminucién de los pulsos periféricos

¢ Disnea

¢ Oliguria

e Piel fria y sudorosa

+ Prolongacion del tiempo de llenado capilar

Alteracion de la precarga

¢ Aumento de la presién de enclavamiento de la
arteria pulmonar (PEAP)

¢ Aumento de la presion venosa central (PVC)

¢ Aumento de peso

Disminucidn de la presién de enclavamiento de la

arteria pulmonar (PEAP)

Disminucién de la presion venosa central (PVC)

Edema

Fatiga

Ingurgitacion yugular

Murmullo cardiaco
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CLINICO. !
Conductuales/emocionales:
¢ Ansiedad
e |nquietud
Riesgo de Vulnerable al | « Alteracién de la contractibilidad
disminucion el bombeo de una |e Alteracion de la frecuencia cardiaca
gasto cardiaco | cantidad desangre | «  Alteracién de la pos carga
inadecuada por el | ¢ Alteracion de la precarga
corazon Para | o  Alteracion del ritmo cardiaco
satisfacer las | o Alteracion del volumen de eyeccion
demandas
metabodlicas  del
cuerpo, que puede
comprometer  la
salud
Patron Inspiracion ~ Y/O | «  Adopcién de la postura de tripode
respiratorio espiracion que no |« Aleteo nasal
ineficaz proporciona  una | ¢  Alteracién de los movimientos toracicos
ventilacion ¢ Aumento del didmetro anteroposterior del térax
adecuada. e Bradipnea
¢ Disminucion de la capacidad vital
e Disminucion de la presion espiratoria
¢ Disminucién de a presién inspiratoria
¢ Disminucion de la ventilacion por minuto
e Disnea
e Fase espiratoria prolongada
¢+ Ortopnea
e Patrén respiratorio anormal (p. ej., frecuencia,
ritmo, profundidad)
e Respiracién con os labios fruncidos
e Taguipnea
¢ Uso de los musculos accesorios para respirar
Riesgo de Vulnerable a una | e Accidente cerebrovascular
perfusion disminucion de la | « Afeccion gastrointestinal (p. €j., Ulcera, colitis
gastrointestinal circulacion isquémica, pancreatitis isquémica)
ineficaz gastrointestinal, e Anemia
que puede | 4  Aneurisma aorto abdominal
comprometer 12 | 4  Coagulopatia (p. €., anemia de células
salud falciformes)
¢ Coagulopatia intravascular diseminada
e Diabetes mellitus
e Edad 2 60 arios
e Enfermedad renal (p. ej., rifidén poli quistico,
estenosis de la arteria renal, fallo renal)
¢ Enfermedad vascular
e Eyeccion ventricular izquierda disminuida
* Hemorragia gastrointestinal aguda
¢ |nestabilidad hemodinamica
e Infarto de miocardio
* Régimen terapéutico
e Sindrome compartimental abdominal
e Sexo femenino
e Tabaquismo
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| DISERIO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
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s tiempo de protrombina anormal (TP)

¢« Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TTP)
Trastorno de la funcion hepatica (p. ej., cirrosis,
hepatitis)

Traumatismos

Riesgo de Vulnerable a una
perfusion renal disminucién de la
ineficaz circulacion
sanguinea renal
que puede
comprometer la
salud

Abuso de sustancias .
Alteracion de metabolismo

Bypass cardiopulmonar

Cirugia cardiaca

Diabetes mellitus

Edades extremas

Embolismo vascular

Enfermedad renal (p. ej., rifion polisquistico,
estenosis de la arteria renal, fallo renal)
Exposicion a nefrotoxinas

Glomerulonefritis

Hipertensién

Hipertension maligna

Hipovolemia

Hipoxemia

Hipoxia

Infeccién

Malignidad

Necrosis cortical bilateral

Nefritis intersticial

Pielonefritis

Quemadura

Régimen terapéutico

Sexo femenino

Sindrome compartimental abdominal

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS)

Tabaquismo

Traumatismos

Vasculitis

* & & @& © & ° o |0

Riesgo de Vulnerable a una
disminucion de | disminucién de la Agentes farmacolégicos

la perfusién circulacion Antecedentes  familiares de  enfermedad
tisular cardiaca cardiaca cardiovascular

(coronaria),  que Cirugia cardiovascular

puede + Conocimiento insuficiente sobre factores de riesgo
comprometer  la modificables (p. ej., tabaquismo, sedentarismo,
salud obesidad)

Diabetes mellitus

Elevacion de la proteina C reactiva

Espasmo de la arteria coronaria

Hiperlipidemia

Hipertension

Hipovolemia

Hipoxemia

Hipoxia

Taponamiento cardiaco

Abuso de sustancias .

e & @& & o & & & @
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DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

cLiNICO.

Riesgo de
perfusion tisular
cerebral ineficaz

e @ & & & & * & ° 0 »

Abuso de sustancias
Agentes farmacolégicos
Aneurisma cerebral
Aterosclerosis adrtica
Coagulopatia (p. €.,
falciformes)
Coagulopatia intravascular diseminada

Diseccion arterial

Embolismo

Endocarditis infecciosa

Estenosis carotidea

Estenosis mitral

Fibrilacion arterial

Hipercolesterolemia

Hipertension

Infarto de miocardio reciente

Lesién cerebral (p. ej., deterioro cerebrovascular,
enfermedad neuroldgica, traumatismo, tumor)
Miocardiopatia dilatada

Mixoma auricular

Proétesis vascular mecanica

Reégimen terapéutico

Segmento ventricular izquierdo acinético
Sindrome del nodo sinusal

Tiempo de protrombina anormal (TP)

Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TTP)
Tumor cerebral

anemia de células

Perfusion tisular
periférica
ineficaz

Disminucién de la
circulacion
sanguinea
periférica, que
puede
comprometer  la
salud

Alteracion de la funcion motora

Alteracion e las caracteristicas de la piel (p. gj.,
color, elasticidad, vello, hidratacion, ufas,
sensibilidad, temperatura)

Ausencia de pulsos periféricos

Claudicacion intermitente

Disminucion de la presion sanguinea de las
extremidades

Disminucion de las distancias conseguidas sin
dolor en la prueba de caminar durante 6 minutos
Disminucién de los pulsos periféricos

Dolor en las extremidades

Edema

El color no retorna a los miembros inferiores
después de un minuto de elevacién de las piemas
indice tobillo-brazo < 0.90

La distancia en la prueba de caminar durante 6
minutos es inferior a la media (400-700 m en
adultos)

Palidez de |a piel a la elevacion

Parestesia

Retraso en la curacion de las heridas periféricas
Soplo femoral

Tiempo de relleno capilar = 3 segundos.

Riesgo de
perfusion tisular

Vulnerable a una
disminucion de la
circulacion

Conocimiento  insuficiente de los factores
agravantes (p. ej., tabaquismo, traumatismo,
obesidad, ingesta de sal, inmovilidad)
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DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

cLinico.

periférica sanguinea e Conocimiento insuficiente de los factores de riesgo
ineficaz periférica que | ¢« Conocimiento insuficiente del proceso de
puede enfermedad
comprometer la | « Diabetes mellitus
salud e Hipertension
¢ Ingesta excesiva de sodio
¢ Procedimientos intravasculares
¢ Sedentarismo
¢ Tabaquismo
e traumatismos
Intolerancia a la Insuficiente ¢ Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. e€j,
actividad energia fisiologica arritmia, anormalidad en la conduccién, isquemia)
o psicolégica para | ¢« debilidad generalizada
tolerar o completar | «  Disconfort por esfuerzo
las  actividades | 4 Disnea de esfuerzo
diarias requeridas | , Fatiga
0 deseadas » Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la
actividad
e Presion arterial anormal en respuesta a la
actividad
Riesgo de Vulnerable a | » Antecedentes previos de intolerancia a la actividad
intoleranciaala | experimentar una | « Enfermedad respiratoria
actividad falta de energia | ¢ Falta de experiencia en la actividad
fisiolégica © |« Perdida de la condicién fisica
psicolégica  para | 4  problemas circulatorios
tolerar o completar
las actividades
diarias requeridas
o deseadas

Deterioro de la
ventilacion
espontanea

Disminucién de las

reservas de
energla que
provoca la
incapacidad para
mantener la
respiracién

independiente
adecuada para el
mantenimiento de
la vida.

Aprensién

Aumento de la frecuencia cardiaca

Aumento de la presién parcial de dioxido de
carbono (PCOz2)

Aumento de la tasa metabdlica

Aumento del uso de los musculos accesorios para
la respiracion

Disminucién de la cooperacion

Disminucion de la presion parcial de oxigeno (O2)
Disminucion de la saturacién de oxigeno arterial
(Sa02)

Disminucién del volumen tidal

Disnea

Inquietud

Nota aclaratoria: En este instrumento no se incluy6 el diagnodstico de la clase 4: Respuesta ventilatoria disfuncional al destete por ser

un diagndstico para el paciente de alta complejidad, el cual no fue objeto de estudio en el presente estudio
Fuente: elaborado por los autores.
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RESUMEN

Introduccién. Tras el confinamiento debido al COVID-19, docentes, estudiantes y programas
académicos de educacion superior tuvieron que adaptarse a una cotidianidad dependiente del uso de
tecnologias, lo que produjo retos durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. El objetivo de este
articulo es analizar el uso que dieron estudiantes y docentes a las herramientas tecnologicas en los
procesos de enseflanza-aprendizaje en un programa académico de Enfermeria colombiano durante
la emergencia generada por COVID-19. Metodologia. Estudio de corte transversal analitico, con
156 estudiantes y 22 docentes de Enfermeria en la ciudad de Bogota, Colombia; se disefiaron
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dos encuestas en Google Forms y se recolect6 la informacion desde octubre de 2020 hasta abril de 2021,

Contribucion de realizando comparaciones entre los grupos. Resultados. La mayoria de la poblacion estuvo constituida por

los autores

JMSR.
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mujeres, el promedio de edad en estudiantes fue de 21.7 afios, y en docentes de 42.14 afios; el principal
dispositivo de conexion fueron los computadores y celulares, lo que indica que realizaban diferentes
actividades simultaneas. La mediana de horas frente a las pantallas fue de 12 y 10 horas, respectivamente.
Ambos grupos sefialaron aspectos positivos de la virtualidad, sin embargo, el 25.6% de estudiantes y el
31.8% de los docentes reportaron aspectos negativos. Discusién. La pandemia por COVID-19 gener6 una
transformacion en la educacion superior, desplazando los modelos tradicionales hacia enfoques interactivos
y colaborativos. Conclusiones. El uso de plataformas virtuales como Moodle, Google Classroom, Zoom
y Microsoft Teams garantizo6 la continuidad académica y favorecid metodologias flexibles, fortaleciendo
paradigmas constructivistas y conectivistas que promovieron la autonomia, la reflexion critica y el
aprendizaje autorregulado mediado por tecnologia.

Palabras clave:
Tecnologia de la Informacion; Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria; Docentes; Aprendizaje; Educacion
Profesional; Pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. Following the COVID-19 lockdown, faculty, students, and higher education programs had to
adapt to a daily routine that depended on the use of technologies, which posed challenges for the teaching—
learning process. The objective of this study was to analyze how students and faculty used technological
tools in teaching—learning processes in a Colombian nursing program during the COVID-19 emergency.
Methodology. An analytical cross-sectional study was conducted with 156 nursing students and 22 nursing

Conceptualizacion, faculty members in Bogota, Colombia. Two questionnaires were designed in Google Forms, and information
metodologia, was collected from October 2020 to April 2021, allowing comparisons between groups. Results. Most
andlisis formal, participants were women. The mean age among students was 21.7 years and 42.14 years among faculty.
investigacion, The main F:onnection devi.ce.:s. were computers and mobile phones, and participants reported performing
redaccion-revision y different s1mu1taneous activities. The medlaq pumber of hour.s spent in .front of screens was 12 and 10
edicion. hours, respectively. Both groups reported positive aspects of virtual learning; however, 25.6% of students

and 31.8% of faculty reported negative aspects. Discussion. The COVID-19 pandemic brought about a

transformation in higher education, shifting traditional models toward interactive and collaborative approaches. Conclusions. The use of
virtual platforms such as Moodle, Google Classroom, Zoom, and Microsoft Teams ensured academic continuity and supported flexible
methodologies, strengthening constructivist and connectivist paradigms that promoted autonomy, critical reflection, and self-regulated,
technology-mediated learning.

Keywords:
Information Technology; Students, Nursing; Nursing; Faculty; Learning; Education, Professional; Pandemics; COVID-19.

RESUMO

Introducéo. Apds o confinamento devido a COVID-19, professores, alunos e programas académicos de ensino superior tiveram que
se adaptar a um cotidiano dependente do uso de tecnologias, o que gerou desafios durante o processo de ensino e aprendizagem.
O objetivo foi analisar o uso que alunos e professores fizeram das ferramentas tecnoldgicas nos processos de ensino-aprendizagem
em um programa académico de enfermagem colombiano durante a emergéncia gerada pela COVID-19. Metodologia. Estudo
transversal analitico, com 156 estudantes e 22 professores de enfermagem na cidade de Bogota, Colombia. Foram elaborados dois
questionarios no Google Forms, e as informagdes foram coletadas entre outubro de 2020 e abril de 2021, realizando-se comparagdes
entre os grupos. Resultados. A maioria da populacdo era composta por mulheres; a média de idade dos estudantes foi de 21.7 anos,
e a dos professores, de 42.14 anos. Os principais dispositivos de conex@o foram computadores e celulares, indicando que eles
realizavam diferentes atividades simultaneas. A mediana de horas em frente as telas foi de 12 e 10 horas, respectivamente. Ambos os
grupos indicaram aspectos positivos da virtualidade; no entanto, 25.6% dos estudantes e 31.8% dos professores relataram aspectos
negativos. Discussdo. A pandemia da COVID-19 gerou uma transformag¢ao no ensino superior, deslocando os modelos tradicionais
por abordagens interativas ¢ colaborativas. Conclusdes. O uso de plataformas virtuais como Moodle, Google Classroom, Zoom ¢
Microsoft Teams garantiu a continuidade académica ¢ favoreceu metodologias flexiveis, fortalecendo paradigmas construtivistas e
conectivistas que promoveram a autonomia, a reflexao critica e a aprendizagem autorregulada mediada pela tecnologia.

Palvras-chave:
Tecnologia da Informagdo; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem; Docentes; Aprendizagem; Educagdo Profissionalizante;
Pandemias; COVID-19.
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Introduccion

Las tecnologias de la informacioén y la comunicacion (TIC)
han adquirido gran relevancia en los ambitos sociales,
econdmicos, culturales, sanitarios y educativos. Su
inclusion en la educacion se argumenta en la facilitacion
de los procesos pedagogicos en los entornos formativos
de la sociedad, brindando flexibilidad en el aprendizaje,
ampliacion de ofertas educativas, mayor interaccion social
entre los participantes, eliminacion de barreras espacio-
temporales, ahorro de tiempo y planteamiento de diversas
técnicas comunicativas, que buscan apoyar el desarrollo
de la formacion en los estudiantes (1), e incorporarlos en
procesos cientificos de generacion de nuevos conocimientos
(2,3).

Alvarez-Nufiez et al. (4) resaltan la importancia del uso de
las TIC en los procesos de ensefianza-aprendizaje, siendo
indispensable brindar capacitacion y formaciéon a los
docentes para que no solo sean capaces de incorporarlas
(4), sino que también posean las competencias necesarias
para poder instruir sobre estas. Lo anterior genera nuevas
consideraciones acerca del desempefio profesional por
los docentes universitarios, centradas en lo digital y
tecnologico (5,6).

Como consecuencia de la pandemia generada por
el COVID-19 y las medidas de confinamiento Yy
distanciamiento social asumidas por diferentes paises, entre
ellos Colombia, las instituciones educativas, incluyendo
las universidades, se vieron en la necesidad de adoptar de
manera inmediata el aprendizaje a distancia y en linea. Al
adoptar estas medidas de emergencia, muchas instituciones
y sus principales actores no estaban preparados para este
cambio, por lo que continuar con los procesos académicos
a distancia se convirtié en un desafio.

El cierre de las universidades trajo consigo la interrupcion
del aprendizaje, limitando las oportunidades de
crecimiento y desarrollo estudiantil (7). Por lo anterior,
los sistemas de aprendizaje virtual fueron la principal
herramienta implementada para administrar, planificar,
entregar y dar continuidad a los procesos de ensefianza-
aprendizaje (8). El cambio de un aprendizaje tradicional
—con predominancia presencial e incorporacion, en alguna
medida, de las TIC—, a una modalidad totalmente virtual,
dependi6 principalmente de la disposicion y aceptacion de
los estudiantes y docentes, asi como de su capacidad para
adaptarse (8).

Con la implementacion de las TIC en toda la actividad
académica, el principal reto paralos programas de educacion
superior, y en especial para las areas de la salud, fue lograr
que los estudiantes adquirieran las competencias necesarias
para su futuro ejercicio profesional. Particularmente para
disciplinas como Enfermeria o Medicina, este problema

Vol. 28(3):541-553, diciembre 2025 | N A B

se hizo mas critico cuando los estudiantes no pudieron
continuar interactuando con pacientes y profesionales en
los escenarios de las practicas formativas (9,10).

Ante esta problematica, docentes y estudiantes tuvieron
que adaptarse repentinamente a una nueva cotidianidad
en la que dependian de computadores, tablets y celulares
para todas sus actividades académicas. Si bien el uso de
estos dispositivos no era nuevo en los procesos educativos,
marcé una gran diferencia durante el confinamiento,
porque se convirtieron en la unica opcion para acceder a
los espacios académicos.

Resaltando el potencial de las TIC para mejorar los
procesos de ensefianza-aprendizaje, el objetivo de este
estudio fue analizar el uso que dieron estudiantes y
docentes a las herramientas tecnologicas en los procesos
de ensefianza-aprendizaje en un programa académico de
Enfermeria colombiano durante la emergencia generada
por COVID-19.

Metodologia

Estudio de corte transversal analitico. La poblacion estuvo
conformada por docentes y estudiantes de un programa
académico de Enfermeria de Bogotd, Colombia. Para
seleccionar a los participantes se considerd una muestra
censal con los siguientes criterios: tener 18 afios o mas,
ser estudiante activo o estar vinculado laboralmente,
para el caso de los docentes, y aceptar voluntariamente
la participacion en la investigacion. No se tuvieron en
cuenta los registros de los participantes con informacion
incompleta o duplicados.

Para recolectar la informacion se disefiaron dos encuestas
en Google Forms. La primera dirigida a los estudiantes y
la segunda a docentes. Se envid una invitacion a participar
en la investigacion via correo electronico y grupos
académicos de WhatsApp. La recoleccién de informacion
inici6 en octubre de 2020 y finalizé en abril de 2021.

Cada encuesta incluy6 los apartados de caracteristicas
sociodemograficas; descripcion del lugar de residencia,
recursos tecnologicos para el desarrollo de las actividades
académicas, recursos fisicos, preguntas dirigidas al
proceso de formacion mediado por la tecnologia, uso de
herramientas digitales, y actividades o acciones realizadas
durante los encuentros académicos sincronicos virtuales
(EASV). Las preguntas de los tres ultimos apartados
variaron en las encuestas de estudiantes y docentes segiin
su rol.

El reporte de las encuestas en linea se exportd a dos
bases de datos en Excel, verificando el diligenciamiento
y la presencia de duplicados mediante la confirmacion del
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registro de los correos electronicos. Posteriormente, la base Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de datos se llevo al programa STATA 15 para el analisis

estadistico. Las bases de datos utilizadas y codificadas para Estudiantes Docentes
mantener la confidencialidad se encuentran disponibles en Variable (156) (22)
Figshare (11). N (%) N (%)
Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas Sexo (Mujer) 125 (80.13) 19 (86.36)
de los participantes. Las variables de tipo cualitativo se T T 21764422 42144987

presentaron como valores absolutos y relativos, mientras
que las cuantitativas se presentaron con la media o  Estado civil

mediana, y con desviacion estandar o rango intercuartilico Casado/a 6 (3.85) 12 (54.55)
de acuerdo con su distribucion. Las preguntas abiertas

se caracterizaron ex pos facto agrupando la informacion Soltero/a 141 (90.38) 6(27.27)
obtenida. Union libre 9(5.77) 3 (13.64)
Para realizar la comparacion entre docentes y estudiantes Divorciado - 1 (4.55)

se realiz6 un analisis bivariado, para las comparaciones con
variables cuantitativas se aplico una prueba t de Student o
U de Mann-Whitney de acuerdo con su distribucion; para | 16 (10.26) NA
el caso de las comparaciones con variables cualitativas

Semestre académico actual

se realizaron pruebas chi2 o Exacta de Fisher segun las 2 29 (18.59) LA
frecuencias absolutas presentadas; para todos los casos se 3 22 (14.10) NA
consideraron pruebas bilaterales y un nivel de significancia
de <0.05. 4 12 (7.69) NA
5 14 (8.97) NA
Esta investigacion se clasifico como sin riesgo (12), y
cont6 con el aval de ética institucional CEIFUS 1263- © 22 (112-10) I
20. La participacion fue voluntaria y, antes de diligenciar 7 20 (12.82) NA
la encuesta, todos los participantes (tanto estudiantes
como docentes) dieron su consentimiento en un modulo 8 21 (13.46) I
previo a través del mismo formulario electronico usado Tipo de vivienda
para la recoleccién de informacion. A pesar de contar
Apartamento 96 (61.54) 14 (63.64)

con una base de datos de los participantes, las encuestas
fueron anonimizadas para su procesamiento y andlisis, Casa 56 (35.9) 8 (36.36)
distinguiendo unicamente las encuestas diligenciadas por o
estudiantes de las de docentes. Habitacion 4(2.56) )

Estrato socioeconémico

Resultados 1 7 (4.49) -
En total, para el caso de los estudiantes se obtuvieron 2 66 (42.31) 1 (4.55)
156 registros que corresponden a una tasa de respuesta 3 78 (50) 13 (59.09)
del 46.3%. Por otra parte, en el caso de los docentes se
recolectaron 22 respuestas para una tasa de respuesta del 4 4(2.56) 7(31.82)
95.7%. 6 1 (0.64) 1 (4.55)
Caracteristicas sociodemogrdficas Personas con las que convive
La mayoria de los estudiantes fueron mujeres (80.3%), 0 1(0.64) -
con una media de edad de 21.7+4.22 afios; solteros 1 16 (10.26) 3(13.64)
(90.4%), viviendo principalmente en apartamentos
(61.5%) en estrato socioecondémico 2 (42.3%). Por su 2 34 (21.79) 5(22.73)
parte, el 86.4% de docentes fueron mujeres que reportaron 3 43 (27.56) 7(31.82)
una media de edad de 42.14 afos, en su mayoria casadas
(54.6%), y con un estrato socioecondomico 3 (59.1%). Enla 4 35(22.44) 5(22.73)
Tabla 1 se detallan estas caracteristicas. )

5 0 mas 27 (17.31) 2(9.09)
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Niiios con los que convive Falla en la
plataforma de 114 (73.08) 18 (81.82) 0.448¢
0 90 (57.69) 12 (54.54) conexion
1 47 (43.12) 7 (31.81) Se va la luz 84 (53.85) 6 (27.27) 0.020¢
2 15 (13.76) 3 (13.66) Fallas en el 53.21) ) 1.000°
dispositivo
3 4(3.67) -
1 b
Adultos mayores con los que convive Ninguna G(@L2) () 0.140
0 99 (63.46) 12 (54.55) Lugar de la residencia donde se conecta a los EASV
1 47 (43.12) 7(31.82) Habitacion 113 (72.44) 5(22.73)  <0.001®
2 15(13.76) 20909) Escritorio/Estudio 84 (53.84) 20 (90.90) 0.011°
3 4 (3.67) 1 (4.55)
* Media y DE; NA: No aplica. Sala 45 (28.85) 5(22.73) 0.622°
Fuente: claborado por los autores. Comedor 45 (28.85) 1 4.55) 0.017°
Recursos tecnoldgicos y fisicos Lugar de la residencia donde realiza trabajo
independiente

Los dispositivos de uso exclusivo para el desarrollo de las
actividades académicas fueron el celular y el computador, Habitacion 112 (72.26) 5(22.73) 0.003"
siendo mas frecuente este tltimo, tanto para docentes como

para estudiantes. Los estudiantes indicaron la habitacion  Escritorio/Estudio 102 (65.38) ~ 19(86.36)  0.023"
como lugar para la conexion durante los EASV (64.1%)

y para el desarrollo de su trabajo independiente (72.3%), Sala 37(23.72) 4(18.18) 0.787°
mientras que los docentes sefialaron el estudio (90.9

86.4%) pa(ilra el desarrollo de sus actividades académico}j COnETs SE) 20 Lt
laborales. La principal falla reportada por estudiantes fue la

NS Condiciones ambientales lugar de trabajo académico (0 a 5)*
caida de la conexion a internet (97.4%), y para los docentes & ! ( )

las fallas en la plataforma de conexion (81.8%). En relacion THuminacion 4.13+0.90 4.18+091 0.805¢
con el ambiente del lugar de trabajo, la condicion menos
favorable reportada fue el ruido. Los detalles se pueden = Comodidad 3.51+1.16 3.59+0.91 0.876¢

observar en la Tabla 2. )
Ruido 2.69+1.19 323+1.19 0.055¢

Tabla 2. Recursos tecnoldgicos y fisicos

? Media y DE; b Exacta de Fisher; ¢ U de Mann-Whitney; 4 Prueba
Estudiantes Docentes chi?

Variable (156) (7)) Valor p
N (%) N (%)

Uso exclusivo de dispositivos tecnolégicos

Fuente: claborado por los autores.

Dinamicas relacionadas con el desarrollo de los
Celular 155 (99.36) 22 (100) 1.000° procesos académicos

Computador 127 (81.41) 21 (95.45) 0.131° Para el trabajo independiente, los estudiantes informaron

; un horario de 8 p.m. a 12 a.m. (73.08%), mientras que
Lkl 13 (20 5 (2255 52D los docentes sefialaron la franja de 4 a 8 p.m. (72.73%);
Frecuencia de uso de dispositivos para EASV (0 a 5)* asimismo, la mediana de horas al dia frente a una pantalla
fue de 12 horas para estudiantes (Q1=10; Q3=15) y 10

t 44+1.1 4.68=+0. .236°
Computador 8 68:0.89 0236 horas para docentes (Q1=9; Q3=12).
Celular 371142 3+1.85 0.094¢
Por otro lado, el 80.8% de estudiantes y el 68.2% de
Tablet 0.25+0.87 0.77£1.51 0.027¢

docentes informaron realizar pausas activas, siendo las
Fallas en la conexién a internet actividades principales levantarse del lugar de trabajo
(65.4% para estudiantes y 72.7% para docentes) y comer

Caida de internet 152 (97.44) 16(72.73)  0.001° algo (64.1% para estudiantes y 54.6% para docentes),
como se detalla en la Tabla 3.
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1SN 01231047 Impeeso
ESSN 23824803 Becirbeico

Tabla 3. Procesos académicos

i ESTUDIANTES (156) DOCENTE (22)
Variable N % N % Valor P
Horario trabajo independiente
12am - 4am 34 | 21,79 9,09 0.256"
4am - 8am 11 | 7,05 5 22,73 0.032°
8am - 12pm 18 | 11,54 - 0.134"
12pm - 4pm 18 || 11,54 - 0.134"
4pm - 8pm 85 | 5449 16 72,73 <0.001"
8pm - 12am 114 | 73,08 8 36,36 0.001°
Horag/dia frente a una pantalla * 12 10al5 10 9al2 0.041°
Realizacién de pausasactivas 126 | 80,77 15 68,18 0.172°
Frecuencia diaria ° 2 1:3 1,5 0;2 0.188°¢
Actividadesrealizadas como pausas
activas
Pararse del escritorio 102 | 16538 16 72,73 0.632¢
Comer algo 100 | | 64,1 12 54,55 0.480°
Estiramientos 48 | | 30,77 8 36,36  0.597¢
Salir de casa 34 | 21,79 1 4,55 0.082°
Ejercicios fisicos 20 | 12,82 4 18,18 0.506°

# Mediana y cuartiles Q1 y Q3; b Prueba Exacta de Fisher; ¢ U de Mann-Whitney; 4 Prueba chiZ.

Fuente: elaborado por los autores.

En relacion con el uso de herramientas digitales, tanto
estudiantes como docentes tuvieron un comportamiento
similar. Las mas utilizadas fueron Microsoft PowerPoint,
los correos electronicos, Kahoot y YouTube, ya sea para
realizar presentaciones, administracion de archivos y
trabajo colaborativo, estudio y evaluacion o generacion
de contenido multimedia. El 41.67% de los estudiantes

informaron haber recibido capacitacion formal sobre
herramientas tecnologicas, mientras el 37.18% manifesto
seguir los tutoriales. En el caso de los docentes, tanto la
capacitacion formal como la explicacion de un compatiero
representaron el 77.27%. Los detalles se observan en la
Tabla 4.

Tabla 4. Herramientas digitales

Estudiantes Docentes
Variable Total=156 Total=22
Media(ds) Media(ds)
Presentaciones (1-5)
PowerPoint 4.41+1.02 4.05+1.62 0.554
Canva 3.49+1.53 2.14+1.73 <0.001
Powtoon 1.81+£1.54 1.77£1.54 0.937
Administracion de archivos y trabajo colaborativo (1-5)
Correo electronico 443+1.14 4.91+0.29 0.0397
WhatsApp 432+1.21 4+1.27 0.1372
Teams 4.13+1.33 4.77+0.43 0.0422
Estudio y evaluacién (1-5)
Kahoot 4.08+1.34 4.32+0.78 0.9039
Padlet 3.74+1.48 3.64+1.71 0.9704
Videos 3.6+1.65 4.41+0.73 0.0471
Educaplay 3.42+1.65 3.77+£1.51 0.3131
CmapsTools 3.1+1.8 3.32+1.81 0.5463
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Socrative 2.6+1.9 291+1.93 0.4655
Generacion de contenido multimedia (1-5)

YouTube 398+14 3.64£1.53 0.1886
Stream 0.66+1.31 0.82+14 0.5674
Tipo de capacitacion recibida en uso de herramientasa

Capacitacion formal 61(41.67) 17 (77.27) 0.002¢
Tutorial 58(37.18) 10 (45.45) 0.455d
e estios 51(32.69) 17 (77.27) <0.001c
Talleres/cursos 25 (16.03) 14(66.64) 0.455d
Otro 48 (30.77) 2(9.09) 0.005¢

2 Variables cualitativas presentadas en nimero y porcentaje; > U de Mann-Whitney; ¢ Prueba Exacta de Fisher; ¢ Prueba
chi’
Fuente: claborado por los autores.

Clases y encuentros académicos revisar redes sociales. En los docentes, el 36.4% informo
Durante el desarrollo de EASV. el 35.26% de los dar respuesta o enviar correos electronicos, y el 13.64%
estudiantes reportaron simultaneamente comer, el 25.64%  realizar informes, documentos o calificar, como se detalla
hacer actividades domésticas, y un 19.23% chatear o ©nla Tabla 5.

Tabla 5. Clases y EASV
ESTUDIANTES DOCENTES
Variable (156) (22) Valor p"
N % N %

Desarrollo de otras actividades simultineas
a las conexiones para EASY

Comer 55 35.26 - <0.001
Tareas domésticas 40 25.64 - 0.005
Chatear/Revisar redes sociales 30 19.23 3 13.64 0.770
Otras actividades académicas 8 513 1 4.55 1.000
Escuchar musica/ver videos 8 5.13 - 0.598
Jugar/mascotas 7 4.49 1 4.55  1.000
Responder/Enviar correos electronicos - 8 36.4 <0.001
Construccién Informes/Calificaciéon - 3 13.64  0.002
Otros 3 1.92 1 455 0413
Ninguna 75 48.08 12 5455  0.570°
Ventajas de las pricticas formativas de
salud digital a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacién
Nuevos conocimientos/F ortalecumerfto 16 23.08 9 4091 0072
competencias
Mis tiempo/mas rapido 25 16.03 - 0.047
Manejo de tecnologia/herramientas digitales 19 12.18 1 455 0475
Sin traslados/Ahorro dinero 15 9.62 - 0.222
Atender pacientes/brindar educacion en salud 12 7.69 - 0.366
Comodidad/Flexibilidad 10 641 1 4.55 1.000
No exponerse al virus 7 449 2 9.1 0.308
Estarencasa 6 385 1 455 1.000
Accesibilidad usuario - 4 18.18 <0.001
Facilidad retroalimentacion docente - 2 9.09 0.015
Otros 6 385 3 13.64 0.084
Ninguna 18 11.54 - 0.134
NS/NR 17 109 - 0.136
No realiz6 estas practicas 62 43.59 14 63.64 0.109
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Desventajas de las practicas formativas de
salud digital a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacion
Conexién internet inestable
Aprendizajes incompletos
No contacto directo con paciente
Falta de concentracion
Alto estrés
No hay espacios o herramientas adecuadas

Poca asistencia de pacientes
Tiempo insuficiente

Otros

Ninguna
NS/NR

Sensaciones /sentimientos con los EASV

Bien/cémodo
Salud mental descuidada
Encuentros sincronicos complejos
Dificil concentrarse

No me gustan
Sobrecarga académica
Agotamiento visual

Normal

No queda tiempo

Frustracion por no presencialidad
Problemas interaccion con docentes
Falta interaccion con estudiante
Mal

Mayor compromiso

Otros

NS/NR

Ventajas de los EASV

Uso herramientas tecnologicas
Mas tiempo para desarrollar trabajos
Sin desplazamientos
Esfuerzo docentes por ensefiar
Ninguna

Fscilitan conocimientos tedricos
Encuentros mas dinimicos
Contintan actividades académicas
Sin riesgo de contagio

Mayor comodidad

Répido acceso

Fomentan aprendizaje auténomo
Ahorro dinero

Grabaciones aclaran dudas
Desarrollar creatividad
Comunicacion entre comparieros
Organizacion
NS/NR

W W W
[ e |
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23.72
22.44
20.51

7.69
5.13
3.85

3.21
1.28
3.21
6.41
10.9

53.85
23.72
19.23
10.26
5.77
3.85
3.21
2.56
2.56
1.92
1.92

1.28

1.28
2.56

26.28
15.38
12.82
8.97
7.69
7.69
6.41
5.77
5.13
4.49
4.49
3.85
2.56
1.92
1.92
1.28
1.28
7.05

— BN = N

M — —

[ 1

—

~ N =

15

R

R W= 1 W

—

27.27
4.55
9.09

4.55

4.55
4.55
9.09

4545
31.82
4.55
4.55

27.28
4.55

4.55

9.09
4.55
9.09
31.82

68.18
18.18
18.18
13.64

9.09

13.64
4.55
13.64
9.09

4.55

0.791
0.051
0.258
0.366
1.000
1.000
0.552
0.328
0.209
0.614
0.136

0.500
0.433
1.131
0.699
0.604
1.000
0.552
1.000
1.000
0.413
1.000
0.015
0.328
0.015

<0.001

1.000

<0.001

0.755
0.506
0.446
0.366
0.366
0.614
0.604
0.357
0.599
0.598
0.084
1.000
0.413
0.026
0.075
1.000
1.000
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Desventajasde losEASV

Dificultades conexién internet 57 36,54 7 31,82 0,666"°
Dificultades en aprendizajes 54 34,62 12 54,55 0,070°

Dificultades para cumplir actividades practicas 19 12,18 4,55 0,475
Falta interaccion docente-estudiantes 17 10,9 7 31,82  0.007°

Mayor cansancio 15 9,62 1 4,55 0,697

Falta presencialidad 13 8,33 - 0,374

Quedan dudas 9 577 - 0,604

Encuentros poco didacticos 8 513 - 0,598

Falta compromiso 7 448 2 9.09 0,308

Falta tiempo 7 448 2 9,09 0,308

Afectaciones fisicas 5 321 2 9,09 0,209

Falta lugar privado 3 1,92 3 13,64 0,026

Dificultades presentacion actividades 3 1,92 1,000

Otros 3 1,92 22,73 0,001

Ninguno 3 1,92 1,000

NS/NR 6 385 - 1,000

Aspectos por integrar a futuros procesos
académicos

Actividades participativas y dinamicas 42 26,92 4 18,18 0,448

Uso y capacitacion en herramientas tecnologicas 32 20,51 11 50 0.002"
Habilidades comunicativas 15 9,62 - 0,222

Cumplimiento estricto horarios 13 8,33 - 0,374

Presencialidad 12 7,69 - 0,366

Pausas activas 7 449 - 0,599

Mejorar procesos evaluacion 1 0,64 4 18,18 0,001

Tiempos para actividades académicas - 4 18,18 <0.001

Ninguno 12 7,69 - 0,366

NS/NR 28 [ 17,95 - 0,027

? Prueba Exacta de Fisher; ” Prueba chi?.
Fuente: claborado por los autores.

En las practicas formativas, a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacion, los estudiantes (23.08%)
y docentes (40.91%) identificaron como ventaja el
adquirir nuevos conocimientos y fortalecer competencias
relacionadas con las estrategias digitales utilizadas.
Ademas, los estudiantes consideraron tener mas tiempo
por ser consultas rapidas (16.03%), y los docentes la
accesibilidad al usuario (18.18%) y la facilidad para
retroalimentar (13.64%). Como desventajas, los estudiantes
indicaron problemas de conexion (23.72%), limitaciones
en los aprendizajes o competencias (22.44%) y no tener
contacto directo con el paciente, aspecto que conllevaba
problemas en la comunicacion (24.36%). Por ultimo,
los docentes reportaron como desventaja mas frecuente
problemas técnicos relacionados con la conexion a internet
(27.27%).

La realizacion de EASV (clases) generd sentimientos
divergentes en ambos grupos. Algunos estudiantes y
docentes indicaron sentirse bien y consideraron esta
estrategia agradable (53.85 y 45.45%, respectivamente),
pero otros reportaron sentirse agobiados, estresados y con
su salud mental descuidada (23.72 y 31.8%). Ademas, los
estudiantes manifestaron que los EASV fueron complejos,

debido a que percibieron no aprender de la misma
manera (19.23%), dificultades para concentrarse debido
a las distracciones (10.26%) y sentirse sobrecargados
académicamente (3.85%).

Como ventajas del desarrollo de EASYV, tanto estudiantes
como docentes identificaron el uso de herramientas
tecnologicas y el acceso a materiales de trabajo como
lecturas y diapositivas (26.28 y 68.18%), asi como
disponer de mas tiempo para la realizacion de tareas
(15.38 y 18.18%) y no tener que desplazarse a otro lugar
en la ciudad (12.82 y 18.18%). Lo mas importante para
los docentes fue el uso de tecnologias y el desarrollo de
creatividad y motivacion, como se aprecia en la Tabla 5.

Por otro lado, las principales desventajas fueron
nuevamente las dificultades en la conexion (36.54%
estudiantes y 31.82% docentes), seguido de las dificultades
en el aprendizaje, ya que se tenia que estudiar todo de
nuevo (34.62 y 54.55%), la falta de interaccion entre
docentes y estudiantes, que significo poca participacion
de los estudiantes en el desarrollo de los EASV (10.90 y
31.82%), asi como las dificultades para el cumplimiento
de las actividades practicas, reportadas especialmente
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por los estudiantes (12.18%), y la falta de un lugar
privado por parte de los docentes para desarrollar sus
clases y realizar otras actividades relacionadas (13.64%).
Finalmente, dentro de los aspectos que tanto docentes
como estudiantes consideraron que debian mantenerse
luego del confinamiento se destaco el uso y la capacitacion
en herramientas digitales (20.51 y 72.76%); la mejora en
los procesos académicos de evaluacidén, seguimiento y
retroalimentacion (0.64 y 18.18%), asi como también la
necesidad de establecer tiempos para la preparacion de
clases y actividades académicas (18.18% docentes), como
se observa en la Tabla 5.

Discusion

En este estudio se analizd como estudiantes y docentes
de un programa de Enfermeria en Bogotd vivieron la
transicion a la ensefianza virtual durante el confinamiento
por COVID-19, describiendo sus patrones de uso
tecnologico, condiciones del entorno y percepciones tanto
positivas como negativas. Los hallazgos muestran un uso
intensivo de dispositivos (computadores y celulares),
largas jornadas frente a la pantalla, pausas activas limitadas
y frecuentes fallas técnico-ambientales (ruido, caidas de
conexion). Si bien la incorporacion de las TIC por parte de
docentes y estudiantes universitarios no es nueva (9), con
el confinamiento su uso se incremento (10).

El uso predominante de herramientas como PowerPoint,
correo electronico, Kahoot y YouTube se alinea con
estudios previos que reportan la adopcion creciente de
plataformas ofimaticas y multimedia durante la pandemia
en estudiantes de enfermeria. Navarro-Hudiel (13), Pinos-
Coronel et al. (10) y Ruiz-Aquino et al. (14) documentaron
un uso alto de paquetes ofimaticos (82 a 93%), correo (60
a 83%) y plataformas de gestion de aprendizaje (como
Moodle) en contextos similares. Este patrén sugiere
que, aunque el cambio fue abrupto, tanto estudiantes
como docentes lograron integrarse razonablemente a un
ecosistema digital.

Londofio-Velasco et al. (15), en una investigacion con
estudiantes del area de la salud, incluida Enfermeria,
encontraron que el 51.4% indicaron estar preparados para el
trabajo remoto, con competencias digitales autopercibidas
entre intermedias (56.8%) y avanzadas (20.3%). Esto es
similar a los hallazgos de este estudio en donde el uso de
las herramientas digitales se encontraba en un nivel medio-
alto y se contaba con algun tipo de capacitacion para su
uso.

No obstante, las fallas de conectividad y las condiciones
del entorno (ruido, espacio de trabajo) reportadas por este
estudio, pueden comprometer la calidad de la ensefianza
virtual. En este sentido, Natarajan et al. (16), en su estudio
sobre el impacto de la ensefianza remota de emergencia
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encontraron que, pese a un alto nivel de compromiso,
los estudiantes mostraban baja presencia social y baja
satisfaccidon con la modalidad en linea. Ademas, la revision
de Haanes et al. (17) sobre el aprendizaje digital en
enfermeriaidentifico que los desafios técnicos, emocionales
y de aislamiento social fueron barreras recurrentes durante
la pandemia.

En relacion con la dimension psicoafectiva, esta
investigacion documentd como los estudiantes indicaron
sentirse mas estresados y con su salud mental deteriorada
no solo por el confinamiento, sino también por tener que
desarrollar sus actividades académicas mediadas por la
tecnologia. Investigaciones como la de Ibrahim et al.
(18), reportaron que pasar un tiempo prolongado frente
a la pantalla se correlaciona con deterioro psicologico
en estudiantes de Enfermeria. Este hallazgo es similar al
encontrado por Hemme Tambunan y Renolita-Sinaga (19),
quienes documentaron que la transicion abrupta aumento
los niveles de estrés, especialmente entre quienes carecian
de apoyo técnico o interactivo, y muchos recurrieron a
estrategias de afrontamiento centradas en las emociones.

Ademas, la literatura destaca la importancia de mantener la
presencia social docente en entornos virtuales para mejorar
la satisfaccion y el compromiso estudiantil. Estudios
cualitativos con estudiantes de Enfermeria durante la
pandemia, como el de Wallace et al. (20), resaltan la falta
de interaccion significativa, la retroalimentacion limitada y
la pérdida de practicas clinicas como elementos clave que
afectan la calidad de la experiencia formativa. En nuestro
estudio, muchos participantes percibieron una disminucion
en la interaccion directa, lo cual podria afectar su sentido
de pertenencia y motivacion.

Otro aspecto relevante identificado en este estudio
corresponde a la dimension fisica y al sedentarismo. Los
resultados muestran un aumento importante en el nimero
de horas diarias frente a pantalla, tanto en docentes
como en estudiantes, acompafiado de un promedio de
solo dos pausas activas al dia. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Romero-Blanco et al. (21), quienes
encontraron que los estudiantes permanecian sentados por
mas de nueve horas diarias durante el periodo de educacion
remota.

En linea con lo expuesto anteriormente, la literatura
ha documentado diversas afectaciones derivadas del
confinamiento prolongado, y de los cambios abruptos en las
rutinas académicas y personales de docentes y estudiantes.
En el caso particular de los estudiantes, estas afectaciones
se relacionaron con la adopcion de diferentes estrategias
para afrontar el estrés, algunas de ellas potencialmente
perjudiciales para la salud (22). En el plano fisico, se
describen alteraciones vinculadas con la disminucion de la
actividad cotidiana y la restriccion de movilidad durante la
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emergencia sanitaria por COVID-19. Como consecuencia,
muchas personas redujeron significativamente sus
desplazamientos habituales, lo que se asocié con un mayor
consumo de alimentos, alcohol, tabaco u otras sustancias
psicoactivas, asi como con cambios en los patrones de
suefio y descanso (22).

No obstante, la evidencia revisada muestra resultados
heterogéneos respecto al impacto del confinamiento
en la actividad fisica. Por ejemplo, Ruiz-Zaldibar et al.
(22) reportaron una disminucion en la actividad fisica
de los estudiantes hombres, mientras que en las mujeres
observaron un incremento leve. Aun asi, los autores
identificaron un descenso porcentual mayor en la escala
general de calidad de vida de las mujeres en comparacion
con los hombres. En contraste, el estudio de Romero-
Blanco et al. (21) evidencié un aumento global tanto en
el tiempo semanal que los estudiantes permanecieron
sentados —con un incremento aproximado de 140 minutos—
como en el dedicado a la realizacion de actividad fisica,
que alcanzé en promedio 160 minutos semanales.

Al consultar a estudiantes y docentes sobre las actividades
que consideraban como pausas activas, se encontrd que
el 64.1% de los estudiantes y el 54.55% de los docentes
incluian “comer algo”, e incluso sefialaron que ingerian
alimentos durante el desarrollo de los encuentros
académicos sincronicos virtuales. En concordancia,
Ruiz-Zaldibar et al. (22) destacan que los estudiantes
universitarios suelen presentar patrones alimentarios
poco saludables, caracterizados por un consumo elevado
de grasas, sodio y azucares, especialmente cuando viven
fuera del nucleo familiar, situacion que pudo agravarse
durante la pandemia (23).

Asimismo, la literatura ha documentado ampliamente el
impacto del confinamiento sobre el descanso, en particular
sobre las alteraciones del suefio. Deng et al. (24) estiman
que cerca de un tercio de las personas evaluadas en
diferentes estudios experimentd cambios negativos en sus
patrones de suefio durante la pandemia. De manera similar,
Romero-Blanco et al. (21) encontraron que, aunque los
estudiantes de Enfermeria aumentaron el numero de horas
de suefio, percibieron una disminucidn significativa en la
calidad de este y del descanso.

Enestainvestigacionno seindagé directamente porlashoras
de suefio diarias. Sin embargo, en las respuestas abiertas
relacionadas con las desventajas de la virtualidad y con
las sensaciones generadas por los encuentros sincronicos,
los participantes mencionaron de manera recurrente estrés,
cansancio y agotamiento fisico asociados a la elevada
carga académica. Ademas, los horarios reportados para el
trabajo independiente evidenciaron que el trabajo nocturno
era frecuente tanto en estudiantes como en docentes. Esto,
sumado al tiempo prolongado frente a pantallas, sugiere

que la alteracion del suefio y la falta de descanso fueron
experiencias comunes, cuyas consecuencias a mediano
plazo merecen una evaluacion mas detallada.

Finalmente, en relacion con las actividades académicas,
la literatura reporta tanto beneficios como dificultades
en los procesos de ensefanza y aprendizaje durante
la virtualidad. En estudiantes de ciencias de la salud,
Londofio-Velasco et al. (15) sefialan que los encuentros
académicos sincronicos y asincronicos fueron percibidos
como elementos clave para el logro de los objetivos de
aprendizaje, con puntuaciones que oscilaron entre 2.89 y
3.43 en una escala de 0 a 4. No obstante, el 68.9% de los
estudiantes considerd que el rigor académico disminuyo
y otorgd valoraciones bajas a las estrategias evaluativas
(medias entre 2.41 y 3.15). Estos hallazgos se alinean con
lo informado por Flores-Huilcatoma et al. (25), quienes
reportaron que el 32% de los estudiantes de Enfermeria
percibi6 afectaciones en su aprendizaje, especialmente en
el desarrollo de practicas formativas (46%). Asimismo, el
71% indic6 una disminucion en su rendimiento académico
y el 76% manifest6 que la modalidad virtual le aport6 poco
al fortalecimiento de competencias profesionales.

Por su parte, Cedefio-Tapia et al. (26), en un estudio con
docentes de Enfermeria, enfatizan la necesidad de disenar
estrategias complementarias que permitan fortalecer las
competencias clinicas durante la ensefianza remota, entre
ellas el uso de escenarios de simulacion; sin embargo,
pese a su utilidad pedagbgica, diversos autores coinciden
en que las practicas clinicas presenciales continian
siendo insustituibles para el desarrollo integral de
competencias disciplinares y profesionales (27-30). Este
aspecto constituyé uno de los retos mas significativos
durante el confinamiento, especialmente en programas
como Enfermeria, donde la préctica directa constituye un
componente esencial de la formacion.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. La tasa de
respuesta entre estudiantes (46.3%) podria introducir un
sesgo de seleccion, dado que quienes respondieron pueden
tener percepciones mas favorables o desfavorables hacia
la virtualidad que quienes no participaron. Asimismo,
el disefio transversal limita la posibilidad de establecer
relaciones causales; por tanto, no es posible determinarsi las
largas horas frente a la pantalla generaron malestar, o si este
condujo a un mayor tiempo de exposicion. La informacion
recolectada mediante encuestas autorreportadas también
puede estar sujeta a sesgos de memoria y de deseabilidad
social. Adicionalmente, no se incluyeron mediciones
objetivas relacionadas con salud mental, consumo de
sustancias, calidad del suefio o rendimiento académico,
lo cual restringe el alcance de las conclusiones sobre
el bienestar psicoafectivo y las condiciones fisicas de
docentes y estudiantes.
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También es importante considerar las diferencias inherentes
a ambos grupos, pues sus roles, responsabilidades y
experiencias con las TIC pueden influir en la forma en
que vivenciaron la virtualidad. No obstante, los resultados
aportan informacion valiosa para comprender las dinamicas
del proceso formativo durante la pandemia y constituyen
una base util para orientar futuros estudios que evalten el
impacto de las tecnologias digitales en el aprendizaje y en
el desarrollo de competencias profesionales en escenarios
pospandemia.

Conclusiones

Las actividades académicas durante el confinamiento se
caracterizaron por la adaptacion de entornos personales
y familiares, con los recursos disponibles, los cuales no
siempre fueron ideales. El desarrollo de las actividades
académicas de manera remota trajo consigo cambios en
la cotidianidad de estudiantes y profesores, fomentando la
inactividad fisica, el aumento del consumo de alimentos
y la manifestacion de sensaciones negativas como la
frustracidn y el agotamiento. Conocer estas experiencias
es de relevancia para las universidades, en especial si se
plantea incorporar escenarios hibridos de formacion.

El confinamiento por el COVID-19 ocasioné un cambio
en el paradigma educativo que permitid reconocer que
algunos aspectos durante la formacion de profesionales de
la salud pueden desarrollarse mediados por la tecnologia;
asimismo, el fortalecimiento de las habilidades y
competencias tecnologicas es indispensable en la formacion
de estudiantes y en el desempefio docente, sin olvidar la
salud fisica y mental de todos los actores educativos.
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RESUMEN

Introduccion. En las tltimas décadas, la educacion ha tenido un cambio vertiginoso, influenciado por la tecnologia y las nuevas
generaciones de estudiantes frente a su proceso de aprendizaje. El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de una

estrategia educativa virtual, en relacién con una estrategia convencional, en el desarrollo de
las competencias de practica basada en la evidencia (PBE) en los estudiantes de Enfermeria de
un programa universitario en Colombia. Metodologia. Estudio cuasiexperimental tipo ensayo
educativo, de cohorte prospectiva de 2 grupos independientes (grupo convencional y grupo
de intervencion) que miden la evolucion del grupo, a quienes se les aplico el instrumento:
Cuestionario de Competencias en Practica Basada en la Evidencia Version Colombiana, antes
y después de cada una de las intervenciones. Resultados. Un mayor nivel de autopercepcion
wewoavioiccen  de competencias, con diferencias significativas (p<0.05) entre las puntuaciones del postest

del grupo convencional y el grupo de intervencion, tanto para la puntuacién global como

para la dimension de conocimientos, aceptando la hipdtesis alterna propuesta para la
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investigacion. Discusidn. Los principales resultados del estudio demuestran que un curso virtual sobre
PBE favorece la competencia global, como se observa en la mayoria de los estudios realizados con
este tipo de intervencion, que informaron la efectividad de la competencia. Conclusién. La estrategia
virtual demostrd ser mas efectiva, ya que los estudiantes del grupo de intervencion obtuvieron mayor
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escritura del
borrador original,
escritura-revision

developing evidence-based practice (EBP) competencies in nursing students in a university program
in Colombia. Methodology. A quasi-experimental educational trial with a prospective cohort design
was conducted in two independent groups (conventional group and intervention group) to assess

y edicion del changes over time; the Questionnaire of Competencies in Evidence-Based Practice, Colombian
manuscrito. MLJV, version, was administered before and after each of the interventions. Results. There was a higher level
Conceptualizacion, of self-perceived competence, with significant differences (p<0.05) between the post-test scores of
metodologia, the conventional group and the intervention group, both for the overall score and for the knowledge
investigacion, dimension, thus accepting the alternative hypothesis proposed for the research. Discussion. The main
escritura-revision results of the study demonstrate that a virtual course on evidence-based practice promotes overall
y edicidn del competence, as observed in most studies conducted with this type of intervention, which have reported
manuscrito. SMV, improvements in this competence. Conclusion. The virtual strategy proved to be more effective in
Conceptualizacion, acquiring competencies, since students in the intervention group obtained higher scores than students
metodologia, in the conventional group.

analisis formal,

investigacion, Keywords:

escritura del
borrador original,
escritura-revision
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manuscrito.

Knowledge; Colombia; Competency-Based Education; Education, Nursing; Students, Nursing; Nursing;
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RESUMO

Introducio. A educacdo passou por rapidas mudangas nas ultimas décadas, influenciada pela tecnologia
e pelas abordagens das novas geracdes de estudantes em relagdo ao processo de aprendizagem. O objetivo

deste estudo foi determinar a eficacia de uma estratégia educacional virtual, em compara¢do com uma estratégia convencional, no
desenvolvimento de competéncias em Pratica Baseada em Evidéncias em estudantes de enfermagem de um programa universitario
na Colombia. Metodologia. Estudo quase-experimental do tipo ensaio educacional, coorte prospectiva de 2 grupos independentes
(grupo convencional ¢ grupo de intervengdo) que mede a evolugdo do grupo, ao qual foi aplicado o instrumento: Questionario de
Competéncias em Pratica Baseada em Evidéncias Versdo colombiana; antes e depois de cada uma das intervencdes. Resultados.
Um nivel mais elevado de autopercepgdo de competéncia, com diferengas significativas (p<0.05) entre as pontuagdes pos-teste do
grupo convencional e do grupo de intervengdo, tanto para a pontuacdo geral quanto para a dimenséo do conhecimento, aceitando
a hipotese alternativa proposta para a pesquisa. Discussao. Os principais resultados do estudo demonstram que um curso virtual
sobre Pratica Baseada em Evidéncias promove a competéncia geral, conforme observado na maioria dos estudos realizados com
esse tipo de intervengdo, que relataram a eficacia da competéncia. Conclusao. A estratégia virtual mostrou-se mais eficaz na
aquisi¢do de competéncias, uma vez que os alunos do grupo de intervengdo obtiveram pontuagdes mais altas do que os alunos do
grupo convencional.

Palavras-chave:
Conhecimento; Colombia; Educacdo Baseada em Competéncias; Educacdo em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem;
Enfermagem; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Tecnologia Educacional.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la educacion ha cambiado
vertiginosamente debido a la tecnologia y el comportamiento
de las nuevas generaciones. Las herramientas digitales
han reducido brechas de tiempo, espacio y recursos entre
instituciones y estudiantes. Sin embargo, el cambio
generacional ha transformado las formas de ensefiar
y aprender, obligando a los docentes, muchos de ellos
migrantes digitales, a replantear sus paradigmas frente a
estudiantes que son mayoritariamente nativos digitales (1).

La globalizacion mundial ha exigido incorporar nuevas
herramientas al proceso de ensefianza-aprendizaje, con
el fin de llegar a un mayor numero de estudiantes, pero
garantizando aprendizajes de calidad y significativos (2,3).

Las unidades académicas de Enfermeria han impulsado
estrategias para actualizar sus curriculos y fortalecer los
procesos de ensefianza-aprendizaje, en coherencia con la
era digital y la formacion por competencias, buscan ofrecer
conocimientos y herramientas acordes con las necesidades
de las nuevas generaciones. Sin embargo, enfrentan grandes
retos, especialmente mantener la calidad educativa en un
modelo donde la responsabilidad del aprendizaje recae
principalmente en el estudiantado, mientras el docente
asume un rol de facilitador del proceso (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prioriza que
los programas formen enfermeros competentes mediante
curriculos por competencias, docentes capacitados y
tecnologias adecuadas. Por su parte, el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) resalta la investigacion y la integracion
de evidencia cientifica, junto con pensamiento critico,
habilidades tecnologicas y vision humanista. Por ello,
los programas deben incluir estrategias innovadoras que
desarrollen competencias técnicas, éticas, investigativas y
de liderazgo (5-7).

La Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), a
través del Best Practices Spotlight Organizations (BPSO®),
certifica y acompafia a instituciones académicas y de
servicios en la implementacion de guias de la RNAO. En
el caso de las instituciones académicas, las guias se
implementan de manera transversal en los planes de estudio
con el proposito de impactar inicialmente en el proceso
de aprendizaje de los estudiantes, favoreciendo que los
futuros egresados se destaquen por brindar un cuidado de
enfermeria fundamentado en la mejor evidencia cientifica
disponible (8).

Lacalidad de la atencion en salud depende del uso sistematico
de la evidencia cientifica por parte de enfermeria en la toma
de decisiones. Aunque no siempre participe en investigacion,
es esencial que el personal integre los hallazgos disponibles
para ofrecer cuidados basados en evidencia seguros,
efectivos y actualizados, a fin de garantizar intervenciones
de calidad para individuos y comunidades (9).
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La practica basada en evidencia (PBE) se ha consolidado
a nivel mundial como un referente clave en la toma de
decisiones clinicas. Esta metodologia ofrece una estructura
que permite valorar criticamente la calidad y pertinencia
de la investigacion cientifica, facilitando asi la seleccion de
intervenciones mas eficaces y seguras, integrando tanto la
experiencia del profesional de salud como los valores y las
preferencias del paciente (10,11).

Entre las estrategias de ensefianza que se recomiendan para
lograrlo se encuentran los debates, las conferencias, los
talleres de lectura critica, clubes de revista y seminarios,
asi como andlisis de casos basados en el aprendizaje activo
y colaborativo, con un enfoque transversal y flexible, que
pueden desarrollarse de forma presencial, pero también a
través de las estrategias virtuales (12,13).

La conectividad y los nuevos modelos de ensefianza han
cambiado la forma de ensefianza del docente y la manera
como el estudiante aprende, lo que pone de nuevo al
estudiante en una parte importante de este proceso, apoyado
en las herramientas en linea y su afinidad por la conectividad
(14,15).

El aprendizaje virtual como apoyo al enfoque tradicional, o
incluso como modalidad principal, ha demostrado ser eficaz
en la formacion de enfermeria, mejorando el conocimiento
y las habilidades para la PBE (16,17). Teniendo en cuenta
lo anterior, varios programas de Enfermeria han realizado
ajustes curriculares para integrar contenidos en PBE,
evidenciando cambios con un gradiente ascendente a lo largo
de los periodos de estos ajustes, sobre las competencias en
actitud, conocimiento y habilidades autopercibidas por los
estudiantes (18).

Los resultados obtenidos de investigaciones internacionales
han demostrado que las estrategias virtuales pueden
fortalecer las competencias en estudiantes de Enfermeria,
aumentando significativamente las intenciones de participar
en actividades y mejorando los conocimientos, las
habilidades y la utilizacién de la PBE (9,15).

El Programa de Enfermeria donde se desarrollo la
investigacion, también ha realizado ajustes curriculares, sin
embargo, el impacto de estos ajustes sobre las competencias
para la PBE reportados por los estudiantes del programa
no ha sido evaluado formalmente a través de estrategias de
ensenanza-aprendizaje, por lo tanto, esta investigacion se
propuso con el objetivo de determinar la efectividad de la
estrategia educativa virtual, en comparacion con la estrategia
convencional, en el desarrollo de las competencias de PBE.

Metodologia

Estudio cuantitativo cuasiexperimental, que utilizd6 un
disefio pretest-postest, tipo ensayo educativo, con dos
cohortes prospectivas: grupo convencional (GC) y grupo
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de intervencion (GI) de dos grupos independientes y una
asignacién no aleatoria, desarrollado durante un periodo
de cuatro semanas para cada grupo.

Seleccion de la muestra

Estudio censal, que corresponde al numero total de
estudiantes matriculados en cada grupo; debido a esta
particularidad, no aplica tamafio de muestra ni muestreo.
La distribucion de los estudiantes de los dos grupos por
cada una de las estrategias que participaron fue: para
el (GC) (n=21) durante el primer semestre del afio y
para el (GI) (n=26) durante el segundo semestre del
afio. El unico criterio de inclusion fue que estuvieran
matriculados en el curso de investigacion impartido en
sexto nivel del programa académico. Se excluyeron del

estudio los estudiantes que se encontraban cursando el
semestre en condicidon de repeticion.

Intervencion

El disefio de la estrategia educativa virtual se realiz6 a
partir de los pasos y contenidos de la PBE, que incluyo
seis unidades distribuidas en la plataforma Moodle que
tiene la Universidad, de la siguiente forma: Unidad 1.
Generalidades de la practica basada en la evidencia;
Unidad 2. Formulacion de la pregunta clinica; Unidad 3.
Busqueda de la literatura cientifica; Unidad 4. Valoracion
critica de la evidencia; Unidad 5. Introduccion de la
evidencia cientifica en el cuidado de enfermeria; Unidad
6. Evaluacion del cambio introducido (Tabla 1).

Tabla 1. Programa de formacion virtual en practica basada en la evidencia

Unidad Horas
1. Generalidades de la practica basada en la 4 horas
evidencia (PBE)
2. Formulacion de la pregunta clinica 4 horas
3. Busqueda de la literatura cientifica 8 horas
4. Valoracion critica de la evidencia 8 horas
5. Introduccion de la evidencia cientifica en
. g 6 horas
el cuidado de enfermeria
6. Evaluacion del cambio introducido 4 horas

Fuente: claborado por los autores.

La validacion de la estrategia se realizo con expertos de
la disciplina, en investigacion y en pedagogia virtual.
La modalidad de aprendizaje que se llevo a cabo fue
asincronica durante cuatro semanas y autodirigida por el
estudiantado. La evaluacion de las competencias en PBE
se llevo a cabo en pretest y postest para ambos grupos.

Variables e instrumentos

Se incluyeron las variables sociodemograficas y las
caracteristicas de formacion de los estudiantes. Se

Contenido

= Historia de la PBE

* Modelo y etapas de la PBE

= Desarrollo historico de la enfermeria basada en la
evidencia (EBE).

= Aspectos éticos en la investigacion.

= Planteamiento de pregunta PICOT.

= Correlacion de los dominios de las preguntas PICOT con
los disefios metodologicos en investigacion en salud

= Criterios para la busqueda de la evidencia cientifica
= Descriptores de busqueda de informacion
= Gestores bibliograficos

= Instrumentos de evaluacion critica de la literatura
cientifica

= Sesgos de estudio

= Validez de los hallazgos

» Implementacion de la PBE en el cuidado del paciente

= Modelos que promueven la PBE

= Importancia de las guias de practica clinica en el cuidado
del paciente

= Evaluacion del cuidado del paciente con evidencia
cientifica

= Sistemas de evaluacion del impacto de la evidencia
cientifica

= Indicadores para medir la efectividad de los cambios

solicitaron los permisos de los autores para el uso del
instrumento de Competencias en Practica Basada en
la Evidencia (CACH-PBE) Version Colombiana. El
instrumento cuenta con buena consistencia interna y
validez de constructo, con un alfa de Cronbach de 0.89.
Por dimensiéon: Actitud = 0.94, Habilidades = 0.76,
Conocimientos = 0.80; con traduccion y validacion
cultural. Este instrumento mide la competencia en PBE
autopercibida de los estudiantes de enfermeria (19).
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Incluye 25 items agrupados en 3 dimensiones:

- Actitud ante la PBE: 13 items.
- Habilidades para la PBE: 6 items.
- Conocimientos sobre la PBE: 6 items.

Cada item se valora con una escala tipo Likert con: muy de
acuerdo [5], de acuerdo [4], ni de acuerdo ni en desacuerdo
[3], en desacuerdo [2] y muy en desacuerdo [1].

Adicionalmente, el instrumento tiene 10 items relacionados
con el grado de competencia en PBE, con una escala
numérica de 0 a 10, donde 0 corresponde a muy en contra y
10 muy a favor.

Recopilacion de datos

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en
linea que incluia las variables sociodemograficas, con
una medicion antes de iniciar el curso y otra al finalizarlo.

Analisis de datos

Los datos se codificaron y fueron analizados utilizando el
software IBM SPSS Statistics, version 26. Para el andlisis
descriptivo univariado se emplearon medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas;
y frecuencias absolutas, porcentajes e intervalo de
confianza (IC)95% para las variables cualitativas.

La comparacion de medias entre el grupo de intervencion
(GI) y el grupo convencional (GC), por subescala del
instrumento, se realizd mediante analisis de varianza
(Anova). Asimismo, las diferencias en las puntuaciones
globales y por subescala seglin el sexo del estudiantado se
evaluaron mediante la prueba ¢ de Student para muestras
independientes. En todos los casos, se consider6 un nivel
de significacion estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo
segin la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. El estudio fue conducido de
acuerdo con la declaracion de Helsinki, por lo que solo
fueron incluidos los estudiantes que aceptaron participar
voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado. La realizacion del estudio fue aprobada por
el comité de ética institucional con el Acta 135 de 2020.

Resultados

La muestra final estuvo compuesta por 47 estudiantes.
En el GI, 26 estudiantes completaron las dos mediciones,
y en el GC 21 estudiantes hicieron lo mismo. Las
caracteristicas sociodemograficas y de formacion se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de formacion del estudiantado

Variable

Grupo Convencional

Grupo Intervencion

Media = 23.3 afos

Edad Rango: 19-38 afios
seo % Gsem
Asistencia a clase (n) %

<24% 0 (0%)

entre 25-49% 0 (0%)

entre 50-74% 1 (4.8%)

Formacion previa al ingreso (n) %
Bachiller 9 (42.9%)
Formacion técnica 11 (52.4%)
Formacion profesional 1 (4.7%)
Tipos de formacion previa (n) %

Area de la salud 7 (33.4%)

Area de administracion 2 (9.6%)
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(n=26)

Media = 21.23 afios
Rango: 18-31 afios

8 mujeres (69.2%)
8 hombres (30.8%)
2 (7.6%)

4 (15.4%)

2(7.6%)

18 (69.2%)
8 (30.8%)
0 (0%)

5(19.2%)
2(7.8%)
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Area de computacion e
informatica

Ninguna

Formacion en metodologia de la investigacion (n) %

<40 horas
40-150 horas
>150 horas

Ninguna

Formacion en PBE (n) %

<40 horas
40-150 horas
>150 horas

Ninguna

Lectura de articulos (n) %

Entre 1-3
Mas de 3

Ninguna

https://doi.org/10.29375/01237047.5537 Vol. 28(3):554-566, diciembre 2025 ‘. i AB
2 (9.4%) 1(3.8%)
10 (47.6%) 18 (69.2%)

2 (9.5%)
2 (9.5%)
3 (14.3%)

14 (66.7%)

4 (19%)
1(4.8%)
2(9.5%)
14 (66.7%)

6 (28.6%)
15 (71.4%)
0(0%)

Fuente de informacion que utiliza (n) %

Base de datos
Blogs de salud
Facebook
Instagram

X

7 (33.2%)
10 (47.6)
2(9.6%)
0 (0%)

1 (4.8%)

Frecuencia de redes sociales (n) %

Diariamente
Semanalmente
Mensualmente

Ocasionalmente

Nunca

21 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

Porcentaje de contenidos tematicos en PBE (n) %

<24%
entre 25-49%
entre 50-74%
>75%

0 (0%)
0 (0%)
11 (52.4%)
10 (47.6%)

Fuente: claborado por los autores.
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10 (38.4%)
8 (30.8%)
0 (0%)

8 (30.8%)

8 (30.8%)
5(19.2%)
0 (0%)

13 (50.0%)

8 (30.8%)
18 (69.2%)
0 (0%)

1 (3.8%)
15 (57.7%)
2(7.7%)
1(3.8%)
1(3.8%)

26 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

6 (23.1%)
14 (53.8%)
6 (23.1%)
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Con respecto a las caracteristicas formativas de la
muestra se observd que el GI habia recibido una mayor
formacion en metodologia de la investigacion, entre 40 y
150 horas, con un 30.8% (n=38), comparado con el GC,
donde solo 9.5% (n=2) habia recibido formacién entre
40 y 150 horas; esto se debe probablemente al esfuerzo
que se ha hecho respecto al curriculo del Programa de
Enfermeria en profundizar en estos contenidos desde los
primeros semestres.

En cuanto a la puntuacion global en competencia de PBE
se observo que el GI obtuvo x=4.05, en contraste con el
GC que obtuvo x=3.74, sobre un puntaje maximo de 5.
Como dimension destacada en los resultados del postest
del GI se encuentra que la actitud presenta el mayor
puntaje y la dimension de habilidades el menor puntaje
(Tabla 3).

Tabla 3. Puntuacion global y dimensiones en PBE del estudiantado

Desviacion tipica

Actitud

(GC) Pretest 17 4.24
(GC) Postest 21 4.28
(GI) Pretest 26 445
(GI) Postest 26 443
Habilidades

(GC) Pretest 17 3.05
(GC) Postest 21 3.15
(GI) Pretest 26 3.02
(GI) Postest 26 3.50
Conocimientos

(GC) Pretest 17 2.50
(GC) Postest 21 3.17
(GI) Pretest 26 2.73
(GI) Postest 26 3.79
Competencia

global

(GC) Pretest 17 3.53
(GC) Postest 21 3.74
(GI) Pretest 26 3.69
(GI) Postest 26 4.05

0.40 34 4.8
0.66 2.5 5.0
0.30 3.6 5.0
0.51 24 49
V. Min V. Miéx
0.96 0.4 4.5
0.71 22 5.0
0.78 1.2 4.1
0.62 1.6 43
V. Min V. Miax
0.64 1.2 3.7
0.74 1.8 4.7
0.71 1.2 43
0.63 22 4.7
V. Min V. Miax
0.45 2.5 43
0.54 2.7 4.8
0.42 2.8 44
0.48 22 4.6

(GC): grupo convencional; (Gl): grupo de intervencion; M: media; V. Min./V. Max.: valores

minimo y mdaximo

Fuente: elaborado por los autores.
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Tanto para la puntuacion global como en las dimensiones
del cuestionario se observd que el GI obtuvo un mayor
puntaje en cada una de ellas, comparado con el GC, lo que

UNAB

SN 01231047 bm
ISSN 23824801 Beciririco

Vol. 28(3):554-566, diciembre 2025

indica que la estrategia virtual es efectiva para desarrollar
competencias en PBE (Figura 1).

=== Global

=¢=—Actitud -=l=Habilidades ==g=Conocimientos
5,75
4,6 A N i
3,45 e = -
2,3
1,15
0,
Convencional pretest Convencional postest En linea pretest

En linea postest

Figura 1: Puntuacion global y por dimensiones de PBE (N=47)

Fuente: elaborado por los autores.

Sin embargo, al presentar los contrastes de medias
de las puntuaciones obtenidas en el postest, segun la
estrategia de intervencidon, se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) entre el GC y el
GI, tanto en la puntuacion global como en la dimension de

conocimientos, lo que indica que la estrategia virtual tuvo
un efecto positivo en el desarrollo de competencias en
PBE. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en las dimensiones de actitudes y habilidades
(Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias de medias entre el grupo convencional y el grupo de intervencion

Pretest Postest
(Grupo convencional y grupo de (Grupo convencional y grupo de

Subescala intervencion) intervencion)

IC95% IC95%
Actitudes -0.21 -0.43 2 0.00 0.05 -0.15 -0.502a0.19 0.38
Habilidades 0.03 -0.51a0.57 091 -0.35 -0.74 2 0.03 0.07
Conocimientos -0.23 -0.66 a 0.20 0.28 -0.62 -1.02a-0.21 0.00
Competencia global 4 15 0432011 024 031 0.612-000  0.04

PBE

Test ANOVA. DM: Diferencia de medias, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: nivel de significacion estadistica.

Fuente: claborado por los autores.

En los resultados de las medias obtenidas en las diez
preguntas complementarias aplicadas a ambos grupos, se
observo que la estrategia virtual favorecio la mejora en la
autopercepcion de actitudes, conocimientos y habilidades
relacionadas con la PBE (Tabla 5).

En las diez preguntas evaluadas, en la competencia global
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos en el postest (t[45]=-2.080; p<0.05),
lo que sugiere un efecto de la intervencion virtual.
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Tabla 5. Distribucion de percentiles y medias de preguntas complementarias de ambos grupos.

Postest grupo convencional Postest grupo de intervencion
(n=21) (n=26)
Media Valor  Valor Media Valor Valor
(DE) min max (DE) min max
25% 6 25% 8
P1
Descripcion 7.48 8.42
general de actitud 0% . (1.75) . i 0% . (1.36) . Ly
ante PBE
75% 9 75% 9
P 25% 5 25% 6.75
Descripcion
6.52 7.31
general 50% 7 (125) 5 9 50% 8 (1.49) 3 10
conocimientos
teoricos ante PBE
75% 7.5 75% 8
P3 25% 5.5 25% 6.75
Descripcion
general de 6.86 7.23
habilidades 50% 7 (138) 3 ? 50% 75 (1.58) 3 10
practicas ante
PBE 75% 8 75% 8
P4 25% 7 25% 7
Calificacion
global de la 7.95 7.96
actitud frentea  50% 8 (1,59 > 10 50% 8 (1.99) 2 10
la promocion de
PBE 75% 9 75%  9.25
P5 25% 6 25% 5
Calificacion
. 7.10 6.38
global de gctltud 50% 7 (1.48) 5 10 50% 7 (1.31) 1 9
de comparfieros
frente a PBE
75% 8 75% 8
259 4 259 4.75
P6 % % 7
Calificacion
global de nivel de  50% 6 >-29 0 10 50% 7 6.50 4 9
de (2.39) (1.70)
conocimientos en
ol
. 75% 65 75% 8
P7 25% 6.5 25% 6.5
Calificacion
global de nivel 7.29 7.58
de conocimientos 0% 8 (1.76) 3 10 0% 8 (1.50) “ 10
en informatica
basica 75% 8 75% 9
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P8 25% 4

Calificacion 519

global de nivel de  50% 5 (1' 60) 3
conocimientos en ’
bioestadistica 75% 6.5

P9 25% 4

Calificacion

global de nivel 5.81

de conocimientos S e (1.66) .
en disenos de

investigacion 75% 7

P10 259

Calificacion 3% >

global de nivel 6.62

de conocimientos  50% 6 (1'7 4) 4
en niveles ’

de evidencia

cientifica 75% 8

P: percentil; DE: desviacion estandar; M: media.
Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

En cuanto a la variable sociodemografica del sexo,
se encontr6 un predominio femenino en el 80.8% del
estudiantado. Este hallazgo es consistente con los
resultados de estudios similares realizados en Espafia
y Colombia, donde también se observé una mayoria

femenina, con un 57.4 % y un 76.4% respectivamente
(10,18) .

Los principales resultados del estudio demuestran que
un curso virtual autodirigido sobre PBE favorecio la
competencia global del estudiantado de enfermeria,
como se observa en la mayoria de las investigaciones
realizadas con este tipo de intervencidn, que informaron
la efectividad de la competencia en PBE con resultados
estadisticamente significativos (20,21).

Se debe destacar que la puntuaciéon en la dimension de
actitudes hacia la PBE fue mas alta que en habilidades
y conocimientos, lo que indica que existe una actitud
favorable por parte del estudiantado para el desarrollo de
estas competencias, contrario a lo reportado en un estudio
similar, donde los estudiantes tienen conocimiento de la
PBE, pero las actitudes negativas y la aplicacion limitada
obstaculizan su implementacion. Esta diferencia se
debe posiblemente a la motivacion inicial que tienen los
estudiantes de pertenecer a un programa certificado como
BPSO®, y sibien el curso se desarrollo bajo una modalidad
autodirigida, el docente coordinador desempefid un
rol de acompafiamiento, orientando a los estudiantes y

25% 4
8 50% 5 (?1;491) 2 8
75% 7
25% 6
8 50% 7 (?:fﬁ) 2 9
75% 7
25% 675
10 50% 7 J:g% 2 10
75% 8

resolviendo sus dudas e inquietudes a lo largo del proceso
formativo (22).

Con la implementacion de la estrategia virtual se
lograron puntuaciones altas a nivel global y en cada una
de las dimensiones, sin embargo, al realizar el anélisis
por la diferencia de medias, se observa que solo son
significativas las dimensiones de conocimiento y a
nivel global. De igual forma, estos resultados son muy
representativos para la investigacion, ya que se calcularon
a partir de las tres dimensiones del cuestionario y fueron
logrados en la cohorte de estrategia virtual en la etapa
de postest. Estudios similares también reportaron un
aumento significativo en el GI, especificamente en la
dimension de conocimiento, que cambi6 del percentil 50
al 80 posterior a la capacitacion (9).

En cuanto a la dimension de habilidades en PBE se observa
un aumento en la puntuacion obtenido por el estudiantado
de la cohorte de la estrategia virtual; aunque corresponde
a una de las puntuaciones mas bajas obtenidas, demuestra
la efectividad de dicha intervencion. Este resultado
guarda similitud con otro estudio que demostré un efecto
positivo en la dimension de habilidades a lo largo del
proceso, con tasas de variacion ligeramente inferiores a
las observadas en conocimiento (9).

Con relacion a algunos items particulares del instrumento,
con la implementacion de la estrategia virtual, en los
items relacionados con la formulacion de la pregunta
PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)
y las principales medidas de asociacion para evaluar
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la magnitud el efecto en la investigacion, los estudiantes
estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo en autopercibir que
habian mejorado en el nivel de dicho conocimiento. Estos
resultados son similares a los obtenidos en un estudio, donde
los estudiantes demostraron haber adquirido habilidades
especificas en PBE, como la formulacién de una pregunta
PICO, y la busqueda y evaluacidon critica de la mejor
evidencia para abordar la pregunta clinica (23).

Lapuntuacion de la promocion de la PBE reportd un descenso
en la media posterior a la intervencion virtual. Lo anterior
puede explicarse con una investigacion sobre percepciones
en donde los estudiantes mostraron mejoras significativas
en la percepcion y la confianza en la investigacion y la PBE,
sin embargo, no se observaron mejoras significativas en sus
planes de realizar investigaciones ni de participar en ellas en
el futuro (24).

Se hall6 una asociacion directa entre el nivel de competencias
en PBE y un mayor niimero de horas de formacion en
metodologia de investigacion y en PBE recibidas por los
estudiantes con la estrategia virtual, lo anterior puede
deberse a que el numero de horas de formacion recibidas
por los estudiantes va aumentando conforme avanzan en el
desarrollo del curso, asi como a través de la malla curricular
en los primeros semestres con cursos de salud publica y
determinantes en salud. De manera similar, con base en los
resultados, en otra investigacion se reportd que a lo largo del
plan de estudios los estudiantes de enfermeria demostraban
un buen nivel de formacion en metodologia que les permitia
avanzar en el nivel de competencias en PBE (11).

Una prueba t pareada confirm6 que la mejora en el GI fue
estadisticamente significativa (p = 0.02), mientras que el
cambio observado en el GC no lo fue (p = 0.06).

Las autoridades sanitarias de todo el mundo han declarado
la necesidad de mejorar la implementacion de la PBE en
las comunidades académicas para reducir la variabilidad,
aumentar la calidad de la atencion y mejorar los resultados
de los pacientes (9).

Este estudio aporta evidencia sobre la efectividad de un
programa de formacion virtual para el desarrollo de PBE en
estudiantes de enfermeria. Los resultados indican que este
tipo de intervencion es potencialmente replicable en otras
unidades académicas o contextos formativos similares,
donde se incluyan aspectos de conocimiento, habilidades y
de actitudes, con el fin de medir y ajustar, si es el caso, las
mejores practicas basadas en la evidencia en su quehacer
asistencial con el paciente y la familia.

Asimismo, se deben reconocer algunas limitaciones
inherentes a esta investigacion. El estudio se desarrollo
mediante un censo de la totalidad de los estudiantes
matriculados durante el semestre analizado, debido al
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reducido nimero de inscritos. De esta manera, el tamarfio
limitado de esta poblacion restringe la posibilidad de
generalizar los resultados a otras instituciones, programas
académicos o cohortes, por lo que los hallazgos deben
interpretarse dentro del contexto especifico en el que fueron
obtenidos.

Por otro lado, al ser un estudio cuasiexperimental, el control
de las variables no tiene un proceso tan riguroso como en el
experimental.

Se realizd en una sola unidad académica, lo que puede
restringir la generalizacion de los hallazgos a otros
contextos. La evaluacion del programa educativo virtual
se limitd a la intervencion; se recomiendan periodos de
seguimiento en los siguientes meses, para evaluar mejor el
impacto sostenido del curso virtual.

Conclusiones

A partir de los resultados globales obtenidos, se concluye
que la estrategia educativa virtual fue efectiva para el
desarrollo de las competencias en PBE en los estudiantes
de enfermeria del programa universitario evaluado, en
comparacion con la estrategia educativa convencional. De
manera particular, se evidencio un mayor fortalecimiento de
la competencia relacionada con las actitudes hacia la PBE,
lo que sugiere una mayor disposicion, valoracion e interés
de los estudiantes por integrar la evidencia cientifica en su
practica profesional. Aunque también se observaron avances
en las competencias de conocimientos y habilidades, estos
fueron menos significativos, lo que indica la necesidad
de complementar la estrategia virtual con estrategias
pedagogicas adicionales orientadas al desarrollo integral de
todas las dimensiones de la PBE. En conjunto, los hallazgos
respaldan el uso de estrategias educativas virtuales como una
alternativa valida y pertinente para fortalecer competencias
en PBE en estudiantes de enfermeria.

Se recomienda a las unidades académicas realizar, a futuro,
estudios que implementen esta metodologia de estrategia
virtual para facilitar los contenidos de PBE, con el fin de
obtener resultados que permitan contrastar y discutir desde
la investigacion.
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Ciencia y arte

En la portada de esta edicion se propone un didlogo entre la ciencia y la humanidad,
evidenciada desde una lupa que enfoca la palabra “EVIDENCE” sobre un libro
abierto, en compaiiia de un microscopio, tubos de ensayo y estetoscopio, mientras
convergen rostros de pacientes y equipos de salud. El caduceo, la lampara hipocratica
y la letra psi hacen alusion a las carreras de Medicina, Enfermeria y Psicologia
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quienes comparten un horizonte comun: sin la clinica,
la evidencia no aterriza; sin el saber de enfermeria, la
experiencia del paciente se diluye y sin la psicologia, los
datos pierden significado. La escena sugiere que la medicina
basada en la evidencia no es un culto a la certeza, sino una
practica deliberada que combina la mejor prueba cientifica
disponible con la pericia clinica y los valores personales
(1), especialmente en contextos donde decisiones criticas se
toman bajo incertidumbre y limitaciones de tiempo (2).

Esta obra se desarrolld con IA generativa bajo direccion
humana. Desde la cual partimos de un guion iconografico
compuesto por simbolos profesionales, familias diversas y
un libro donde pudiera leerse EVIDENCE— y definimos
una paleta azul-dorado con textura de oleo digital.
Posteriormente se realizaron iteraciones con un modelo
texto-imagen variando descriptores de composicion (punto
focal, luz calida, profundidad, diversidad etaria/étnica) y
ajustando parametros de coherencia hasta obtener una base
visual clara y respetuosa. Se evalud cada version de esta
imagen con criterios de legibilidad simbolica, equilibrio,
ausencia de estereotipos y pertinencia para una revista de
ciencias de la salud. No se emplearon imagenes identificables
de pacientes ni se sustituyeron personas reales; la IA opero
como un “pincel” sometido a criterio profesional, coherente
con los principios de respeto, beneficencia y justicia y con la
politica de divulgacion responsable (3).

Para nosotras, miembros de la Escuela Editorial y auxiliares
de investigacion de MedUNAB, crear esta portada juntas
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significé integrar nuestras capacidad y talentos desde lectura
critica, curaduria visual y hasta ética de la investigacion. La
IA no reemplazé la mirada humana, sino que la desafio.
Integramos, evitamos estereotipos, justificamos elecciones
y cuidamos que cada simbolo hablara de personas, no solo
de datos. El resultado que queriamos lograr fue una imagen
que representara ciencia transparente y arte respetuoso.
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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.

580

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, descripciéon 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 descripciéon 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/
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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
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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 é 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:

594

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
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Originality statement from the articles received in MedUNAB

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

The author(s) from the article:

I (we) certify that it is unpublished and original according to the specifications conducted by the journal and it is not being
evaluated for publication in any other editorial entity, which is presented for the potential publication in the journal of the
Faculty of Health Sciences of the Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

The information already published contained in the article is identified with its respective credit and reference included in
the bibliography section. If necessarily, it counts with the respective authorization for the publication of it.

I (we) assume the responsibility if any difficulty or complain is presented regarding the copyright and I (we) release of it the
Health Sciences Department from the Universidad Auténoma de Bucaramanga.

I (we) declare that I (we) won’t present the document to other committees for taking it into consideration for publication
meanwhile a written answer about the decision made by the Editorial Committee from MedUNAB regarding the acceptance
or rejection of the document has not been received.

In case the article is approved, I (we) authorize the Universidad Auténoma de Bucaramanga for it to be published in
MedUNAB and to be edited, reproduced and exhibited at the national and international level in the different databases from
bibliographic index through printed, electronic or other means.

By the information previously explained, as a reward | (we) declare acceptance of receiving the journal number in which
the article is published.

In evidence, it is signed the present declaration in (city), the (day), of (month) from
the year.
First and last name(s) Signature Identity document type and number
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Declaracao de originalidade dos artigos recebidos na revista
MedUNAB

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

O (s) autor (es) do artigo:

Certifico (certificamos) que o artigo ¢ original e inédito de acordo com as regras que regem a revista e ndo esta sendo avaliado por outro
comité de estudo para ser publicado em qualquer outra editora, o qual é submetido para possivel publicagdo na Revista da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Autonoma de Bucaramanga, MedUNAB.

A informagdo ja publicada, que estiver contida no artigo ¢ identificada com o seu proprio crédito e de referéncia na literatura. Se
necessario, ele tem a devida autorizagdo para publica-lo.

Em caso de surgir alguma dificuldade ou queixa sobre a propriedade intelectual, assumo (assumimos) tal responsabilidade e exonero
(exoneramos) da mesma a Faculdade de Satude da Universidade Auténoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que o presente documento nao serd apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicagdo até que o Comité
Editorial MedUNAB tome a sua decisdo sobre a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo e a comunique por escrito aos (as) autores (as) do
documento presentado.

No caso de ser aprovado, autorizo (autorizamos) a Universidade Autonoma de Bucaramanga sua publicagdo em MedUNAB, podendo
ser editado, reproduzido e exibido nacional e internacionalmente em varias bases de dados e indices bibliograficos impressos, eletronicos
ou outros.

Pelo exposto acima e em plena concordéncia, aceito (aceitamos) como retribui¢@o, receber o nimero da revista em que o artigo seja

publicado.

Por razdes de coeréncia, assino (assinamos) esta declaragéo (cidade), o (dia) do més

do ano

Nomes e sobrenomes Assinatura Tipo e nimero do documento de identidad
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DOCUMENTO PARA LA CESION Y GARANTIAS DE DERECHOS DE AUTOR

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

Fecha

Ciudad

Titulo del articulo:

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

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

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

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

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

Cada autor debe firmar este documento.

Nombres completos y firma

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

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

Date

City

Article’s title:

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

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

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

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

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

All authors must sign this document.

Full name and signature

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

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

Data:

Cidade:

Titulo do artigo:

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

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

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

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

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

Cada autor deve assinar este documento.

Nomes completos e assinatura

Autor Tipo e numero do documento de identidad ~ Assinatura
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - Revista MedUNAB
Facultad de Ciencias de la Salud

Guia general para evaluacion de articulos

Titulo del articulo:

Tipo de articulo: original , revision de tema__, caso clinico _, otros

El revisor (par evaluador) manifiesta no tener conflictos de intereses para realizar la revision del articulo, asi como para realizar las
observaciones y evaluacion del presente articulo.

El revisor (par evaluador) dentro de la politica de confidencialidad, no podra realizar en el presente ni en el futuro, alguna reproduccion
parcial o total del articulo y/o publicacion parcial o total a nombre propio del presente articulo que se la confiado para su evaluacion.
El revisor (par evaluador) se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro del documento si lo
considera necesario.

Si No N/A
TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global del trabajo?

2. ¢Es claroy conciso?

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

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

4. ;El resumen es estructurado?

5. ¢Las palabras claves son pertinentes?

6. ;Considera que necesita mas palabras clave?

INTRODUCCION

7. ¢Se realiza una contextualizacion sobre el tema central del manuscrito?

8. ¢ Se realiza una sintesis del contexto epidemioldgico nacional o mundial del tema central del manuscrito?

9. ¢Se expone la justificacion cientifica o tecnoldgica del manuscrito?

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

DESARROLLO Y METODOLOGIA

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

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

14. ;Los métodos de recoleccién de datos son coherentes con el tipo de estudio?

15. ¢ Se presentan de manera clara y concreta los criterios de inclusién y exclusion?

16. ¢El andlisis estadistico o de contenido es el apropiado para el manejo de los datos segun el tipo de estudio?

17. ¢En los casos clinicos la presentacion del caso es clara, ordenada y concreta?

18. ¢El manuscrito se rige a las normas éticas vigentes para la investigacion en salud?
RESULTADOS Y DISCUSION

19. ¢Se presentan los resultados principales de manera clara?

20. ;Se presentan los resultados de manera ordenada?

21. ¢Son validos los resultados del trabajo?

22. ;Se identifican claramente los beneficios de la aplicacién de los resultados de la investigacion?

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

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

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

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

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

TABLAS O FIGURAS

28. ;Son pertinentes?

29. ;Complementan el contenido del texto?

30. ¢La cantidad es adecuada?

GENERALIDADES

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

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

33. ; Tienen errores de computo?

34. (El material bibliografico es adecuado?

35. (El material bibliografico es suficiente?

36. (El material bibliografico esté actualizado?

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

Por favor especifique:
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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
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It is consedered that the document makes contributions to knowledge

It is considered that the document is original and unpublished

It is considered that the statements are based on valid data and information

Overall, the document, is clear and coherent for potential readers

DECISION OF THE PUBLICATION Select 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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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.
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General guide to assess images in clinical medicine

Title of the article:

The reviewer (the evaluator) declares that he has no conflicts of interest to review the article, as well as to make observations
and evaluation of this article.

The reviewer (the evaluator) within the confidentiality policy, may not make, in the present or in the future, any partial or
total reproduction of the article and / or partial or total publication in his own name of this article that is entrusted to him
for his evaluation.

The reviewer (the evaluator) is free to make comments, corrections and suggestions within the manuscript if he/she deems
it necessary.

YES NO Not applicable

1. Does it reflect the overall content of the image’s description?

2. Is it clear and concise?

IMAGES

3. Does it adequately illustrate the concept, identification, variety, disease or diagnosis?

4. Does it represent the importance of the topic to be illustrated?

5. Does the image have an adequate resolution and lighting?

6. Is it possible to observe the findings that the image or images attempt to illustrate?

7. 1s the number of images presented appropriate?

8. Does the image or images protect the patient’s identity?

9. Are they innovative or appealing?

IMAGE DESCRIPTION

10. Do you consider that the image description is adequate?

11. Does it describe findings to be highlighted in each image?

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

13. Does it briefly mention the document'’s central topic / diagnosis?

14. Does it clearly state what it intends to illustrate from the pathology with the image or images?

15. Does it include relevant information about findings of the case presented in images?

16. Is there a brief context presentation as per the image’s findings?

17. Does it showcase what is innovative or appealing about the image or images?

18. Is the description length adequate (maximum 800 words)?

OVERVIEW

19. Do you think that the topic covered is of interest to the health area?

20. Does it have calculation errors?

21. Is the bibliographical material adequate?

22. Is the bibliographical material sufficient?

23. Is the bibliographical material up-to-date?

24. Do you think it is necessary to delve deeper into any item?

Please specify:

FINAL CONSIDERATIONS

25. Do you think publication of the article is pertinent?

26. Do you believe that the document contributes to knowledge?

27. Do you believe that the document is an unpublished original?

28. Do you believe that the claims therein are based on valid data and information?

29. Do you believe that, in general, the document is clear and coherent for potential readers?

DECISION TO PUBLISH

Select  the
appropriate

decision you consider

Publish without modifications

Publish after minor modifications (specify)

Publish after moderate modifications (specify)

Reconsider and publish after major modifications (specify)

Rejected

Remarks:

Please attach any suggestions deemed necessary to improve the quality of the text under review. Likewise, this space serves to expand negative responses

indicated above; please use the number that precedes the question when replying.

Reviewed by:

Institutional affiliation:
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Academic degrees:

Identification data C.C. or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

CVlac Link **:

Link to other identifiers: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Others:

* ORCID: a system to create and maintain a unique registry of researcher identifiers and a transparent
method of linking research activities and outputs to these identifiers. https://orcid.org/register

** CVlac is the electronic curriculum vitae format for Colciencias, which is recommended to complete
if you are a aColombian citizen.

Thank you very much, we recognize your effort as the best tool in attaining scientific quality for our
publications at the School of Health Sciences.

Editorial committee MedUNAB Journal
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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
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