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Editorial

En agosto de 1996 abrid sus puertas el Programa de
Medicina, programa que hace parte de la Facultad de
Ciencias de la Salud, junto con Enfermeria y Psicologia,
de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).
El cual naci6 como un anhelo materializado para la
region y desde sus inicios, se proyectd como un lugar de
formacion de médicos con alto nivel de profesionalismo,
espiritu investigativo, ética y vocacion de servicio (1).
Asi, treinta afos después (1996-2026), se conmemora una
comunidad y un modo de hacer universidad en salud, en
donde la excelencia es construida con trabajo sostenido,
altos estandares y calidad, ajuste permanente y sobre todo,
comunidad.

Un programa que se mide, se comparay se
mejora

El Programa de Medicina UNAB se oferta en modalidad
presencial, con una duraciéon de 12 semestres, y cuenta
con Registro SNIES 3488 (2). Es de destacar en su
historia reciente, la obtencién del Registro Calificado
mediante la Resolucion 017033 del 4 de octubre de 2024
y la Acreditacion de Alta Calidad mediante la Resolucion
017323 del 15 de agosto de 2025 (2). Estos hitos més alla
de ser sellos administrativos, expresan un compromiso
institucional con la mejora continua.

En noviembre de 2024, el Programa recibid la visita de
evaluacion externa con fines de acreditacion internacional
(ARCU-SUR) y de larenovacion de acreditacion nacional
ante el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA), en
un ejercicio que exige coherencia entre lo declarado y
lo demostrado en cuanto a los resultados, procesos,
escenarios clinicos, investigacidon, bienestar, gestion y
cultura de calidad (3).

Un afio después de esta evaluacion, el Ministerio de
Educacion Nacional renovo por ocho afios la Acreditacion
en Alta Calidad y el Registro Calificado del Programa,
destacando asi su excelencia académica, la innovacion en
la ensefanza y la formacion integral (4).

Durante este periodo de tiempo se dio también el
redisefio curricular del programa en aras de tener una
vision ain mas humana y biopsicosocial, contando con
competencias transversales como bioética, salud publica,
comunicacion, educacion en salud, aumentar la inmersion
temprana y la exposicion rapida a casos clinicos como
parte de la estrategia formativa (4). Ya no se trata solo de
aprender medicina como ciencia, antes bien, se trata de
aprender a ser médico en escenarios reales, con mirada
critica y con sentido humano.

La formacion con esta excelencia implica desarrollar
e implementar practicas con calidad; para cumplir este

cometido se trabaja de manera constante en los laboratorios
de simulacion. Logrando asi en el 2025 que una docente e
investigadora UNAB participa en el proceso nacional de
construccion de los Lineamientos para la Implementacion
de la Simulacion Clinica en Colombia, liderado por
Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), que en 2024 conform6é el Comité
Nacional de Simulaciéon Clinica con representantes de
todas las regiones (5). Esta participacion no solo fortalece
la educacion basada en simulacion dentro del Programa;
también ubica a la UNAB como actor que contribuye a
definir estandares, curriculo, evaluaciéon y competencias
docentes para el pais (5).

Cultura de conocimiento: investigar y
publicar como parte de los retos de la
Facultad de Ciencias de la Salud

En un mundo en donde la medicina basada en evidencia
es la norma, una escuela médica debe formar clinicos,
lectores criticos y productores responsables de
conocimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, la revista
MedUNAB como parte de la Facultad de Ciencias de
la Salud ha sido una pieza estructural del ecosistema
académico de la Facultad. Fue creada en 1997, de acceso
abierto, arbitrada por pares externos mediante proceso
doble ciego, alineada con recomendaciones éticas del
Comité de Etica en Publicaciones (COPE) y el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMIJE),
cuya publicacion es cuatrimestral y tiene sede editorial en
Bucaramanga (6).

Desde la creacion de la revista se ha trabajado arduamente
para posicionarse como un referente a nivel internacional
entre las revistas cientificas, y en particular desde el afio
2016 desarrollando acciones sostenidas para fortalecer el
proceso editorial, la revision por pares, el cronograma de
publicacion, y servicios como traduccion, diagramacion en
PDF y XML-JATS y asignacion de DOI, le han permitido
que en el afio 2021, MedUNAB ingrese a Scopus.

Sin embargo, mas alld de ser una revista cientifica,
MedUNAB es un lugar de formacion para todos
los estudiantes de la Facultad, ya que, presenta una
vinculacién estudiantil a través de la Escuela Editorial
como una “escuela de vida”: un lugar donde se aprende
ciencia, oficio y comunidad (7). En donde los estudiantes
se pueden involucrar de primera mano en todos los
procesos concernientes desde la creacion hasta la
publicaciéon de un articulo cientifico y toda la labor que
esto involucra. Esta continuidad importa porque conecta
directamente con la conmemoracion del Programa:
formar médicos y formar editores (en el sentido amplio
del rigor y el cuidado por el conocimiento) son dos caras
de una misma cultura académica.
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La experiencia de Andrea Villabona Suarez, médica
UNAB, residente de Dermatologia en la UNAB vy
asistente editorial de MedUNAB durante su servicio social
obligatorio en 2021-2022, ilustra el impacto formativo de
este espacio. En sus palabras “Considero que mi tiempo
en MedUNAB fue muy enriquecedor en muchos aspectos.
Aprendi como es el proceso de edicion de una revista y
todo el trabajo que hay detras del mismo. Tener la tarea de
evaluar un articulo cientifico, me ayudé a nivel personal
como lectora y autora”.

“Como parte del trabajo, tuve que liderar revisiones con
el Comité Editorial, tener comunicacién permanente con
autores y evaluadores, realizar gestion editorial, exponer
nuestros avances frente a las directivas y ser profesora en
el curso de induccion, todo ello me ayudo a desenvolverme
y a retarme en campos que no eran mi fuerte ni habia
realizado previamente. Por ultimo, MedUNAB me regalo
una familia, porque ningtn proceso podria llevarse a cabo
sin el trabajo en equipo de todos sus integrantes y el carifio
forjado en el camino. Qué bonito haber tenido la fortuna de
vivir esa experiencia y seguir celebrando todos los éxitos
de la revista”

El equipo editorial de la revista presenta una estructura
solida compuesta por una editora y jefe, editores asociados,
asistentes editoriales y administrativos, comités editorial y
cientifico, y una Escuela Editorial vinculada a estudiantes y
egresado de Medicina, Enfermeria, Psicologia e Ingenieria
Biomédica. En un contexto donde la publicacion cientifica
enfrenta presiones (rapidez, visibilidad y ética), sostener
una Escuela Editorial activa es una forma concreta de
proteger la integridad del proceso y al mismo tiempo,
formar criterio en quienes se inician en la investigacion y
la escritura académica.

Esa identidad de Escuela Editorial hoy se sostiene en
estructura y volumen humano. Para el primer semestre
de 2026, la escuela editorial registra 55 miembros:
42 estudiantes, 10 egresados vinculados a los comités
(editorial e indexacion interna, redes y medios, traduccion
interna) y 3 egresados sin comité. A esto se suma el
Semillero de investigacion MedUNAB, creado en 2016,
que estd conformado por 370 estudiantes registrados
entre 2016 y 2026; en donde se busca formar estudiantes
para realizar proyectos de investigacion auténomos que
cumplan todas las normas éticas y puedan ser publicados
en revistas académicas.

Realizar una conmemoraciéon de estos 30 afios es
reconocer trayectorias y asumir responsabilidades. La
historia del Programa de Medicina se ha escrito con
alianzas, innovaciones curriculares, y un trabajo diario que
no siempre se ve desde fuera. También se ha escrito con
estudiantes, docentes, egresados, equipos administrativos
y aliados clinicos que sostienen lo esencial: formar
profesionales competentes y profundamente humanos.

Con los ojos en el futuro y el corazéon en el presente, el
desafio es sostener la excelencia en lo cotidiano desde
continuar con el fortalecimiento de la formacién clinica
con enfoque integral, robustecer la investigacion con
pertinencia regional, consolidar la internacionalizacion
con sentido y cuidar el ecosistema editorial como parte
de la formacién profesional. Porque la excelencia no se
decreta, sino que, se construye, se evalia, se corrige y se
comparte.
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ABSTRACT

Introduction. Warfarin, an oral anticoagulant with a narrow therapeutic index, exposes
patients to risks associated with its therapy, underscoring the need for constant monitoring.
In this context, this study evaluated the therapeutic monitoring of warfarin in anticoagulated
patients at an ambulatory healthcare institution in eastern Colombia. Methodology. An
VIGIADAVINEDLCACION observational analytical longitudinal study with prospective follow-up was conducted,
including 244 patients, in which sociodemographic and clinical variables obtained from
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medical records were analyzed over a one-year period. Results. Within the participant cohort, 53.7%
were female, and the prevailing diagnosis was atrial fibrillation and atrial flutter (46.3%). Generic
warfarin was administered to 60.7% of participants, while 52.9% met criteria for polypharmacy.
Changes in weekly therapeutic dose showed significant associations with time in therapeutic range
(p < 0.001) and the occurrence of adverse drug events (p = 0.001). Drug non-adherence (13.1%)
emerged as the most frequent event. Assessment of 3,032 International Normalized Ratio results
revealed a mean time in therapeutic range of 149 days, with an average of 6 tests falling within this
range. Discussion. Suboptimal anticoagulation control was primarily associated with dose adjustments
and patient non-adherence rather than switching manufacturers or comorbidities. These findings
underscore the critical role of patient education in warfarin therapy management, particularly among
older adults with polypharmacy. Conclusion. Anticoagulation programs should implement rigorous
monitoring of weekly therapeutic dose administration, complemented by continuous education
regarding timing of administration, dosing regimen, and factors influencing the International Normalized
Ratio. This recommendation has particular significance given the advanced age of most patients.

Keywords:
Anticoagulants; Warfarin; International Normalized Ratio; Medication Therapy Management; Drug
Monitoring; Therapeutic Index; Iron, Dietary; Plants.

RESUMEN

Introduccién. La warfarina, un anticoagulante oral con estrecho margen terapéutico, expone a los pacientes
ariesgos asociados a su terapia, subrayando la necesidad de una monitorizacion constante. En este contexto,
el presente estudio evalu6 el seguimiento terapéutico de la warfarina en pacientes anticoagulados atendidos
en una institucion ambulatoria de salud en el oriente de Colombia. Metodologia. Se desarroll6 un estudio
observacional analitico de tipo longitudinal con seguimiento prospectivo, que incluy6 244 pacientes, en
el cual se analizaron variables sociodemograficas y clinicas obtenidas de las historias clinicas durante un
periodo de un aflo. Resultadoes. De los participantes, el 53.7% eran mujeres, y el diagnostico méas frecuente
fue fibrilacion y aleteo auricular (46.3%). E1 60.7% recibi6 warfarina genérica, el 52.9% eran polimedicados
con un promedio de 5 medicamentos. Se observo que el cambio de dosis terapéutica semanal se asocid
significativamente con el cumplimiento del tiempo en rango terapéutico (p = 0.000) y con el desarrollo de
eventos adversos a medicamentos (p = 0.001), siendo la no adherencia farmacologica (13.1%) el evento
mas frecuente. Se evaluaron 3,032 resultados de Razén Normalizada Internacional, con un tiempo medio
en rango terapéutico de 149 dias y una media de 6 pruebas en rango terapéutico. Discusioén. El control
anticoagulante subdptimo estuvo asociado principalmente con ajustes de dosis y falta de adherencia del
paciente, mas que con cambios de fabricante o comorbilidades. Estos hallazgos subrayan el papel critico de
la educacion del paciente en el manejo de la terapia con warfarina, particularmente en poblaciones de edad
avanzada con polifarmacia. Conclusién. Se recomienda que los programas de anticoagulacion implementen
un seguimiento riguroso del consumo correcto de la dosis terapéutica semanal, acompaiiado de educacion
continua sobre la hora de la toma, posologia y factores que afectan la Razén Normalizada Internacional.
Esto es especialmente relevante considerando la edad avanzada de la mayoria de los pacientes.

Palabras clave:
Anticoagulantes; Warfarina; Relacion Normalizada Internacional; Administracion del Tratamiento
Farmacologico; Monitoreo de Drogas; Indice Terapéutico; Hierro de la Dieta; Plantas.

RESUMO

Introducdo. A varfarina, um anticoagulante oral com estreita margem terapéutica, expde os pacientes a
riscos associados ao tratamento, ressaltando a necessidade de monitorizagdo constante. Nesse contexto,
o presente estudo avaliou o acompanhamento terapéutico da varfarina em pacientes anticoagulados
atendidos em uma instituicdo ambulatorial de saude na regido oriental da Colémbia. Metodologia. Foi
desenvolvido um estudo observacional analitico de tipo longitudinal, com acompanhamento prospetivo,
que incluiu 244 pacientes. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas obtidas dos
prontuarios durante um periodo de um ano. Resultados. Entre os participantes, 53.7% eram mulheres,
e o diagnostico mais frequente foi fibrilagdo e flutter atrial (46.3%). Dos pacientes, 60.7% receberam
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varfarina genérica, e 52.9% eram polimedicados, com média de 5 medicamentos. Observou-se que a alteragdo da dose terapéutica
semanal esteve significativamente associada ao cumprimento do tempo em faixa terapéutica (p = 0.000) e a ocorréncia de eventos
adversos relacionados com medicamentos (p = 0.001), sendo a ndo adesdo farmacoldgica (13.1%) o evento mais frequente. Foram
avaliados 3.032 resultados da Razdo Normalizada Internacional (RNI), com tempo médio em faixa terapéutica de 149 dias e média
de 6 testes em faixa terapéutica. Discussao. O controle anticoagulante subotimo esteve associado principalmente a ajustes da dose
e a falta de adesdo do paciente, mais do que a mudangas de fabricante ou a presenga de comorbidades. Esses achados ressaltam a
importancia da educacdo do paciente no manejo da terapia com varfarina, especialmente em pacientes idosos em uso de multiplos
medicamentos. Conclusiio. Recomenda-se que os programas de anticoagulagao implementem um acompanhamento rigoroso do uso
correto da dose terapéutica semanal, acompanhado de educagdo continua sobre o horario de administragdo, a posologia e os fatores
que afetam a Razdo Normalizada Internacional (RNI). Isto ¢ especialmente relevante considerando a idade avangada da maioria dos

pacientes.

Palavras-chave:

Anticoagulantes; Varfarina; Coeficiente Internacional Normatizado; Conduta do Tratamento Medicamentoso; Monitoramento de

Medicamentos; indice Terapéutico; Ferro da Dieta; Plantas.

Introduction

Cardiovascular diseases are among the principal
contributors to disability-adjusted life years (DALYs)
and hospital admissions within the spectrum of non-
communicable diseases, particularly in low-and middle-
income countries (1). Thrombotic processes play a
central role in the development of major clinical events,
including ischemic heart disease, ischemic stroke, and
venous thromboembolism (VTE) (1). Evidence from the
Global Burden of Disease Study 2021 indicates that these
conditions account for a substantial proportion of the
DALY burden, with a marked impact observed in adults
aged 50 to 74 years (2).

In the primary and secondary prevention of these
pathologies, oral anticoagulants such as warfarin are
employed either continuously or intermittently, depending
on risk stratification. This is particularly pertinent in cases
associated with atrial fibrillation (AF) and in patients with
mechanical heart valves (3-5). Nevertheless, the use of
warfarin is associated with an elevated risk of bleeding
and thromboembolic events due to its Narrow Therapeutic
Index (NTI). The NTI is defined as the range of drug
concentrations within which there is a high probability
of therapeutic efficacy with minimal toxicity. Therefore,
vigilant monitoring of therapy remains essential (3-6).

In clinical practice in Colombia, patients are administered
anticoagulant drugs, whether branded or generic,
authorized by the National Institute for Drug and Food
Surveillance (INVIMA). The selection is based on the
availability of stock managed by the Pharmaceutical
Manager, with whom the Health Promoting Entity has a
supply contract. However, a challenge arises concerning
the substitution of patients’ medications. In this context, it
is crucial to avoid altering the product or manufacturer of
oral anticoagulants and other Medications with NTI once
treatment has commenced. If a change becomes necessary,

the dosage and administration regimen should be adjusted,
accompanied by clinical and paraclinical monitoring (7).

Among the Medications with NTIs is warfarin, established
as the most extensively utilized oral anticoagulant for
treating diverse conditions. These include arterial and
venous thromboembolic disease, atrial fibrillation, acute
myocardial infarction, mechanical and bioprosthetic
valves, pulmonary embolism, and other hypercoagulability
disorders (8-11).

Despite the existence of new molecules such as
Acenocoumarol, Enoxaparin, Rivaroxaban, Dabigatran,
Betrixaban, Edoxaban, and Apixaban, the continued use of
warfarin is maintained due to its affordable cost and the
availability of options to manage possible complications
(11-15).

The characteristics associated with the use of warfarin
include a slow onset and the potential for developing
resistance, attributed to the wide variability in therapeutic
response among individuals (16). To maintain the
desired therapeutic effect, adjustment is required to
achieve an International Normalized Ratio (INR) within
the recommended therapeutic range. An INR target of
2.0-3.0 is indicated for most clinical conditions, while a
higher therapeutic range (INR 2.5-3.5) is recommended
for patients with diagnoses requiring intensified
anticoagulation, particularly those with mechanical
prosthetic heart valves, due to the increased risk of
thromboembolic events associated with valve replacement
(17,18) warfarin resistance manifests in two distinct types:
incomplete resistance, characterized by the necessity of a
high dosage to achieve therapeutic effects, and complete
resistance, wherein patients exhibit no response to
treatment irrespective of the administered dose (19,20)
warfarin resistance may arise from acquired factors,
including suboptimal therapeutic protocols or interactions
with food and pharmaceuticals. Alternatively, it can be of
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hereditary nature, stemming from genetic variations in the
cytochrome P450-2C9 (CYP2C9) enzymes and the vitamin
K epoxide reductase complex (VKORCI1) (16,19-21).

Warfarin necessitates ongoing monitoring, yet despite this
diligence, unpredictable responses are evident in clinical
settings, necessitating dose adjustments and regular
surveillance via laboratory tests (22-24). Furthermore, it
is crucial to consider frequent interactions with food and
other medications, as they have the potential to influence
warfarin metabolism, thereby either augmenting or
diminishing its effects (17,23,24).

During the administration of warfarin, Adverse Drug
Reactions (ADRs) may manifest at doses commonly
employed in oral anticoagulant therapy. Therefore,
continuous monitoring of the International Normalized
Ratio (INR), reflecting Prothrombin Time (PT), is
imperative. The INR standardizes PT results across
laboratories, ensuring consistency irrespective of the
testing facility (25). This standardized value, supplied
by the manufacturer, is compared to the reference
thromboplastin response established by the World Health
Organization (WHO). If the problematic thromboplastin
closely resembles that of the WHO, the International
Sensitivity Index (ISI) attains a value of 1. Reference
INR values for patients not undergoing oral anticoagulant
therapy typically range from 0.90 to 1.15. Conversely, in
patients subjected to oral anticoagulant therapy, a targeted
range of 2 to 3 is sought. It is noteworthy that these values
may vary based on clinical circumstances and the specific
indications for each patient (25-28).

While similar studies have been conducted in Colombia
(29-31), specific data regarding anticoagulant therapy,
particularly with warfarin, are lacking in the Santander
region. Therefore, this research seeks to assess the
therapeutic monitoring of warfarin in an outpatient Health
Service Provider Institution (IPS) situated in eastern
Colombia, focusing on a population of anticoagulated
patients.

Methodology

Study design

A prospective observational analytical study was
conducted over a one-year period (January 2018 to January
2019). Patients receiving warfarin therapy were followed
during this period, with one or more INR measurements
recorded per patient. The target population comprised
outpatients under the contributory regime receiving care
within the anticoagulation program of an outpatient Health
Services Provider Institution in eastern Colombia. Non-
probabilistic sampling was employed to select participants,

encompassing individuals prescribed anticoagulation
therapy for diverse pathologies, such as arterial and
venous thromboembolic disease, atrial fibrillation, acute
myocardial infarction, mechanical and bioprosthetic
valves, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, and
other hypercoagulability disorders.

Exclusion criteria stipulated the exclusion of patients
without anticoagulant therapy and those under 18 years of
age. No patients were lost to follow-up during the study
period. All eligible patients with complete records and INR
measurements were included.

After consultations with their attending physicians,
patients received a comprehensive explanation of the
study and were provided with the informed consent form
for thorough review and signature. This phase extended
over five months. Sociodemographic and clinical data,
encompassing the diagnosis for anticoagulant therapy,
weekly therapeutic doses, and International Classification
of Diseases (ICD-10) codes for enrolled patients, were
extracted from their respective medical records.

The information system of the clinical laboratory, where
tests such as PT, INR, and ISI were conducted, was utilized
for monitoring the results. In the analysis of the impact on
INR concerning a change in the manufacturer, exclusive
examination was limited to the group of patients receiving
generic warfarin. The Health Service Provider Institution
involved two pharmaceutical managers responsible for
dispensing warfarin. Patients included in the sample were
classified into two groups according to their diagnoses,
based on ICD-10 codes, and were further categorized
according to the INR therapeutic targets corresponding to
each diagnostic group. The first group included individuals
with an INR range between 2.0 and 3.0, identified by
codes 148X, 1802, 1828, 1679, 1269, 7953, 7921, 1513,
D686, D689, 1351, D682, D684, 1749, 1829, and ROO1.
Conversely, the second group comprised patients with an
INR range between 2.5 and 3.5, represented by code Z952.
To assess patients’ anticoagulation control, the Rosendaal
method was employed to calculate the percentage of
Time in Therapeutic Range (%TTR). Patients with % TTR
above 60% were considered controlled, while those with
a lower %TTR were deemed at risk of hemorrhagic or
thromboembolic complications (32,33).

Patients were categorized into two groups based on
medication use: polymedicated, defined as individuals
consuming more than six medications, and non-
polymedicated, defined as those consuming six or fewer
medications (34,35).

During this eight-month study phase, data were collected
and recorded using Google Forms. The classification of
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INR was based on the percentage of tests in range (% TTR).
Subsequently, %TTR for the study period was treated as a
dichotomous variable (Yes > 60 %TRT; No < 60 %TRT)
(32,33).

Manufacturer switching was classified as ‘Yes’ when a
patient received treatment at some point with drugs from
different suppliers and as ‘No’ when the drug manufacturer
remained constant throughout the entire treatment. This
approach facilitated the evaluation of the impact of
manufacturer switching on %TTR for patients receiving
generic warfarin.

Adverse drug events were identified and classified through
systematic review of medical records. Events were
categorized based on clinical documentation by treating
physicians, including pharmacological non-adherence,
therapeutic failure, and suspected dietary factors affecting
INR control.

Institutional review board approval was obtained from the
Scientific and Fthics Committee of the Health Services
Provider Institution (Resolution No. 45, December 1, 2017).
Consistent with Resolution 8430 of 1993 from the Ministry
of Health and Social Protection, it was determined that this
research posed no significant risks to the participants (36).

To ensure compliance with Colombian regulations
governing access to and use of clinical records, this study
was conducted in strict accordance with the national legal
framework. Ethical principles for medical practice were
observed as established in Law 23 of 1981 (37), while the
handling, custody, and use of medical records followed
the provisions set out in Resolution 1995 of 1999 (38), as
subsequently updated by Resolution 839 of 2017 regarding
record retention periods and final disposition (39).

In addition, the processing of sensitive personal information
complied with Law 1581 of 2012 on data protection
(Habeas Data) (40), ensuring the confidentiality, security,
and integrity of clinical data, as well as the protection of
participants’ rights and privacy throughout all stages of the
study.

Statistical analysis
A descriptive univariate and bivariate analysis was
conducted. For continuous quantitative variables,

distributions, measures of central tendency, dispersion,
and 95% confidence intervals were presented. Normality
assessment employed the Kolmogorov-Smirnov test, and
associations between variables were investigated using
Pearson’s Chi-square test of independence.

Multivariate analysis utilized decision trees with the
Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic Interaction

Detection) method, with Adverse Drug Events (ADEs) as
dependent variables. The predictive quality of the decision
tree was evaluated through a classification test. A p-value
of less than 0.05 was considered statistically significant.
SPSS version 25 was employed for result analysis.

Missing Data

Missing data were handled through complete-case analysis.
Records with incomplete information were excluded
from the relevant analyses. No imputation methods were
applied.

No patients were lost to follow-up during the study period.
All eligible patients with complete records and INR
measurements were included.

Limitations

Study limitations included the lack of prospective
dietary assessment using validated instruments. Diectary-
related adverse events were identified through physician
documentation, which may have resulted inunderestimation
of diet-related INR variability.

Results

Sociodemographic variables

A total of 244 patients participated in the study, with
53.7% (n=131) being female. Most participants were
older adults (mean = 69 + 5 years, median = 72, IQR =
22 - 98, Kolmogorov-Smirnov p = 0.00). Regarding
educational level, 20.5% had no education, 33.3%
completed primary school, 15.6% had secondary school
education, and only 8.6% had a university education.
In terms of socioeconomic stratum, 4.1%, 28.7%, and
57.4% belonged to socioeconomic strata 1, 2, and 3,
respectively. Concerning place of origin, 59.4% resided in
Floridablanca, 22.5% in Bucaramanga, 7% in Piedecuesta,
4.5% in Girén, 3.7% in other municipalities of Santander,
and 2.9% in other departments.

Clinical variables

According to the ICD-10 classification, the four most
prevalent pathologies diagnosed among participants were
as follows: 148X (Atrial fibrillation and flutter) at 46.3%
(n = 113), 1802 (Phlebitis and thrombophlebitis of other
deep vessels of the lower limbs) at 20.1% (n = 49), Z952
(Presence of prosthetic heart valve) at 14.75% (n = 35), and
1828 (Embolism and thrombosis of other specified veins) at
6.1% (n=15), with the remaining 13.1% (n=32) comprising
other pathologies. Table 1 presents the data by sex.
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Regarding the type of oral anticoagulant (OAC) used
(Table 1), it was found that 60.7% (n = 148) of the
participants used generic warfarin, 22.5% (n = 55) used the
drug Coumadin (commercial warfarin), and the remaining
16.8% (n = 41) were prescribed other anticoagulants such
as Dabigatran (8.2%), Apixaban (4.9%), Rivaroxaban
(3.3%), and Acenocoumarol (0.4%).

Table 1 outlines adverse events occurring in 93 patients.
The two most prevalent events were pharmacological
non-adherence, affecting 34.4% (n = 32) of participants,
and uncontrolled generic warfarin (therapeutic failure),
observed in 24.7% (n = 23) of cases. Another frequent
adverse event was under-targeting by diet, observed in
21.5% (n = 20) of patients, while the remaining 19.4% (n
= 18) corresponded to other types of adverse events.

Table 1. Clinical characteristics of the study population.

Variable
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Regarding the duration of oral anticoagulant use, the
mean was 4 + 5 years, (median = 2, maximum = 22,
Kolmogorov-Smirnov p = 0.00). Most patients had been
on anticoagulant therapy for less than 1 year, constituting
38.9% (n = 95) of the total. Additionally, 50% (n = 122)
of patients had a duration of OAC consumption between
1 and 9 years. Conversely, 8.2% (n = 20) of patients had
been on therapy for 10 to 18 years, and only 2.9% (n = 7)
had undergone more than 20 years of OAC therapy.

The patients were categorized into two groups:
polymedicated accounting for 52.9% (Mean = 4.7 + 2.4),
and non-polymedicated, comprising 47.1%. No statistically
significant differences were observed between the groups
(p = 0.405).

Diagnosis for Oral Anticoagulation Therapy

Atrial fibrillation and atrial flutter 54
Phlebitis and thrombophlebitis of other deep vessels of 12
lower limbs

Presence of prosthetic heart valve 21
Embolism and thrombosis of other specified veins 8
Other diagnoses 18
Oral anticoagulants

Generic warfarin 73
Coumadin (Commercial) 23
Other oral anticoagulants 17
Adverse events

Pharmacological non-adherence 18
Uncontrolled by generic warfarin - therapeutic failure 14
Suspected dietary non-adherence (vitamin K intake)} 11
Drug-drug interaction 6
Pharmacological interaction 2
Overdosage 1
Minor bleeding 1
Change of pharmacological therapy 0
Change of presentation of the drug 1
Comorbidity 113
Weekly therapeutic dose changes Generic warfarin 95
Change manufacturer Generic warfarin 80
Percentage of Time in Therapeutic Range 113

Gender
Female Total 1 p-value
) %

47.8 59 522 113 0.03
24.5 37 75.5 49

60.0 14 40.0 35

533 7 46.7 15

56.3 14 43.8 32

49.3 75 50.7 148 0.50
41.8 32 58.2 55

41.5 24 58.5 41

56.3 14 43.8 32 0.28
60.9 9 39.1 23

55.0 9 45.0 20

85.7 1 143 7

50.0 2 50.0 4

50.0 1 50.0 2

50.0 1 50.0 2

0.0 2 100.0 2
100.0 0 0.0 1
46.3 131 53.7 244 0.74
473 106 527 201 0.17
48.8 84 51.2 164 0.34
46.3 131 53.7 244 0.79

tDietary non-adherence was suspected based on clinical documentation of vitamin K-rich food consumption or unexplained INR variability in the
absence of other identifiable causes, as documented by treating physicians in medical records.

Source: prepared by authors
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INR value during treatment

Throughout the study period, a total of 3,032 INR tests were
performed among the 244 participants. In the subgroup of
patients with a target therapeutic INR range of 2.0-3.0, a
total of 2,381 tests were conducted (mean INR =2.4 4+ 1.2).
Of these measurements, 42.2% (n = 1,004) were within the
therapeutic range. In contrast, 12.0% (n = 54) showed INR
values above 3.0, while 37.0% (n = 881) were below 2.0.

In the subgroup of patients with a target therapeutic INR
range of 2.5-3.5, 651 tests were performed (mean INR
= 2.7 £ 1.1). Therapeutic control was achieved in 39.9%
(n = 259) measurements. Supra-therapeutic values (INR
>3.5) occurred in 19.2% (n = 125), indicating increased
bleeding risk, whereas sub-therapeutic values (INR <2.5)
were observed in 40.9% (n = 266), suggesting reduced
anticoagulant effectiveness.

These findings underscore that a significant proportion of
patients in both groups achieved and maintained an INR
within the therapeutic range. However, the presence of
INR values outside the desired ranges, both above and
below the reference value, was notable. This emphasizes
the crucial need for regular monitoring and appropriate

Table 2. Analysis of risk factors
Time in therapeutic range (% TTR)

Change of weekly therapeutic dose 0.17
Change of manufacturer 1.31
Comorbidity 1.48
Adverse drug event

Weekly therapeutic dose change 3.23
Time in therapeutic range 0.24
Change of manufacturer 0.71
Comorbidity 0.73

Notice: * Pearson’s Chi-square. ** Fisher’s exact test.
Source: prepared by authors

Contrastingly, no statistically significant association was
found between %TTR and the presence of comorbidities
in patients using Fisher’s Exact test (p = 0.76). Similarly,
no significant association was observed between %TTR
and changes in the generic warfarin manufacturer using
Fisher’s Exact test (p = 0.06) (Table 2).

Adverse drug events in the anticoagulated patient
population were significantly linked to changes in the
weekly therapeutic dose of warfarin X2 (1, N = 144)
= 11.28, p = 0.00 (Table 2). This suggests that patients
experiencing adverse events are 3.2 times more likely
to undergo a change in the weekly therapeutic dose
compared to those without adverse events (OR = 3.2,

adjustments in oral anticoagulant therapy to ensure optimal
INR control and mitigate the risk of adverse events.

Time in therapeutic range

In this cohort, the mean time in therapeutic range (%TTR)
was 149 £ 93 days (Kolmogorov-Smirnov p = 0.20).
Adequate anticoagulation control (%TTR > 60%) was
achieved in 33% of patients (n = 56). Additionally, 39.2%
of participants (n = 69) maintained %TTR above 50%,
suggesting suboptimal but clinically acceptable control in
a substantial proportion of the sample. The median number
of INR measurements within therapeutic range per patient
was 6 £4 (IQR = 0-18, median = 6, Kolmogorov-Smirnov
p <0.001).

Bivariate analysis

In the population of anticoagulated patients, a significant
association was observed between inclusion in or exclusion
from the therapeutic range (%TTR) and the alteration of
weekly therapeutic dose X2 (1, N = 144) = 15.8, p = 0.00.
This implies that among patients not within the %TTR,
there is a 5.7-fold increase in the likelihood of a change in
the weekly therapeutic dose compared to those within the
therapeutic range (OR =0.17; 95% CI [0.07, 0.43] (Table 2).

(0)2% CI 95% p-value
0.07-043  0.00* 35 9,357 34
1.18-148  0.06** 37 9,877 37
039-556 0.76** 35 9,357 34
1.61-6.47  0.00* 35 9,357 34
097-059  0.00% 37 9,877 37
021-235 0.58* 35 9,357 34
025-2.14 057 37 9,877 37

95% CI [1.61, 6.47]. In this sample, no statistically
significant association was found between adverse drug
events (ADEs) and changes in the warfarin manufacturer
X2 (1, N = 134) = 0.30, p = 0.58; and no statistically
significant association was found between ADEs and
patient comorbidities X2 (1, N = 148) = 0.32, p = 0.57.

Furthermore, this study assessed the association between
therapeutic range (%TTR) and adverse drug events,
revealing a statistically significant result ¥2 (1, N = 148)
=10.61, p=.00. This suggests that patients not within the
%TTR are 4.16 times more likely to experience adverse
drug events compared to those within the therapeutic
range (OR =0.24, 95% CI1 [0.97, 0.59].
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Decision Tree

Figure 1 displays the decision tree with Adverse Drug
Events (ADE) as the dependent variable at Node 0,
bifurcating by Percentage of Time in Therapeutic Range
(%TTR). Among patients failing to achieve adequate

%TTR (Node 1), 73.4% experienced an ADE. Subsequent
stratification by Change in Weekly Therapeutic Dose
(CWTD) identified Nodes 3 and 4, representing 42.4% of
participants. Within this subgroup, adverse events occurred
in 61% versus 38.4% of patients.

ADE

Node O
Category % n

H No
N Yes

=]
| ®No |

54.2 110
45.8 93

IIYes:

Total

100.0 203

|
%TIR

El

Adj. P-value=0.000, Chi-square=16,
343, df=1

|

No

I

Yes

I

Node 1
Category % n

= No 456 68
B Yes 544 81

Total 73.4 149

Node 2
Category % n
N No 77.8 42
N Yes 22.2 12
Total 266 54

l =]
CWTD

Adj. P-value=0025, Chi-square=5,

054, dft=1

Yes

I

No

I

Node 3
Category % n

Node 4
Category % n

B No
B Yes

B No 384 33
B Yes 61.6 53

556 35
444 28

Total 424 86 Total

310 63

Figure 1. Decision Tree Adverse Drug Events.
Notice: ADE: Adverse Drug Events. %TTR: Percentage in Therapeutic Range.
CWTD: Change in Weekly Therapeutic Dose.

Source: prepared by authors

The characteristic risk profile comprised inadequate %TTR
combined with dose adjustments. Correct classification
rates were 64% overall, 67% for ADE -positive cases, and
70% for ADE-negative cases.

This moderate accuracy reflects the complex aetiology of
warfarin-associated adverse events. Unmeasured factors
(dietary intake, adherence patterns, genetic polymorphisms,
and drug interactions) are known contributors. The decision
tree prioritized clinical interpretability over predictive
performance, identifying actionable risk profiles for this
eastern Colombian cohort.

Discussion

During the analysis of the sample of anticoagulated
patients, a notable association was observed between
the adjustment of weekly therapeutic doses and %TTR
values outside therapeutic targets. Conversely, no
statistically significant associations were found between
the percentage of time in the therapeutic range (%TTR)
and the presence of comorbidities, or with changes in
the generic warfarin manufacturer. Additionally, there
was no significant association identified between adverse
events and changes in the generic warfarin manufacturer,
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in conjunction with patients’ comorbidities. Addressing
the challenge faced by treating physicians, it is notably
intricate to precisely adjust the dose for achieving and
maintaining the therapeutic range of the international
normalized ratio (INR), especially considering the diverse
age- and lifestyle-related characteristics within this patient

group.

Other studies have underscored the necessity of dose
adjustments based on the international normalized ratio
(INR) test value. For instance, Kahlon et al. (41) identified
that patients with hypercoagulability issues may require an
additional 10 mg of warfarin in the total dose, along with an
extension in the duration needed to achieve the therapeutic
INR (41). In a Colombian study conducted by Pinzén et al.
(29), adverse events associated with alterations in warfarin
dosage and inappropriate dosing schedules were reported,
with an emphasis on their preventability (24).

It is crucial to recognize that patients undergoing chronic
treatment with warfarin necessitate consistent monitoring
of INR values resulting in subsequent dose modifications
(29,40). This process incurs resource consumption and
heightened follow-up costs, particularly when dealing
with elderly individuals, those with polypharmacy,
comorbidities, suboptimal administration practices (such
as tablet splitting) (28,41-45), and pharmacological
interactions (28).

In this study, a statistically significant association was
observed between the therapeutic range (%TTR) and
adverse events. This suggests that patients not within the
therapeutic range are more prone to experiencing adverse
events compared to those maintaining therapeutic levels
(33,46). This underscores the importance of implementing
best practices in the administration, follow-up, and
adherence to warfarin treatment. It also emphasizes the
necessity of educating both the patient and the caregiver
on the proper management of therapy during treatment
(46-47). This responsibility rests on the pharmaceutical
service, the physician, and the support staff, with a
particular focus on the nursing team. Active collaboration
and participation of the patient are fundamental, as well as
the implementation of pharmacotherapeutic follow-up by
the healthcare institution. In addition to ensuring the safety
and efficacy of the treatment, these practices contribute to
optimizing therapeutic outcomes and minimizing the risks
associated with the use of warfarin.

The findings of this study align with those of Okumura
et al. (49), who investigated a population of 501 patients
diagnosed with non-valvular atrial fibrillation. They
identified a positive correlation between %TTR below
target and dose changes, which was attributed to treating
physicians adjusting doses to address bleeding risk. The
%TTR in patients with warfarin doses < 2.0, 2.0-4.9, and

> 5.0 mg/day was 72 £ 22%, 63 + 25%, and 48 £ 24%,
respectively (all p < 0.001) (48).

Unlike a study by Chou et al. (28) in Taiwan, where poor
practices in warfarin administration were detected, our
work did not identify such issues. In their study, they
observed the splitting of warfarin tablets, especially for
drugs with a narrow therapeutic range. Uneven tablet
splitting could result in inadequate dosing and may lead to
toxicity (28).

The main limitations of this study include the non-
participation of all patients affiliated with the healthcare
institution and the exclusive conduct of the study in a
single anticoagulation clinic, potentially limiting the
generalizability of the results. Additionally, it is crucial
to note that a significant proportion of the studied patients
were polymedicated, emphasizing the need for future
research to identify potential pharmacological interactions
and assess the impact of pharmacist intervention through
Pharmacotherapeutic Follow-up (PTFS) in this population.
As demonstrated by Falamic et al. (49), their study
significantly improved %TTR in anticoagulated patients
(93 patients with PTFS vs. 31.2% PTFS group; p < 0.001)
(49,50).

Conclusions

Atrial fibrillation and flutter were the predominant
indications for anticoagulation. Therapeutic control was
poor: 42.2% of INR values fell within target for atrial
fibrillation (2.0-3.0), and 39.9% for prosthetic valves (2.5—
3.5). Suboptimal control appeared linked to polypharmacy,
dietary non-compliance, and critically deficient patient
understanding of warfarin therapy.

warfarin’s narrow therapeutic index makes patient literacy
essential for safety. The anticoagulation clinic should
implement structured education protocols and maintain
rigorous %TTR monitoring. Addressing knowledge gaps
may reduce preventable adverse events in this clinically
complex population.
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ABSTRACT

Introduction. Aging brings physiological, psychological, and social changes, such as stress-coping
strategies and physical fitness. Seasonal sensitivity, which includes mood and behavioral shifts in
response to seasonal changes, is particularly influential. This study examines the relationships between
seasonal sensitivity, perceived stress, and physical performance in older adults living in high southern
latitudes. Methodology. An analytical cross-sectional study was conducted with 77 older adults (60
females and 17 males, aged 60 to 89). Seasonal sensitivity was measured using the Seasonal Pattern
Assessment Questionnaire, perceived stress with the Perceived Stress Scale, and physical performance
with the Short Physical Performance Battery. Results. Increased seasonal sensitivity was associated with
higher perceived stress, especially among individuals with “Winter Blues” (f = -0.67, 95% CI [-1.21,
-0.13], p < .01) compared with those with typical sensitivity. In contrast, those diagnosed with Seasonal
Affective Disorder reported lower stress levels and showed better adaptation to seasonal changes. Physical
performance, notably in the sit-to-stand task, was more closely linked to typical sensitivity scores than
to extremes of seasonal sensitivity. Discussion. These findings highlight the interplay between seasonal
sensitivity, stress, and physical performance. Integrated psychosocial and physical interventions may
optimize well-being among older adults in high-latitude settings. Conclusions. Seasonal sensitivity
is significantly associated with perceived stress and physical performance among older adults in high
southern latitudes. Individuals experiencing “Winter Blues” show elevated stress levels compared with
those with typical sensitivity, whereas those with Seasonal Affective Disorder display better symptom
management.

Keywords:
Stress, Psychological; Physical Fitness; Seasonal Affective Disorder; Aged; Motor Activity; Adaptation,
Psychological; Resilience, Psychological; Self Concept

RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento conlleva cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales, como las
estrategias para afrontar el estrés y la condicion fisica. La sensibilidad estacional, que incluye cambios de
humor y comportamiento en respuesta a las estaciones, es particularmente influyente. Este estudio examina
la relacion entre la sensibilidad estacional, el estrés percibido y el rendimiento fisico en personas mayores
que viven en latitudes australes altas. Metodologia. Se realizé un estudio transversal analitico con 77
personas mayores (60 mujeres y 17 hombres, de 60 a 89 afios). La sensibilidad estacional se midi6 mediante
el Cuestionario de Evaluacion del Patron Estacional, el estrés percibido con la Escala de Estrés Percibido
y el rendimiento fisico con la Bateria Corta de Rendimiento Fisico. Resultados. Una mayor sensibilidad
estacional se asoci6 con un mayor estrés percibido, especialmente entre las personas con “depresion
invernal” (p=-0.67,ICdel95%][-1.21,-0.13],p<0.01) encomparacion con aquellas con sensibilidad tipica.
Por el contrario, quienes fueron diagnosticados con Trastorno Afectivo Estacional reportaron menores
niveles de estrés y mostraron una mejor adaptacion a los cambios estacionales. El rendimiento fisico,
especialmente en la tarea de sentarse y levantarse, se relaciond mas estrechamente con las puntuaciones
de sensibilidad tipica que con los extremos de la sensibilidad estacional. Discusién. Estos hallazgos
resaltan la interaccion entre la sensibilidad estacional, el estrés y el rendimiento fisico. Las intervenciones
psicosociales y fisicas integradas pueden optimizar el bienestar en las personas mayores de latitudes
altas. Conclusiones. La sensibilidad estacional esta significativamente asociada con el estrés percibido y
el rendimiento fisico en las personas mayores de latitudes altas del sur. Las personas que experimentan
“depresion invernal” muestran niveles de estrés elevados en comparacion con aquellas con sensibilidad
tipica, mientras que aquellas con trastorno afectivo estacional muestran un mejor manejo de los sintomas.

Palabras clave:
Estrés Psicologico; Aptitud Fisica; Trastorno Afectivo Estacional; Anciano; Actividad Motora; Adaptacion
Psicologica; Resiliencia Psicologica; Autoimagen.

RESUMO

Introducdo. O envelhecimento envolve alteragdes fisioldgicas, psicologicas e sociais, incluindo as
estratégias de enfrentamento do estresse e a condi¢do fisica. A sensibilidade sazonal, que inclui altera¢des
de humor e de comportamento em resposta as estacdes do ano, exerce influéncia significativa nesse
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processo. Este estudo analisa a relacdo entre a sensibilidade sazonal, o estresse percebido e o desempenho fisico em pessoas idosas
que vivem em latitudes austrais elevadas. Metodologia. Foi realizado um estudo transversal analitico com 77 pessoas idosas (60
mulheres e 17 homens, com idades entre 60 e 89 anos). A sensibilidade sazonal foi avaliada por meio do Questionario de Avaliagdo
do Padrdo Sazonal, o estresse percebido através da Escala de Estresse Percebido e o desempenho fisico através da Bateria Curta
de Desempenho Fisico. Resultados. Uma maior sensibilidade sazonal foi associada a um maior nivel de estresse percebido,
especialmente entre as pessoas com “depressdo de inverno” (B = -0.67, IC del 95 % [-1.21, -0.13], p < 0.01) em comparagao
com aquelas com sensibilidade tipica. Contrariamente, individuos diagnosticados com Transtorno Afetivo Sazonal relataram niveis
mais baixos de estresse e apresentaram melhor adaptagdo as mudangas sazonais. O desempenho fisico, especialmente na tarefa de
sentar-se ¢ levantar-se, esteve mais estreitamente relacionado com as pontuagdes de sensibilidade tipica do que com os extremos da
sensibilidade sazonal. Discussao. Esses resultados destacam a interacdo entre a sensibilidade sazonal, o estresse e o desempenho
fisico. Intervengdes psicossociais e fisicas integradas podem otimizar o bem-estar em pessoas idosas que vivem em latitudes
elevadas. Conclusdes. A sensibilidade sazonal esta significativamente associada ao estresse percebido e ao desempenho fisico em
pessoas idosas de latitudes altas do Sul. As pessoas que apresentam de “depressao de inverno” mostram niveis mais elevados de
estresse em comparacao com aquelas com sensibilidade tipica, enquanto individuos com transtorno afetivo sazonal demonstram um

melhor manejo dos sintomas.

Palavras-chave:

Estresse Psicologico; Aptidao Fisica; Transtorno Afetivo Sazonal; Idoso; Atividade Motora; Adaptacdo Psicologica; Resiliéncia

Psicologica; Autoimagem.

Introduction

Aging encompasses a multifaceted process involving
physiological, psychological, and social transformations
that collectively influence the quality of life in older adults.
Among these age-related changes, the phenomenon
of seasonal sensitivity has gained prominence as a
potentially influential factor, particularly in populations
exposed to pronounced seasonal variations. Seasonal
sensitivity refers to the tendency of individuals to
exhibit mood, behavioral, and functional alterations
in response to environmental changes, most notably,
the reduction in sunlight during the colder months (1-
4). During winter, reduced light exposure has been
associated with mood disturbances such as sadness and
low energy, commonly termed the “Winter Blues™ (3,5).
While often transient and manageable, these symptoms
can, in some cases, intensify and evolve into Seasonal
Affective Disorder (SAD), a recurrent form of clinical
depression that emerges annually with the onset of winter
(6,7). This pattern, originally characterized by Rosenthal
et al. (8), highlights the need to investigate seasonal
influences on mental health, especially in regions with
extended periods of limited daylight (8). The prevalence
of seasonal sensitivity is geographically variable, with
higher latitudes exhibiting greater vulnerability due
to decreased winter sunlight (8). In older populations,
this sensitivity may interact with key factors such as
physical fitness and stress, both of which are critical to
healthy aging (9,10). Physical fitness, understood as the
capacity to perform daily tasks with adequate energy and
without undue fatigue, is a fundamental determinant of
autonomy and overall health status (11). Its decline with
age is commonly linked to increased disease risk and
loss of independence (12,13). Concurrently, stress plays

a mediating role in both physiological and psychological
health, with perceived stress levels influencing physical
performance and overall well-being (14,15).

Despite growing evidence linking seasonal variations
to mood and behavior at higher latitudes, there remains
limited empirical work integrating seasonal sensitivity
with both perceived stress and objectively assessed
physical performance in older adults living in high
southern latitudes. This gap is particularly relevant
in regions with marked photoperiod changes, where
environmental constraints may amplify vulnerability yet
also foster compensatory coping and resilience strategies.

Given these interrelated dimensions, it becomes essential
to investigate the potential associations between seasonal
sensitivity, perceived stress, and physical fitness in
aging individuals. This study aims to examine how
these variables co-vary, particularly within the unique
environmental context of older adults living in the
Magallanes region. Insights gained from this research
may inform contextually relevant interventions to
enhance resilience and life quality in older populations
facing extreme seasonal conditions in high southern
latitudes.

Methodology
Study design

An analytic cross-sectional study determined the
associations between cardiac autonomic modulation,
perceived stress, and seasonal patterns in older people.
Each person attended the evaluation laboratory on one
occasion.

180



Roberto Herrera, Matias Mabe-Castro, Matias Castillo-Aguilar, Diego Mabe-Castro, Eduardo Villalobos,
Claudia Estrada-Goic, Salvador Bucella-Sifontes, Cristian NUfiez-Espinosa

Med

https://doi.org/10.29375/01237047.5365 Vol. 29(2):178-189, May - August 2026 U N ‘A B

Participants

This study involved 77 older people (17 males and 60
females) living at high southern latitudes (48°36° to
56°30’ south latitude) aged 60 to 89. A convenience non-
probabilistic sampling was carried out. The inclusion
criteria were: being a resident of the Region of Magallanes
and Chilean Antarctica; not using drugs and/or drugs
that increase physical performance; not using anxiolytic
medicines, high blood pressure medications that can
influence Heart Rate Variability (HRV) and/or sleeping pills.
The exclusion criteria were congenital heart disease, being
under medical treatment, or presenting pain over a visual
analog scale of 5. Presenting any musculoskeletal injury
at the time of the evaluation or using any technical aid for
displacement; not attending at least 80% of the evaluation
sessions; having moderate cognitive impairment onwards or
having any pathology of neuromotor characteristic.

Sample size justification: The target sample size was
determined by feasibility and the size of the accessible
older-adult population in the Magallanes region during the
recruitment window, and is comparable to prior observational
studies in high-latitude settings. Given the modest sample,
we adopted a Bayesian framework with weakly informative
regularizing priors and explicit uncertainty quantification,
which helps stabilize estimation, avoids overfitting, and
supports coherent inference under limited data.

The participants gave their permission through informed
consent before participation, during which they were
informed of theirrights as participants. The Ethics Committee
approved this study of the University of Magallanes, Chile
(code: 008SH2021), following the regulations established
by the Declaration of Helsinki on ethical principles in human
beings. The volunteers were informed about the research
objectives and all the experimental procedures before giving
their written informed consent for participation.

Instruments

Upon arrival, the subjects gave their permission to participate
voluntarily. All measurements were conducted during
winter between 09:00 and 11:00 hours. Anthropometrics,
questionnaires, and physical performance were evaluated in
the following order:

Morphological measures

Morphological evaluations included the measurement of
body mass and body fat percentage. Body mass was obtained
using a calibrated digital precision scale and expressed in
kilograms (kg). Body fat percentage was estimated through
electrical bioimpedance analysis using a Tanita BC-558
Ironman monitor, a device shown to exhibit high agreement
with dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), thus
supporting its validity for body composition assessment (16).
Stature was measured in centimeters using a CHARDER®

HM230M manual stadiometer (Charder Electronics Co.,
Ltd., No.103, Guozhong Rd., Taiwan, R.O.C.).

Seasonal pattern

Seasonal sensitivity was evaluated using a Spanish adaptation
of the Seasonal Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ),
validated for assessing seasonal affective patterns (17).
This instrument captures mood and behavioral fluctuations,
emphasizing depressive symptoms emerging in autumn and
winter, and includes criteria for major depressive disorder
and atypical features such as hypersomnia, increased
appetite, and carbohydrate cravings—common in Seasonal
Affective Disorder (SAD). It also assesses sleep duration,
relevant to seasonal mood changes. The Spanish version
has shown acceptable reliability and internal consistency,
supporting its use in epidemiological and clinical contexts

(18).

Perceived stress

Perceived stress was assessed using the Perceived Stress
Scale (PSS), adapted to Spanish (version 2.0) by Remor &
Carrobles (19). This scale is a self-reported instrument that
measures participants’ stress levels during the last month
(20,21). The PSS consists of 14 items that assess various
stress-related situations and feelings on a five-point scale,
where participants indicate how frequently they have
experienced certain emotions or situations. The PSS is
recognized for its psychometric robustness and ability to
reflect the subjective perception of stress. It is a valuable
tool for research into mental health and well-being in older
populations.

Physical performance

Physical performance was evaluated using the Short
Physical Performance Battery (SPPB), a widely used tool
to assess functional capacity in older adults. The SPPB
comprises three components: a balance test, which evaluates
the ability to maintain progressively challenging postures; a
gait speed test, in which participants are timed while walking
4 meters at their usual pace; and a chair stand test, which
assesses lower limb strength by measuring the time required
to complete five consecutive sit-to-stand movements. The
total SPPB score ranges from 0 to 12, with higher scores
reflecting greater physical functioning and mobility (22).

Study data were collected and managed using REDCap
electronic data capture tools hosted at the University of
Magallanes (23,24). REDCap (Research Electronic Data
Capture) is a secure, web-based software platform designed
to support data capture for research studies, providing 1) an
intuitive interface for validated data capture; 2) audit trails
for tracking data manipulation and export procedures; 3)
automated export procedures for seamless data downloads
to standard statistical packages; and 4) procedures for data
integration and interoperability with external sources.
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Statistical Analysis
Descriptive statistics

Descriptive statistics were reported as mean and standard
deviation (mean + SD) for continuous variables and
absolute (n) and relative (%) frequency for categorical
variables.

Analysis framework

A Bayesian analytical framework was applied to examine
interrelationships among perceived stress, seasonal
sensitivity, and physical fitness in older adults. Bayesian
methods provide advantages over frequentist approaches

p

In this model, the distributional parameters (., ¢,), which
adjusts the shape of the response variable (y), were
estimated as the linear combination of the intercept (B,
for u, y v, for ) and the coefficients used to model the
variance (y,, v,) and mean (Bj) of the independent variables
(X,).

by quantifying uncertainty, incorporating priorknowledge,
and enabling probabilistic interpretation of parameters
(25,26). Three Bayesian generalized linear models
(GLMs) assessed the influence of seasonal sensitivity
on physical fitness and perceived stress, adjusting for
HRYV, gender, and age. All continuous predictors were
standardized to allow direct comparison of effect sizes

Seasonal sensitivity and perceived stress

To assess the effect of seasonal sensitivity on perceived
stress, a Bayesian linear Gaussian generalized model
parameterized according to Equation 1 was used.

(1)

Seasonal sensitivity and fitness

The fitness constituents reported as ordinal variables
were modeled using a Bayesian ordinal regression
model. This model allows for the assessment of the
cumulative probability of each fitness level for each
domain, conditional on the variables of interest, and was
parameterized according to Equation 2.

logit P(Y <kIX) =ap—mm; = ) LigXy (2

Where a, are the specific thresholds for each fitness
level of each domain k, and B; are the coefficients of the
independent variables Xj;. The thresholds o, are ordered
as parameters of the model: o=-co<q,<***<oy=00.

Priors and hyperparameters

For the linear coefficients (P, y), normal priors with
a regularizing effect were specified (B, y ~ N(0.10)),
constraining extreme estimates and improving model
convergence. Models were estimated using the No-U-Turn
Sampler (NUTS), a Hamiltonian Monte Carlo variant,
implemented in brms (v2.21.0) and rstan (v2.32.6). Five
Markov chains were run with 2,000 warm-up and 2,000
sampling iterations per chain (10,000 total).

Following the Sequential Effect eXistence and
slgnificance Testing (SEXIT) framework (26), we
reported multiple indices describing effect presence,
magnitude, and relevance: the median and 95% credible
interval (HDI), directional probability (pd), and practical
significance (ps), the proportion of the posterior falling
outside the Region of Practical Equivalence (ROPE; 0.1

SD). Evidence strength was further quantified using Bayes
factors (BF,y) via the Savage—Dickey ratio, interpreted
following Jeffreys and Makowski et al. (26,27).

Model Convergence

The model convergence and sampling stability were
assessed using standard diagnostics. The R-hat statistic
was required to be below 1.01 (28), and effective sample
sizes (ESS) were expected to exceed 1,000 (28). Visual
inspection of trace plots and posterior predictive checks
were also conducted to ensure sampling adequacy.
All statistical analyses were conducted using the R
programming language (v4.5.0), with implementation of
Bayesian models through relevant R packages (29).

Results

Sample Characteristics

The evaluated sample comprised 77 individuals (17 men
and 60 women). Table 1 shows its characteristics.
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Table 1. Sample Characteristics
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Global Sex
Variable N=77 R WO Difference 95% CI
Age 700+ 6.4 723+5.0 693+6.6 0.52 -0.03, 1.1
Seasonal Sensitivity (SS)
Typical 43 (59%) 12 (75%) 31 (54%)
Winter Blues 17 (23%) 3 (19%) 14 (25%)
SAD 13 (18%) 1 (6.3%) 12 (21%)
SS Severity
No Problem 61 (79%) 15 (88%) 46 (77%)
Mild 6 (7.8%) 1 (5.9%) 5(8.3%)
Moderate 3 (3.9%) 0 (0%) 3 (5.0%)
Important 3 (3.9%) 0 (0%) 3 (5.0%)
Severe 3(3.9%) 1(5.9%) 2 (3.3%)
Extreme 1 (1.3%) 0 (0%) 1(1.7%)
SPPB Total Score 114+£38 10.8 +4.8 11.6£3.5 -0.19 -0.73,0.35

Note: Sociodemographic characteristics, seasonal sensitivity, and perceived stress of the study participants. In
addition to the overall characteristics of the sample, the differences between gender groups are presented. ' n
(%); Mean =+ SD; 3 Standardized mean difference; * 95% CI.

Source: prepared by authors

Effect of Seasonal Sensitivity on Perceived Stress

When evaluating the effect of the seasonal sensitivity
category while controlling for the effects of sex and age,
no linear effect was observed (B = 0.04, 95% CI [-0.45,
0.53], pd = 0.57, ps = 0.41, ROPE = 0.33, BF10 = 0.026)
(Figure 1). This indicates that greater seasonal sensitivity
is not associated with increased perceived stress; instead,
a quadratic association was observed (f = -0.52, 95% CI
[-0.96, -0.07], pd = 0.99, ps = 0.97, ROPE = 0.01, BF10
= 0.351), indicating a nonlinear effect derived from

SS Category (Lineal)
SS Category (Cuadratic)
SE Severity (Lineal) 4

SS Severity (Cuadratic) 1
S8 Severity (Cubic) 1

Sex: (Female) - (Male) 1

Age (+1 SD) 4

A—

A

polynomial orthogonal contrasts. Pairwise contrast analyses
showed that this effect was reflected by the difference
between those with typical scores, who reported lower
perceived stress levels compared to those with Winter Blues
B = -0.67, 95% CI [-1.21, -0.13], pd = 0.99, ps = 0.98,
ROPE = 0.00). Similarly, albeit with less probability, it was
observed that those categorized with Winter Blues reported
higher levels of perceived stress than those with Seasonal
Affective Disorder (Standardized Mean Difference = 0.61,
95% CI [-0.12, 1.34], pd = 0.95, ps = 0.92, ROPE = 0.06).

-l .-
—di

0 2 4
Standardized Effect

Figure 1. Seasonal Sensitivity (SS), sex, age, and their effect on perceived stress.
The light-blue area represents the practical equivalence area (ROPE).

Source: prepared by authors
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In the case of perceived severity associated with seasonal
sensitivity, a probability close to 95% (pd = 0.95, ps =
0.93, ROPE = 0.03) was found for a linear effect. This
suggests that greater self-perceived severity is associated
with greater perceived stress (B = 1.16, 95% CI [-0.22,
2.54]). On the other hand, strong evidence was obtained
suggesting no quadratic or cubic effect associated with a
nonlinear effect between the perceived severity of seasonal
sensitivity and perceived stress (quadratic effect, BF10 =
0.069; cubic effect, BF10 = 0.059).

Anecdotal evidence was observed suggesting that female
sex is associated with lower perceived stress compared to
their male counterparts (f = -0.66, 95% CI [-1.14, -0.18],
pd = 0.99, ps = 0.99, ROPE = 0.00, BF10 = 0.965). The
same could not be said for age, where very strong evidence

was observed suggesting the absence of an age effect on
perceived stress (BF10 = 0.015).

Effect of Seasonal Sensitivity on Physical Fitness

Regarding overall physical fitness, represented through
the global SPPB score, a 90% probability of a linear

SS Category (Lineal) 1
S8 Category (Cuadratic)
SS Severity (Lineal) 4

S8 Severity (Cuadratic)
SS Severity (Cubic) 1

Sex: (Female) - (Male) 1

effect of the classification of seasonal sensitivity (pd =
0.90, ps = 0.84, ROPE = 0.12) was observed, indicating
that for each higher category, there is an increase of 0.35
standard deviations in the SPPB score (§ = 0.35, 95% CI
[-0.18, 0.84]), showed in Figure 2. However, the evidence
provided by the data supports the null hypothesis (BF10
= 0.068, 1/BF10 = 14.7). On the other hand, the highest
probability was for the quadratic term effect of seasonal
sensitivity classification (pd = 0.92, ps = 0.85, ROPE =
0.12). After contrast analysis, it was observed that this
effect was generated by the difference between those with
Winter Blues and those with a typical score, where the latter
had lower physical fitness scores than those with Winter
Blues (Standardized Mean Difference = -0.65, 95% CI
[-1.19,-0.08], pd = 0.99, ps = 0.97, ROPE = 0.00). Similar
differences, albeit with lower probability, were observed
when comparing those with Seasonal Affective Disorder
and those with a typical score, once again indicating that
those without seasonal sensitivity are more likely to have
lower physical fitness (Standardized Mean Difference =
-0.49, 95% CI [-1.19, 0.25], pd = 0.90, ps = 0.86, ROPE
=0.09).

- -

- N
e —

B G —

Age (+1 8D) 1

0
Standardized Effect

VNN

Figure 2. SS, sex, age, and their effect on the overall SPPB score.
The light-blue area represents the practical equivalence area (ROPE).

Source: prepared by authors

Regarding the perceived severity associated with seasonal
sensitivity, strong evidence that this metric is not associated
with the overall fitness of the participants was found (linear
effect, BF10 = 0.072; quadratic effect, BF10 =0.062; cubic
effect, BF10 = 0.059).

Neither sex nor age was related to the overall SPPB
performance (sex, BF10 = 0.036; age, BF10 =0.014).

Balance

When assessing the effect of seasonal sensitivity on
balance in Figure 3, strong evidence was found suggesting
that the category of seasonal sensitivity is not associated
with this domain of physical fitness (f = -0.42, 95% CI
[-1.46, 0.63], pd = 0.79, ps = 0.68, ROPE = 0.21, BF10 =
0.072; quadratic effect, f =-0.26, 95% CI [-1.42, 0.85], pd
=0.68, ps = 0.56, ROPE = 0.24, BF10 = 0.064).
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S8 Severity (Lineal) 1

SS Severity (Cuadratic) 1 &

SS Severity (Cubic) 1

4-_

'\

Sex: (Female) - (Male) 1

Age (+1 SD) 1

-5 0

10 15 20

5
Standardized Effect (Log-Odds)

Figure 3. SS, sex, age, and their effect on the balance domain score of the SPPB.
The light-blue area represents the practical equivalence area (ROPE).

Source: prepared by authors

On the other hand, when evaluating the effect of perceived
severity associated with seasonal sensitivity, anecdotal
evidence supporting the absence of an effect on balance
from this variable was observed (linear effect, BF10 =
0.760; quadratic effect, BF10 = 0.592; cubic effect, BF10
=(0.414), despite observing a probability greater than 90%
regarding the existence of a positive effect between self-
perceived severity and balance (linear effect, p = 4.88,
95% CI [-0.96, 15.26], pd = 0.94, ps = 0.94, ROPE = 0.02,
BF10 = 0.760; quadratic effect, p = 3.97, 95% CI [-0.88,
11.98], pd = 0.93, ps = 0.92, ROPE = 0.03, BF10 = 0.592;
cubic effect, p =2.51, 95% CI [-1.03, 7.10], pd = 0.91, ps
=0.89, ROPE = 0.04, BF10 = 0.414).

Neither sex nor age was related to this SPPB performance
level (sex, BF10 = 0.144; age, BF10 = 0.033).

> I
S

SE Category (Lineal) 1

SE Category (Cuadratic) 1

Sit-to-Stand

In the case of sit-to-stand, showed in Figure 4, strong
evidence was found for the absence of a linear effect of
seasonal sensitivity on performance in the sit-to-stand test
(B = -0.42, 95% CI [-1.46, 0.63], pd = 0.79, ps = 0.68,
ROPE = 0.21, BF10 = 0.072) and anecdotal evidence for
the absence of a quadratic, nonlinear effect of the same
variable (B = -1.19, 95% CI [-2.36, -0.15], pd = 0.99,
ps = 0.97, ROPE = 0.00, BF10 = 0.667). Attempting to
discriminate the source of this effect, it was observed that
those with a typical score tend to score lower than those
with Winter Blues in this domain of the SPPB (Difference
=-1.17,95% CI [-2.55, 0.05], pd = 0.97, ps = 0.95, ROPE
=0.02).

SE Severity (Lineal) 1

SE Severity (Cuadratic) 4

SE Severity (Cubic) 1

Sex: (Female) - (Male) 4

Age (+1 SD) A

&
o — i —
5 0 5 10 15 20

Standardized Effect (Log-Odds)

Figure 4. SS, sex, age, and their effect on the sit-to-stand domain score of the SPPB.
The light-blue area represents the practical equivalence area (ROPE).

Source: prepared by authors
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For severity, we observed a linear effect suggesting
that greater perceived severity is associated with better
performance in this test (f = 6.50, 95% CI1[0.74, 17.21],
pd = 0.99, ps = 0.99, ROPE = 0.00, BF10 = 2.80), and
with less evidence, it was observed a suggestive trend
of a quadratic nonlinear effect of the same variable (3
= 4.37, 95% CI [-0.44, 12.28], pd = 0.96, ps = 0.94,
ROPE = 0.02, BF10 = 0.766), but cubic effects were
not related to performance in the test (p = 1.85, 95% CI
[-1.38, 5.99], pd = 0.85, ps = 0.90, ps = 0.86, ROPE =
0.09, BF10 =0.107).

SE Category (Lineal) 1
SE Category (Cuadratic) 4
SE Severity (Lineal) 4

SE Severity (Cuadratic)
SE Severity (Cubic) 4

Sex: (Female) - (Male) 1

Age (+1 SD) 4

Gait Speed

In assessing the walking speed performance, a 90%
probability that seasonal sensitivity classification does
not have a linear effect on walking speed was identified (3
=0.18, 95% CI [-0.63, 0.98], pd = 0.90, ps = 0.83, ROPE
=0.09, BF10 = 0.070), showed in Figure 5. However, it
was noted a strong quadratic effect with a coefficient of
B =-0.63 (95% CI [-1.10, -0.15], pd = 0.99, ps = 0.96,
ROPE = 0.01, BF10 = 0.412), suggesting that there are
differences in walking speed associated with varying
seasonal sensitivity categories. Further analysis indicated
that those categorized with typical scores had lower
walking speeds compared to those with Winter Blues
(Standardized Mean Difference = -0.63, 95% CI [-1.25,
0.01], pd = 0.99, ps = 0.98, ROPE = 0.00).

BESE -

 — e
e e —
 — ———

el .

5.0 2.5

0.0 25 5.0

Standardized Effect (Log-Odds)

Figure 5. SS, sex, age, and their effect on the walking speed domain score of the SPPB.

The light-blue area represents the practical equivalence area (ROPE).

Source: prepared by authors

Perceived severity was found to have a negligible impact
on walking speed performance, with strong evidence
against any effect (linear effect, BF10 = 0.045; quadratic
effect, BF10 = 0.059).

In terms of demographic influences, both sex and age did
not show significant associations with walking speed (sex,
BF10=0.125; age, BF10 = 0.021).

Discussion

Our findings reveal anuanced relationship between seasonal
sensitivity, perceived stress, and functional capacity in
older adults living at high southern latitudes. Importantly,
for several outcomes the Bayesian evidence favored the
absence of meaningful associations (i.e., support for the
null), and we therefore avoid making strong causal or
directional claims in those domains. Instead, we emphasize

the uncertainty and the practical relevance criteria used
(e.g., ROPE-based decisions) when interpreting small or
negligible effects.

Regarding physical performance, individuals with
typical-to-moderate seasonal sensitivity tended to
show better functional capacity than those at the
extremes, particularly in tasks reflecting lower-limb
power (30). Where null effects were supported, the
results suggest that seasonal sensitivity may not be a
primary determinant of performance in those specific
SPPB domains within this sample. The seemingly
better adaptation among participants classified with
Seasonal Affective Disorder may reflect compensatory
coping (e.g., greater symptom awareness, help-
seeking, structured routines, or treatment exposure)
and resilience processes described in older populations,
although alternative explanations (selection effects,
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measurement limitations, and residual confounding) should
be considered.

Equally important is the implementation of structured
exercise programs focused on improving mobility and
functional fitness. Physical activity has consistently been
shown to reduce depressive and anxiety symptoms while
promoting cognitive and physical health in older adults (31-
34). Beyond physiological benefits, exercise contributes to
enhanced self-efficacy and personal agency, both of which
are key elements in fostering psychological resilience
(35). These dual benefits emphasize the need to integrate
physical and psychosocial strategies in intervention
designs. A combined approach that incorporates both social
support mechanisms and structured physical activity may
be particularly effective in addressing the multifactorial
nature of seasonal sensitivity (33-35). Group-based exercise
programs—such as walking clubs or community fitness
sessions—can simultaneously enhance social connectedness
and physical capacity, providing synergistic benefits (33,34).
Thus, we propose a holistic, multidimensional framework for
promoting health and resilience in older adults experiencing
seasonal-related stress and functional decline (32-35).

Several limitations must be acknowledged. First, the cross-
sectional nature of this study limits causal inference and
precludes the analysis of changes over time. Second, the
relatively small sample size restricts statistical power and
limits generalizability. Third, the gender imbalance within
the sample may constrain the validity of comparisons
across sexes. Future research should adopt longitudinal
designs with larger and more diverse samples to examine
the temporal dynamics of seasonal sensitivity, stress, and
physical functioning. Such studies would offer a more
comprehensive understanding of these interrelated variables
and support the design of effective, evidence-based
interventions for older populations residing in regions with
marked seasonal variation.

Conclusions

Seasonal sensitivity significantly affects perceived
stress and physical fitness among older adults in high
southern latitudes. Our findings indicate that individuals
experiencing “Winter Blues” report higher levels of stress
compared to those with typical seasonal sensitivity. At
the same time, those diagnosed with Seasonal Affective
Disorder (SAD) may exhibit better adaptation to their
symptoms. Moreover, individuals with typical seasonal
sensitivity scores demonstrated superior functional
capacity, particularly in mobility-related tasks. These
results underscore the importance of designing integrated
interventions that concurrently promote emotional well-
being and physical health, aiming to enhance the overall
quality of life in this vulnerable population.
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ABSTRACT

Introduction. Robotic orthopedic surgery was introduced in Colombia in late 2023, representing
a major technological advancement in joint replacement surgery. This study aimed to describe the
sociodemographic characteristics, perioperative variables, and clinical outcomes of the first 100
patients undergoing robot-assisted total hip and knee arthroplasty using the Mako® robotic arm system
in a high-complexity institution in Colombia. Methodology. A cross-sectional study was conducted
between December 2023 and July 2024, including the first 100 patients undergoing robot-assisted
total hip and knee arthroplasty. Clinical and demographic variables were obtained from electronic
medical records. Continuous variables were summarized using descriptive statistics, while categorical
variables were reported as frequencies and percentages. Results. Among the 100 patients, 69% were
women, with a median age of 72 years (IQR 66—78). Most procedures corresponded to primary
tricompartmental total knee arthroplasty. Regional anesthesia was administered in 96% of patients,
and 94% received postoperative opioids. Hemoglobin levels decreased from 13.2 g/dL to 11.7 g/
dL (p<0.001). Discussion. The initial implementation of robot-assisted arthroplasty demonstrated
favorable perioperative and postoperative outcomes, supporting the feasibility and safety of robotic
orthopedic surgery in a middle-income country context. Conclusions. Robotic orthopedic surgery
showed positive early clinical outcomes and may contribute to optimizing surgical precision and
postoperative recovery in joint replacement procedures.

Keywords:
Arthroplasty, Replacement, Knee; Arthroplasty, Replacement, Hip; Robotic Surgical Procedures;
Orthopedic Procedures; Knee; Hip; Surgery, Computer-Assisted; Prosthesis Implantation.

RESUMEN

Introduccién. La cirugia ortopédica roboética inicié en Colombia a finales de 2023, representando
un importante avance tecnoldgico en cirugia de reemplazo articular. El objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas sociodemograficas, variables perioperatorias y desenlaces clinicos de
los primeros 100 pacientes sometidos a artroplastia total de cadera y rodilla asistida por el sistema
robotico Mako® en una institucion de alta complejidad en Colombia. Metodologia. Se realizo un
estudio transversal entre diciembre de 2023 y julio de 2024, incluyendo los primeros 100 pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera y rodilla asistida por robot. Las variables clinicas y demograficas
fueron obtenidas de historias clinicas electronicas. Las variables continuas se resumieron mediante
estadistica descriptiva y las categéricas mediante frecuencias y porcentajes. Resultados. De los 100
pacientes, el 69% fueron mujeres, con una mediana de edad de 72 afios (RIC 66—78). La mayoria de los
procedimientos correspondieron a reemplazo total primario tricompartimental de rodilla. El bloqueo
regional se utilizé en el 96% de los pacientes y el 94% recibio opioides postoperatorios. Los niveles
de hemoglobina disminuyeron de 13.2 g/dL a 11.7 g/dL (p<0.001). Discusion. La implementacion
inicial de la artroplastia asistida por robot mostré6 desenlaces perioperatorios y postoperatorios
favorables, respaldando la factibilidad y seguridad de esta tecnologia en contextos de ingresos medios.

Conclusiones. La cirugia ortopédica robotica presento resultados clinicos tempranos positivos y podria contribuir a optimizar la
precision quirtrgica y la recuperacion postoperatoria en cirugia de reemplazo articular.

Palabras clave:

Artroplastiade Reemplazo de Rodilla; Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Procedimientos Quirtrgicos Robotizados; Procedimientos
Ortopédicos; Rodilla; Cadera; Cirugia Asistida por Computador; Implantacion de Protesis.

RESUMO

Introducdo. A cirurgia ortopédica robodtica teve inicio na Colombia no final de 2023, representando um importante avango
tecnoldgico na cirurgia de substituicdo articular. O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas, as
variaveis perioperatorias e os resultados clinicos dos primeiros 100 pacientes submetidos a artroplastia total de quadril e joelho
assistida pelo sistema robdtico Mako® em uma instituicdo de alta complexidade na Colombia. Metodologia. Foi realizado um
estudo transversal entre dezembro de 2023 e julho de 2024, incluindo os primeiros 100 pacientes submetidos a artroplastia total
de quadril e joelho assistida por robo. As variaveis clinicas e demograficas foram obtidas a partir de prontuarios eletronicos.
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As variaveis continuas foram resumidas através de estatistica descritiva, e as varidveis categéricas através de frequéncias e
percentuais. Resultados. Dos 100 pacientes, 69% eram mulheres, com uma idade mediana de 72 anos (IIQ: 66—78). A maioria
dos procedimentos correspondeu a artroplastia total primaria tricompartimental de joelho. O bloqueio regional foi utilizado em
96% dos pacientes, e 94% receberam opioides no periodo pos-operatdrio. Os niveis de hemoglobina diminuiram de 13.2 g/dL para
11.7 g/dL (p<0.001). Discussio. A implementacdo inicial da artroplastia assistida por robd revelou resultados perioperatorios e
poOs-operatorios favoraveis, corroborando a viabilidade e a seguranca dessa tecnologia em contextos de média renda. Conclusoes.
A cirurgia ortopédica robdtica apresentou resultados clinicos iniciais positivos e pode contribuir para otimizar a precisdo cirargica
e a recuperacdo pds-operatoria na cirurgia de substitui¢do articular.

Palvras-chave:

Artroplastia do Joelho; Artroplastia do Quadril; Procedimentos Cirtrgicos Roboéticos; Procedimentos Ortopédicos; Joelho; Quadril;

Cirurgia Assistida por Computador; Implantacao de Protese.

Introduction

In recent decades, robotic surgery has emerged as a tool
for the benefit and optimization of procedures performed
on patients, transforming the landscape of modern
medicine (1). Such technology not only revolutionizes
surgical practice with its safety (2), by reducing
morbidity, increasing effectiveness, and minimizing
risks, but also promises to significantly improve patients’
quality of life. From safer procedures to faster recoveries,
the benefits are evident and increasingly accessible in our
region (3). Previous studies have reported reductions in
postoperative complications, shorter hospital stays, and
improved functional outcomes associated with robotic-
assisted procedures (2,3), strengthening its clinical
relevance.

As this technology advances, countries around the
world have begun to adopt it (4), In Latin America, its
beginnings date back to 1996 in Mexico (5), In Colombia,
it arrived in mid-2008 with ‘Da Vinci,’ the first robot to
assist in urological, gynecological, general surgeries such
as bariatric and advanced laparoscopic procedures, as
well as cardiovascular interventions (6). Globally, the use
of robotic systems in orthopedic surgery has increased in
recent years, particularly in high-income countries, where
robotic-assisted arthroplasty has gained acceptance due
to its precision and reproducibility (4).

The first robotic applications in orthopedic surgery began
with the ROBODOC system(7,8). This robotic surgery
arrived in Colombia at the end of 2023, contributing to
the development of more durable and modern implant
technologies, which adapt to human anatomy, reduce
pain, and shorten the rehabilitation process. Additionally,
it has led to significant improvements in surgical
techniques and times (9). Achieving the first 100 robotic
surgeries In the country represents a significant milestone
in the evolution of healthcare services, demonstrating a
commitment to innovation and medical excellence. This
study is designed as a cross-sectional study and aims

to describe the sociodemographic characteristics and
clinical outcomes of the first 100 patients who underwent
total hip and knee arthroplasty assisted by the Mako®
robotic arm (Stryker) at a high-complexity institution in
Colombia.

Methodology

A cross-sectional study was conducted between December
2023 and July 2024, involving the first 100 patients who
underwent total hip and knee arthroplasty using the
Mako® robotic arm (Stryker) at the Hospital Internacional
de Colombia. Adult patients with degenerative joint
disease requiring replacement after failed conservative
treatments were included, provided they consented to
participate and adhered to perioperative guidelines.

Exclusion criteria included acute knee trauma, medical
conditions contraindicating anesthesia, neuromuscular
disorders affecting muscle strength, active osteoarticular
infections, and patients in palliative care who would not
benefit from joint replacement or lacked adequate social
support. Additionally, patients were excluded if they
lacked adequate social support, defined as the absence
of a caregiver or support network to assist during the
postoperative recovery period. Patients requiring joint
replacement due to primary or metastatic oncological
conditions, or those with soft tissue disorders limiting
functionality, were excluded.

A thorough review of medical records was performed
using the institutional electronic medical record system.
Patient data were extracted from both the institutional
electronic health record system and the arthroplasty
center of excellence database (hip and knee), stored in
REDCap (Research Electronic Data Capture), under
project code PID 1888. Data extraction was conducted
using a structured data collection format designed by the
research team to ensure consistency and completeness of
the variables. The following variables were considered:
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age, sex, admission diagnosis, city of origin, area of
residence, hospital stay, discharge status, surgery date,
type of anesthesia, procedure, body mass index, pre-
surgical planning days, pre-surgical transfusion, post-
surgical transfusion, pre-surgical hemoglobin, post-
surgical hemoglobin, regional block, post-surgical
analgesics, post-surgical opioids, post-surgical Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), antibiotic
prophylaxis, antithrombotic prophylaxis, pre-surgical
Visual Analogue Scale (VAS), Post-surgical VAS during
hospitalization, and readmission. All statistical analyses
were conducted using Stata® version 16. An analysis of
hospital length of stay was conducted using Kaplan-Meier
curves, considering discharge as the event of interest,
with the aim of describing time to hospital discharge in
this cohort.

The normality of continuous variables was assessed using
the Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics, including
measures of central tendency and dispersion, were used
to summarize these variables. Categorical variables were
analyzed using absolute frequencies and percentages,
box-and-whisker plots were used to visualize the
variation in pre- and postoperative hemoglobin levels, as
well as the VAS before and after surgery. An evaluation
of hospital length of stay was conducted, with discharge
as the outcome, using Kaplan-Meier analysis.

Ethical statement

This work was conducted in accordance with the
prevailing guidelines for clinical research, with prior
approval obtained from the institution’s scientific
committee CEI-2024-07461-9. Informed consent was
obtained from the patient. The study adhered to the
guidelines established by Resolution 008430 of 1993 from
the Ministry of Health of Colombia and the Declaration
of Helsinki, originally outlined in 1964 and adapted to its
latest revision in October 2013. The principles outlined
in the Good Clinical Practice Guidelines and the ethical
foundations inherent to this type of research design—
respect for persons, beneficence, and justice as stated in
the Belmont Report—were strictly followed.

Results

A total of 100 patients underwent robotic surgery, with
69% of the participants being female, and a median age
of 72 years (IQR 66-78). Most participants were from
the metropolitan area of Bucaramanga (AMB), with 33%
from the city of Bucaramanga, followed by 29% from
Piedecuesta. Additionally, among municipalities outside
the AMB, Barrancabermeja accounted for 21% of the
participants. Regarding residency, 98% of patients lived

Med

Vol. 29(2):190-197, May - August 2026 L’ N A B

in urban areas. The majority of patients were overweight
41%, while 35% were obese. The most common initial
diagnosis was gonarthrosis, accounting for 76% of cases,
followed by knee disorders at 11% (Table 1.)

Table 1. Descriptive Analysis of Sociodemographic
Characteristics.

Variable (OF:11:11) n %

Age Median (IQR) 72 (66-78)
Sex Female 69 69
Male 31 31
Underweight 2 2
Normal 16 16
Overweight 41 41
Body Mass Index Obesity I 29 29
Obesity 1T 5 5
Obesity 111 1 1
No data 6 6
Bucaramanga 33 33
Piedecuesta 29 29
. . Barrancabermeja 21 21
City of Origin Floridablanca 8 8
Girén 2 2
Other 7 7
. Rural 2 2
Area of Residence Urban 08 08
Arthrosis 7 7
L. Fracture 2 2
Sg:;rlls(f;?sn Gonarthr(?s.is 76 76
Other Conditions 4 4
Knee Disorders 11 11

Source: prepared by authors

The median preoperative planning time was 14 days
(IQR 8-22). The most frequent procedure performed
was primary simple tricompartmental knee replacement
(85%), followed by bicompartmental knee replacement
(8%), complex primary tricompartmental knee
replacement due to secondary osteoarthritis (5%), and
simple hip replacement (2%).

In terms of prophylaxis, 99% of patients received
antibiotics, and 97% were given anticoagulants prior
to surgery. Regarding the type of anesthesia used, the
combination of spinal anesthesia with sedation was
the most common, accounting for 50% of the total
procedures. Isolated spinal anesthesia was utilized in
30% of the cases, while general anesthesia was applied
in 19%.
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Additionally, 87% of the cohort was administered
NSAIDs postoperatively. Transfusions were rare, with
no preoperative transfusions reported, and only 2% of
patients requiring them postoperatively. Two specific
cases necessitated transfusions: the first involved a
patient with a history of myocardial revascularization
who was on anticoagulant therapy at the time of surgery,
while the second involved a bilateral hip replacement
performed via an anterior approach in a single procedure,
where intraoperative instability prompted the need for
blood product management. Notably, 97% of patients
did not require readmission after surgery, three patients

required readmission, with one patient being admitted
twice. The main reasons for readmission were pain,
edema, and localized warmth in the knee, although
surgical site infection was ruled out in all cases. Another
patient was readmitted due to a hematoma and pain
in the right thigh, but imaging studies confirmed the
absence of significant complications. The procedure
demonstrated a 100% survival rate, defined as the
absence of intraoperative mortality and no deaths during
the immediate postoperative follow-up period, as well
as no requirement for revision surgery or implant failure
within the study timeframe (Table 2).

Table 2. Descriptive Analysis of Clinical Characteristics.

Variable Category n )
Preoperative Planning (days) Median (IQR) 14 (8-22)
Primary Simple Tricompartimental Total 35 85
Prosthetic Knee Replacement
Bicompartimental Total Knee
R 8 8
eplacement
Procedure Primary Total Prosthetic Replacement
Complex Tricompartmental Knee 5 5
Replacement (Secondary Osteoarthritis)
Primary Simple Total Hip Prosthetic
R 2 2
eplacement
Antibiotic Prophylaxis Yes 99 99
Antithrombotic Prophylaxis Yes 97 97
Spinal anesthesia+ Sedation 50 50
. Spinal anesthesia 30 30
Type of Anesthesia
General 19 19
General + Sedation 1 1
Regional Block Yes 96 96
Postoperative Analgesia Yes 98 98
Postoperative Opioids Yes 94 94
Postoperative NSAIDs Yes 87 87
Transfusions Yes 2 2
Preoperative Transfusions No 100 100
Postoperative Transfusions Yes 2 2
Readmissions Yes 3 3
Patient Status Alive 100 100

Source: prepared by authors

The probability of patients remaining hospitalized on the
first day is 23% (95% CI: 15.32% to 31.62%). By the fifth
day, this probability decreases significantly to 3% (95%
CI: 0.08% to 0.77%) (Figure 1). Regarding variations in
hemoglobin levels, the median pre-surgery was 13.2 g/
dL (IQR 12.5-14.3), which decreased post-procedure to
a median of 11.7 g/dL (IQR 11.1-12.5), with a p-value

<0.001. Regarding pain assessment, the median VAS
before surgery was 0 (IQR 0-2) and after surgery was
0 (IQR 0-3). Although the median remained unchanged,
the wider interquartile range postoperatively indicates
variability in pain perception, and this difference was
statistically significant (p = 0.02) (Figure 2).
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Figure 1. Hospital Stay in Patients with Robotic Surgery.

Source: prepared by authors

Additionally, exploratory stratification by BMI
suggested that patients with obesity had slightly higher
postoperative VAS dispersion, although no clinically

(=1
(3]

<0.001

—

I
+

significant differences were observed in other outcomes
such as transfusion rates or length of stay.

p=0.02
@

——

|:| Preoperative haemoglobin (g/dL)

[ Preoperative pain scale

I:] Postoperative haemoglobin (g/dL)
| Postoperative pain scale

Figure 2. Variation in Hemoglobin and Pain in Pre- and Post-Surgical Patients.

Source: prepared by authors

Discussion

This cross-sectional study provides valuable insights into
the first 100 patients who underwent robotic-assisted
surgery with the Mako® system at a high-complexity
institution in Colombia. The predominance of female
patients and the advanced median age reflect the higher
prevalence of arthroplasty in women and its association
with age-related comorbidities (10). These findings are

consistent with international reports, where robotic-
assisted arthroplasty is more frequently performed in
older populations with a higher burden of osteoarthritis
and comorbidities (11,12).

The median preoperative planning time is in line with
expectations for complex arthroplasties, reflecting
efficient surgical management in this context (13). The
geographic concentration of patients in urban areas
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highlights disparities in access to advanced surgical
technologies, a pattern also described in other middle-
and high-income countries (12). The high prevalence of
overweight and obesity among the patients aligns with
literature linking these conditions to an increased demand
for joint replacements due to the additional stress placed
on joints (14). Additionally, recent evidence suggests
that obesity may influence postoperative pain perception
and recovery trajectories, which is consistent with the
slightly higher variability in postoperative VAS observed
in this study (15).

Perioperative management was consistent with current
standards, including near-universal use of antibiotic
and antithrombotic prophylaxis (16). The anesthesia
strategies employed likely contributed to adequate
perioperative pain control and low complication rates
(17). The observed decrease in hemoglobin levels is
expected in this type of surgery, and the low transfusion
rate supports the effectiveness of perioperative blood
management strategies (18).

Importantly, the absence of mortality and the 100% short-
term survival rate, along with the low readmission rate,
are consistent with studies from high-income settings,
where robotic-assisted arthroplasty has demonstrated
favorable safety profiles and low early complication
rates (19).

Regarding pain outcomes, although median VAS
values remained low, the increased interquartile range
postoperatively indicates variability in pain perception,
which is expected in the immediate postoperative period.
This highlights the importance of individualized pain
management strategies, as acute postoperative pain
remains a relevant clinical outcome even in optimized
surgical settings (20).

The findings support the feasibility, safety, and
early effectiveness of implementing robotic-assisted
arthroplasty in middle-income settings, contributing
valuable real-world evidence from a high-complexity
institution in Colombia. These results may inform
clinical decision-making and support the expansion of
this technology in similar healthcare contexts. However,
the cross-sectional design limits causal inference, and
the single-center setting may affect generalizability.
Additionally, the short follow-up period precludes
evaluation of long-term outcomes such as implant
survival and functional recovery. Future studies should
incorporate longitudinal designs, larger sample sizes,
and comparative analyses with conventional techniques
to better assess long-term outcomes, cost-effectiveness,
and patient-reported outcomes.

Conclusions

The findings of this study suggest that the introduction
of robotic-assisted surgery in orthopedics in Colombia
has been feasible and may be associated with favorable
perioperative  outcomes, including effective risk
management, optimized surgical times, and adequate
postoperative recovery. The experience derived from
these initial 100 cases provides a foundation for future
research, particularly studies comparing robotic and
conventional techniques, as well as for the continued
refinement of surgical protocols in this evolving field.
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ABSTRACT

Introduction. Immune-mediated diseases (IMDs) require individualized nursing management because of heterogeneous clinical
manifestations and complex biological mechanisms. This study examined associations between Big Data and Artificial Intelligence
(AI)-supported nursing management, clinical outcomes, patient monitoring, clinical decision-making, and nurse usability.
Methodology. A multicenter cross-sectional study was conducted in five public referral hospitals in West Sulawesi, Indonesia, from
February to December 2024. Participants included 300 adults with rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, or Crohn’s
disease and 55 registered nurses. An Al-enabled decision-support platform integrated electronic health records, laboratory data,
wearable-device metrics, and molecular biomarkers. Clinical outcomes and nurse perceptions
were assessed using standardized measures and the Technology Acceptance Model. Results.
Al-supported nursing management was associated with shorter symptom-resolution time (8.0 =
2.1vs.13.0+ 3.5 days; p <0.001) and lower hospital readmission (25.3% vs. 34.7%; p <0.001).
The Al model demonstrated 91.2% predictive accuracy for disease-flare risk. Among nurses,
89.1% rated the system highly useful, 85.5% found it easy to operate, 83.6% reported strong
decision-making support, and 90.9% intended to continue using it. Discussion. Integrating
clinical, molecular, and wearable data through AI may strengthen symptom monitoring,
early recognition, and evidence-informed nursing decisions. High nurse acceptance indicates
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favorable usability. However, organizational readiness, digital literacy, interoperability, and ethical
governance remain important. Conclusions. Al-supported nursing management was associated with
favorable clinical and professional outcomes. AI may support precision nursing when complementing
professional judgment. Longitudinal multicenter studies are needed to confirm clinical effectiveness.
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Informatics; Monitoring, Physiologic; Nursing Care; Systems Biology.
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Introduccién. Los trastornos inmunitarios, como lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y la
enfermedad de Crohn, requieren cuidados de enfermeria individualizados debido a la heterogeneidad
de sus manifestaciones clinicas y complejos mecanismos inmunolégicos. Los avances en Big Data e

visualization, inteligencia artificial ofrecen oportunidades de mejora en el monitoreo de pacientes y la toma de
project decisiones clinicas basadas en la evidencia. Este estudio examina la asociacion entre la integracion
administration, de estas tecnologias en la gestion de enfermeria y el monitoreo de pacientes, la toma de decisiones
supervision. clinicas y la facilidad de uso para el personal de enfermeria. Metodologia. Se llevo a cabo un estudio

de corte transversal multicéntrico en cinco hospitales de Sulawesi occidental, Indonesia, entre febrero

y diciembre de 2024. Los participantes incluyeron adultos con trastornos inmunitarios confirmados por
un médico y 55 profesionales de enfermeria brindando atencion directa. Una plataforma de apoyo a la toma de decisiones clinicas
integro historias clinicas electronicas, monitoreo mediante dispositivos portatiles y datos de laboratorio para producir predicciones
de riesgo individualizadas. Los desenlaces incluyeron la deteccion de exacerbaciones, desempefio del monitoreo de sintomas,
precision predictiva y la usabilidad para el personal de enfermeria. Se considero estadisticamente significativo un valor p < 0.05.
Resultados. La gestion de enfermeria asistida por inteligencia artificial se asocio con deteccion temprana de exacerbaciones (32.4%),
alta precision predictiva para el apoyo a la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento (87.6%) y mejoras en el desempefio
del monitoreo de sintomas ( diferencia de medias = 18.5%, p < 0.001). El 81.8% de los profesionales de enfermeria report6 una alta
usabilidad del sistema y el 78.2% consider¢6 a la plataforma funcional para los flujos de trabajo clinicos rutinarios. Discusién. La
integracion de datos clinicos, moleculares y procedentes de dispositivos vestibles mediante la inteligencia artificial puede mejorar
el seguimiento de los sintomas, la deteccion precoz y la toma de decisiones de enfermeria basadas en la evidencia. El alto grado de
aceptacion por parte del personal de enfermeria indica una usabilidad favorable. Sin embargo, la preparacion de la organizacion, la
alfabetizacion digital, la interoperabilidad y la gobernanza ética siguen siendo aspectos importantes. Conclusiones. La integracion
de Big Data e inteligencia artificial a la gestion de enfermeria se asocid con mejoras en el monitoreo de pacientes, fortalecimiento
del apoyo a la toma de decisiones clinicas y alta usabilidad para el personal de enfermeria. Al ser un estudio de corte transversal, no
se pueden inferir relaciones causales. Se requieren estudios multicéntricos longitudinales para confirmar estos hallazgos y evaluar la
efectividad clinica a largo plazo.

Palabras clave:
Inteligencia Artificial; Macrodatos; Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas; Enfermedades del Sistema Inmune; Informatica
Aplicada a la Enfermeria; Monitoreo Fisiologico; Cuidados de Enfermeria; Biologia de Sistemas.

RESUMO

Introducéo. Disturbios imunoldgicos, como lipus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e doenga de Crohn, exigem cuidados de
enfermagem individualizados devido a heterogeneidade de suas manifestagdes clinicas e aos complexos mecanismos imunoldgicos.
Os avangos em Big Data e inteligéncia artificial oferecem oportunidades para aprimorar o monitoramento dos pacientes e a tomada
de decisdes clinicas baseadas em evidéncias. Este estudo examina a associa¢do entre a integracao dessas tecnologias na gestao de
enfermagem ¢ o monitoramento dos pacientes, a tomada de decisdes clinicas e a facilidade de uso para a equipe de enfermagem.
Metodologia. Foi realizado um estudo transversal multicéntrico em cinco hospitais em Sulawesi Ocidental, Indonésia, entre fevereiro
e dezembro de 2024. Os participantes incluiram adultos com disturbios imunolégicos confirmados por médico e 55 profissionais
de enfermagem que prestavam assisténcia direta. Uma plataforma de apoio a tomada de decisdes clinicas integrou prontuarios
eletronicos, monitoramento por meio de dispositivos vestiveis e dados laboratoriais para produzir previsdes de risco individualizadas.
Os resultados incluiram deteccao de exacerbagdes, desempenho de monitoramento de sintomas, precisao preditiva e usabilidade para
a equipe de enfermagem. Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados. A gestdo de enfermagem
assistida por inteligéncia artificial foi associada a detecgdo precoce de exacerbagdes (32.4%), alta precisdo preditiva no apoio a
tomada de decisdes relacionadas ao tratamento (87.6%) e melhorias no desempenho do monitoramento de sintomas (diferenga
média = 18.5%, p < 0.001). 81.8% dos profissionais de enfermagem relataram alta usabilidade do sistema, ¢ 78.2% consideraram
a plataforma funcional para fluxos de trabalho clinicos rotineiros. Discussdo. A integracdo de dados clinicos, moleculares ¢ de
dispositivos vestiveis por meio de inteligéncia artificial pode aprimorar o monitoramento de sintomas, a detec¢do precoce e a tomada
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de decisodes de enfermagem baseadas em evidéncias. O alto nivel de aceitacao por parte dos profissionais de enfermagem indica uma
usabilidade favoravel. No entanto, a preparagdo organizacional, a alfabetizagdo digital, a interoperabilidade e a governanga ética
continuam sendo considera¢des importantes. Conclusdes. A integragdo de Big Data e inteligéncia artificial na gestao de enfermagem
esteve associada a melhorias no monitoramento de pacientes, ao fortalecimento do apoio a tomada de decisdes clinicas e a alta
usabilidade para os profissionais de enfermagem. Por se tratar de um estudo de corte transversal, ndo ¢ possivel inferir relacdes
causais. Sao necessarios estudos longitudinais multicéntricos para confirmar esses achados e avaliar a eficacia clinica a longo prazo.

Palvras-chave:

Inteligéncia Artificial; Big Data; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas; Doengas do Sistema Imunitario; Informatica em Enfermagem;
Monitorizacao Fisiologica; Cuidados de Enfermagem; Biologia de Sistemas.

Introduction

Immune-mediated diseases represent a heterogeneous
group of chronic conditions characterized by dysregulated
immune responses, in which immune effector cells
target healthy tissues, leading to persistent inflammation,
progressive organ damage, and multisystem impairment.
Common IMDs include systemic lupus erythematosus,
rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, psoriasis,
and inflammatory bowel diseases, which collectively
contribute to substantial global morbidity, reduced health-
related quality of life, and rising healthcare expenditure.
Epidemiological estimates indicate that immune-mediated
inflammatory disorders affect approximately 5-10% of
the world’s population, with prevalence continuing to rise
due to demographic shifts, environmental exposures, and
improved diagnostic capacity (1,2). Despite major advances
in therapeutic modalities, clinical management remains
challenging due to variable disease phenotypes, fluctuating
activity, overlapping manifestations, heterogeneous
treatment responses, and complex underlying immune
mechanisms.

The proliferation of digital health technologies has
reshaped approaches to chronic disease care. Big Data
derived from electronic health records, laboratory
information systems, diagnostic imaging, wearable sensors,
genomic sequencing, and environmental monitoring
provides unprecedented opportunities to characterize
disease heterogeneity and map individual patient
trajectories. Artificial intelligence, particularly supervised
machine learning algorithms, enables integration and
synthesis of these high-dimensional datasets to support
predictive analytics, risk stratification, personalized
treatment planning, and clinical decision support. Within
IMD care, Al-assisted methods have demonstrated utility in
identifying flare patterns, forecasting therapeutic response,
and facilitating earlier clinical intervention through data-
driven insights (3-5).

These technological developments align closely with
systems biology frameworks, which examine disease
through integrated analysis of molecular, cellular,
physiological, and environmental interactions rather
than isolated biological events. Multi-omics profiling —

encompassing genomics, transcriptomics, proteomics,
metabolomics, and immunophenotyping — has substantially
advanced understanding of the biological networks
driving IMD pathogenesis. When paired with Al capable
of processing complex datasets, systems biology enables
identification of novel biomarkers, classification of disease
subtypes, development of prognostic models, and delivery
of precision care tailored to individual patient needs (6,7).

Although Al and Big Data have been increasingly
investigated in rheumatology, immunology, and precision
medicine, most published research focuses on diagnostic
algorithms, therapeutic prediction, or physician-facing
decision-support tools. Comparatively limited attention
has been directed toward implementation of Al-assisted
systems within nursing practice, where continuous patient
assessment, symptom monitoring, health education, care
coordination, and long-term follow-up form the foundation
of disease management. Consequently, evidence remains
scarce regarding how Al-enabled platforms can be integrated
into routine nursing workflows, how nurses perceive their
usability, and whether such integration correlates with
improved monitoring and decision-making (8,9).

Nurses occupy a central role in multidisciplinary IMD
care, as they continuously evaluate disease activity,
recognize early signs of deterioration, promote treatment
adherence, coordinate cross-specialty care, and support self-
management. The emergence of nursing informatics and Al-
supported decision tools offers an opportunity to strengthen
these responsibilities by synthesizing complex clinical and
biological information for point-of-care use. Importantly, Al
is intended to complement rather than replace professional
clinical judgment, preserving holistic, patient-centered
care while providing timely, evidence-based insights.
Understanding how these technologies can be effectively
embedded into nursing practice is essential for advancing
precision nursing and optimizing outcomes for people living
with chronic IMDs (10,11).

Despite growing global interest in Al-driven healthcare,
critical knowledge gaps persist regarding real-world
implementation in IMD nursing management, particularly in
middle-income settings where digital health transformation
remains ongoing (26). Few studies have concurrently

200



Agussalim M ed

https://doi.org/10.29375/01237047.5435  Vol. 29(2):198-207, May - August 2026 UN"\B

evaluated clinical outcomes alongside nurse acceptance and
usability within routine practice (14,15,30,31). Addressing
these gaps is necessary to inform implementation strategies
and guide responsible integration of digital innovations
into nursing services (12).

Accordingly, this multicenter cross-sectional study aimed
to examine associations between integration of Big Data
and Al-assisted technologies into nursing management
of IMDs and selected clinical and professional outcomes.
Specific objectives were to evaluate nurses’ perceived
usability and acceptance of Al-enabled systems, assess
associations with clinical decision-making and patient
monitoring, and examine patient-related outcomes
including symptom control, flare detection, and hospital
readmission. This work contributes to the expanding field
of nursing informatics and provides empirical evidence
on the role of Al-supported systems biology approaches
in advancing precision nursing for immune-mediated
conditions (16,17,20-23).

Methodology

Study design and setting

This multicenter quantitative cross-sectional study analyzed
associations between Al-integrated nursing management
and predefined clinical and professional outcomes among
patients with IMDs. Given the observational design, all
findings are interpreted as statistical associations rather
than causal inferences (25). Data collection was conducted
between February and December 2024 at five public
referral hospitals across urban and rural settings in West
Sulawesi, Indonesia. Each participant contributed one set
of observations, and all analyses were performed using
cross-sectional statistical frameworks (32).

Participants

A purposive sample of 300 adult patients (>18 years)
with confirmed IMDs was recruited from rheumatology,
gastroenterology, and internal medicine outpatient
clinics. Diagnostic distribution was: rheumatoid arthritis
(n=132), systemic lupus erythematosus (n=98), and
Crohn’s disease (n=70). All diagnoses were verified
by specialist physicians using internationally accepted
criteria and supported by standardized immunological
investigations documented in electronic health records.
In addition, 55 registered nurses directly involved in IMD
care delivery participated in usability evaluations (13).

Inclusion Criteria: Age >18 years; confirmed diagnosis
of systemic lupus erythematosus, rtheumatoid arthritis,
or Crohn’s disease; regular follow-up at participating
facilities; complete clinical, laboratory, and biomarker

datasets suitable for Al processing; and written informed
consent.

Exclusion Criteria: Severe cognitive impairment or
communication barriers; incomplete or unextractable
clinical/molecular data; withdrawal of consent; or concurrent
advanced illness likely to confound outcome assessment.

Al system development and validation

The Al-enabled clinical decision-support system was
developed using supervised machine learning algorithms
implemented in Python (Python Software Foundation,
Wilmington, DE, USA). Predictor variables included
sociodemographic  characteristics, disease  duration,
laboratory biomarkers, transcriptomic and proteomic
profiles, medication history, wearable device metrics, and
prior hospitalization records (6).

Preprocessing steps included duplicate removal, imputation
of missing values (for variables with <10% missing data),
feature normalization, outlier detection, and standardization
of all input variables (9). The full dataset was randomly
partitioned into training (80%) and internal validation
(20%) subsets. Five-fold cross-validation was applied
to minimize overfitting and confirm model robustness.
Performance metrics included sensitivity, specificity, overall
predictive accuracy, and area under the receiver operating
characteristic curve (AUC). Individualized risk estimates
for disease flare and symptom progression were presented
to nurses via a secure, interactive dashboard integrated with
existing hospital information systems (13).

Variables and outcome measures

The primary independent variable was exposure to Al-
supported nursing management, defined as incorporation
of Al-generated insights into routine nursing assessment
and monitoring. Primary outcomes were: early detection
of disease flare-ups, symptom-monitoring performance,
frequency of disease-related hospital readmission, and
nurse-reported system usability. Symptom-monitoring
performance was categorized as mild, moderate,
or substantial improvement based on standardized
clinical documentation. Usability was assessed using
the Technology Acceptance Model (TAM), measuring
perceived usefulness, perceived ease of use, and behavioral
intention to use on a 5-point Likert scale (17). Covariates
included age, sex, diagnosis, disease duration, and prior
experience with digital health tools.

Data collection

Clinical data were extracted from electronic health records,
including sociodemographic details, disease history,
laboratory results, pharmacotherapy, and hospitalization
events. Multi-omics data (transcriptomic, proteomic) were
retrieved from institutional laboratory databases. Wearable
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devices continuously recorded heart rate, physical activity,
and sleep parameters. All multimodal datasets were
aggregated within the Al platform to generate personalized
risk predictions for use during routine nursing care.

Prior to implementation, participating nurses completed
standardized training covering dashboard navigation,
digital health principles, interpretation of Al outputs, and
documentation protocols (30). During clinical practice,
nurses reviewed Al-generated recommendations alongside
conventional clinical assessments; final clinical decisions
remained the full professional responsibility of the treating
team. Post-implementation, nurses completed validated
usability questionnaires and optional semi-structured
interviews to assess feasibility, acceptability, and barriers
to use. The assessment tool demonstrated excellent internal
consistency (Cronbach’s o= 0.87) following expert content
validation by three nursing informatics specialists (31).

Bias control

Selection bias was minimized by recruiting sites from diverse
geographic and service-delivery settings. Information bias
was reduced through standardized data extraction protocols
and use of validated measurement instruments. Observer
bias was addressed via uniform operational definitions and
pre-specified coding frameworks. Potential confounding
was adjusted for using multivariable regression models
incorporating diagnosis, disease duration, age, sex, and prior
digital health exposure (22).

Statistical analysis

All analyses were conducted using IBM SPSS Statistics
Version 26. Continuous variables were summarized as mean
+ standard deviation; categorical variables as frequencies
and percentages. Associations between Al-supported care
and categorical outcomes were examined using chi-square
tests; continuous outcomes via one-way analysis of variance.
Multivariable logistic and linear regression was performed
to adjust for relevant confounders. All statistical tests were
two-tailed, with significance defined as p < 0.05. Model
performance was summarized using sensitivity, specificity,
predictive accuracy, positive and negative predictive values,
AUC, and corresponding 95% confidence intervals (25).
Consistent with study design, all findings are reported as
associations, not causal effects (23).

Results

Participant characteristics

A total of 300 patients with immune-mediated diseases
were included in the analysis, comprising individuals
diagnosed with rheumatoid arthritis (n = 132), systemic

lupus erythematosus (n =98), and Crohn’s disease (n = 70).
Among all eligible participants, incomplete demographic
or clinical information was identified in 12 cases (4.0%),
primarily involving disease duration and follow-up
records. Variables with less than 10% missing data were
addressed using multiple imputation, whereas records with
substantial missing information were excluded according to
the predefined exclusion criteria. In addition, 55 registered
nurses participated in the evaluation of Al system usability
and clinical integration (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of
Participants (n = 300)

n (%) or Mean =+

Variable SD
Age (years) 42.6+11.8
Sex
Female 214 (71.3)
Primary Diagnosis
Rheumatoid Arthritis 132 (44.0)
Systemic Lupus Erythematosus 98 (32.7)
Crohn's Disease 70 (23.3)
Disease Duration
<2 years 58 (19.3)
2-5 years 121 (40.3)
>5 years 109 (36.4)
Missing 12 (4.0)
Hospital Readmission During the 6
Months Before Al-Assisted Nursing 104 (34.7)
Management
Hospital Readmission During the 6
Months After Al-Assisted Nursing 76 (25.3)
Management*
Mean Symptom Resolution Time
Before Al-Assisted Nursing 13.0+3.5
Management (days)
Mean Symptom Resolution Time After
Al-Assisted Nursing Management 8.0+2.1

(days)*

Abbreviations: Al = Artificial Intelligence; SD = Standard Deviation.
Source: prepared by authors

Variation in demographic and clinical characteristics was
observed across diagnostic groups, particularly regarding
disease duration and previous exposure to digital health
technologies. These differences were considered potential
confounding factors and were therefore adjusted for in the
multivariable analyses.
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Clinical outcomes associated with Al-
supported nursing management

Integration of Al-supported nursing systems was
associated with favorable clinical indicators across
the study population. Participants managed within Al-
supported nursing workflows demonstrated shorter
symptom-resolution intervals (8.0 £ 2.1 days) compared
with historical institutional reference values (13.0 +
3.5 days), corresponding to an observed difference of
5.0 days (38.5%; p < 0.001). Likewise, disease-related
hospital readmission was lower among patients receiving
Al-supported monitoring (25.3%) than corresponding
institutional reference rates (34.7%; p < 0.001).

Multivariable regression analyses adjusting for age,
sex, diagnosis, disease duration, and previous exposure
to digital health technologies demonstrated that Al-
supported nursing management remained independently
associated with improved symptom outcomes and lower
readmission frequency (p < 0.05 for all adjusted models).

The Al predictive model demonstrated satisfactory
diagnostic performance during internal validation,
with a predictive accuracy of 91.2%, accompanied by
high sensitivity and specificity for identifying patients
at increased risk of disease flare-ups. These findings
indicate that the integration of electronic health records,
wearable-device information, and molecular biomarkers
enabled reliable prediction of disease activity and may
support earlier recognition of clinical deterioration within
routine nursing assessment.

Because the present investigation employed a cross-
sectional design, these findings should be interpreted as
statistically significant associations rather than evidence
of causal effects.

Nurses’ perceptions of Al system usability and
acceptance

Perceived usefulness

Most nurses (89%) rated the Al-supported platform as
highly useful for clinical decision support, symptom
monitoring, and individualized care planning. An
additional 9% considered the system moderately useful,
whereas only 2% perceived limited benefit.

Participants  consistently reported that Al-assisted
dashboards facilitated access to integrated patient
information, supported interpretation of complex clinical
data, and improved efficiency during routine nursing
assessments. These findings demonstrate strong perceived
usefulness of Al technologies within nursing workflows.

Perceived ease of use

Overall, 85% of respondents described the platform
as intuitive and easy to operate. Approximately 13%
reported that moderate training was required before
achieving confidence in system navigation, whereas only
2% experienced operational difficulties.

Several nurses emphasized that integration with the
existing electronic health record infrastructure facilitated
implementation within routine clinical practice.
Nevertheless, respondents also identified the need for
ongoing technical support, periodic software updates,
and continuing education to maintain efficient system
utilization.

Clinical decision-making support

Most nurses reported that the Al platform strongly
supported clinical decision-making (83.6%), with a
smaller proportion indicating moderate support (14.5%),
and only 1.8% reporting no perceived support.

Perceived efficiency of symptom monitoring

Nurses noted improved efficiency in symptom monitoring
with the Al-assisted system (87.3%), while 10.9%
observed no substantial change, and only 1.8% reported
reduced efficiency.

Behavioral intention to continue ai utilization

Acceptance of Al-supported nursing technologies was
consistently high. Overall, 92% of participants expressed
willingness to continue using the system in future clinical
practice, 6% moderately agreed, and only 2% reported
reluctance to continue its use.

Nurses indicated that Al-assisted monitoring and
predictive analytics complemented clinical assessment by
supporting earlier identification of patient deterioration
and more individualized nursing interventions. However,
participants consistently emphasized that Al-generated
recommendations should complement, rather than
replace, professional nursing judgment and person-
centered care.

Need for additional technical support

A minority of nurses (25.5%) indicated a need for
ongoing technical support, while the majority (74.5%) felt
sufficiently supported to use the system independently.

Collectively, these findings indicate favorable acceptance
of Al-assisted technologies among nurses with respect to
perceived usefulness, operational feasibility, usability,
and future implementation within routine clinical
practice, as summarized in Table 2.
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Table 2. Nurses’ Perceptions of Al Integration in Immune-
Mediated Disease Management (n = 55)

Variable Category n (%)
Very useful 49 (89.1)
Perceived Usefulness Somewhat useful 50.1)
Limited usefulness 1(1.8)
Easy to operate 47 (85.5)
Ease of Use Requires moderate 7(12.7)
training
Difficult to operate 1(1.8)
Strongly supported 46 (83.6)
clinical decisions )
.. .. Moderately
Clinical Declsion- supported clinical 8 (14.5)
axing Suppo decisions
No perceived
support 1(1.8)
Improved efficiency 48 (87.3)
Perceived Efficiency of ~ No substantial 6(10.9)
Symptom Monitoring change :
Declined efficiency 1(1.8)
Yes 50 (90.9)
Intention to Continue g 4
Using Al Systems Uncertain (7.3)
No 1(1.8)
Need for Additional Yes 14(25.5)
Technical Support No 41 (74.5)

Abbreviations: Al = Artificial Intelligence.
Source: prepared by authors

Discussion

The present study examined the association between
the integration of Big Data and Al-supported systems
into nursing management and selected clinical and
nursing outcomes among patients with IMDs. Overall,
the findings indicate that Al-assisted nursing workflows
were associated with more favorable patient-monitoring
indicators, lower hospital readmission frequency, high
predictive performance for disease flare identification, and
strong acceptance among nurses. Given the cross-sectional
design, these findings should be interpreted as statistically
significant associations rather than evidence of causal
relationships.

The observed associations may be explained by the
capacity of Al systems to integrate multiple sources
of clinical information into a unified decision-support
platform. By simultaneously processing electronic
health records, laboratory biomarkers, wearable-device
data, and molecular information, Al-assisted systems

provide a more comprehensive representation of disease
activity than conventional assessment based solely on
clinical manifestations. For nurses, timely access to
integrated information may facilitate earlier recognition
of potential disease deterioration, support prioritization
of high-risk patients, and strengthen evidence-informed
clinical decision-making. These findings are consistent
with previous studies reporting that Al-assisted clinical
decision-support systems can enhance patient monitoring,
improve risk stratification, and support precision medicine
in chronic immune-mediated conditions (12—15).

An important contribution of this study is the emphasis
on the evolving role of nurses within digitally enabled
healthcare systems. Rather than functioning solely as
providers of direct patient care, nurses increasingly serve as
coordinators of complex clinical information, interpreters
of Al-generated recommendations, and facilitators of
individualized care planning. The high levels of perceived
usefulness, ease of use, and intention to continue Al
utilization observed among participating nurses suggest
that appropriately designed Al systems may be successfully
integrated into routine nursing practice. These findings
reinforce the growing importance of nursing informatics
competencies, digital literacy, and continuous professional
education in preparing nurses to effectively use emerging
digital technologies while maintaining holistic, patient-
centered care (16—18).

The incorporation of systems biology into nursing
management represents another noteworthy finding.
Integration  of  transcriptomic,  proteomic, and
immunological biomarker information with Al-based
predictive analytics enabled a more comprehensive
assessment of disease activity beyond conventional
clinical observations. This multidimensional approach
is consistent with the principles of precision nursing, in
which biological, clinical, behavioral, and environmental
information is synthesized to support individualized care
planning. Similar observations have been reported in
previous studies demonstrating that Al-assisted multi-
omics integration may improve disease characterization,
facilitate prediction of therapeutic response, and support
personalized management strategies for immune-mediated
diseases (19-22). Although the present study was not
designed to evaluate causal effectiveness, the observed
associations suggest that integrating systems biology into
nursing workflows may represent a promising direction for
future nursing practice.

The present findings are also broadly consistent with
reports from Latin American and other middle-income
healthcare settings, where digital transformation
initiatives have increasingly been adopted despite resource
limitations (26-29). Previous studies have demonstrated
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that successful implementation of Al in clinical practice
depends not only on algorithmic performance but also on
institutional readiness, interoperability of digital health
systems, multidisciplinary collaboration, and workforce
preparedness. The favorable acceptance reported by
nurses in the present study therefore likely reflects both
technological usability and organizational support for
digital innovation.

Despite  these encouraging findings, successful
implementation of Al-supported nursing systems requires
careful consideration of several practical challenges. First,
healthcare organizations must ensure interoperability
between Al platforms, electronic health records, laboratory
information systems, and wearable-device infrastructure
to enable efficient data integration. Second, continuous
education and competency development are necessary
to ensure that nurses possess sufficient digital literacy
to critically interpret Al-generated recommendations.
Third, governance frameworks addressing data privacy,
cybersecurity, algorithm transparency, and ethical
accountability remain essential for maintaining patient
trust and ensuring responsible Al implementation (24).
Importantly, Al should function as a clinical decision-
support tool that complements rather than replaces
professional nursing judgment, thereby preserving person-
centered care and shared clinical decision-making.

Several = methodological  limitations  should be
acknowledged when interpreting these findings. First, the
cross-sectional design precludes conclusions regarding
temporal relationships or causality between Al-supported
nursing management and observed patient outcomes.
Second, purposive sampling may have introduced
selection bias by preferentially recruiting participants
from institutions with greater technological readiness
or stronger interest in digital health innovation. Third,
nurses’ perceptions were measured using self-administered
questionnaires and therefore remain susceptible to
information bias and socially desirable responses despite
anonymous data collection procedures. Fourth, although
multivariable analyses adjusted for major demographic
and clinical characteristics, residual confounding from
unmeasured variables—including institutional digital
maturity, disease severity, organizational culture, and prior
Al experience—cannot be completely excluded. Finally,
because the study was conducted in referral hospitals
within a single Indonesian province, generalizability to
healthcare settings with different organizational structures,
technological resources, or patient populations should be
interpreted cautiously.

These limitations also identify important priorities for future
research. Prospective longitudinal studies and multicenter
investigations involving more diverse healthcare systems

are needed to determine whether the observed associations
remain consistent over time and across different clinical
contexts. Experimental and implementation-science studies
would further clarify the effectiveness, cost-effectiveness,
sustainability, and scalability of Al-supported nursing
interventions. In addition, future investigations should
evaluate patient-reported outcomes, implementation
barriers, ethical considerations, and organizational factors
influencing successful adoption of Al-assisted nursing
systems.

Overall, this study contributes to the growing body of
evidence supporting the integration of Big Data, systems
biology, and Al-assisted technologies into nursing
management of immune-mediated diseases. The findings
suggest that Al-supported systems may strengthen patient
monitoring, facilitate evidence-informed clinical decision-
making, and support precision nursing when implemented
within an appropriate organizational and ethical framework.
Nevertheless, these observations should be interpreted
within the limitations of the study design, and additional
longitudinal and multicenter research is required before
broader conclusions regarding clinical effectiveness can
be established (27,33)

Conclusions

This multicenter cross-sectional study contributes to
the growing evidence regarding the integration of Big
Data and Al into the nursing management of immune-
mediated diseases. The findings indicate that Al-supported
nursing systems were associated with more favorable
patient-monitoring indicators, enhanced clinical decision
support, high predictive performance for disease flare
identification, and positive nurse-reported usability and
acceptance. These observations suggest that integrating
multidimensional clinical, molecular, and digital health
information through Al-assisted platforms may support
evidence-informed and individualized nursing care within
the framework of precision nursing.

Importantly, AI should be regarded as a clinical
decision-support resource that complements, rather than
replaces, professional nursing judgment. The successful
implementation of Al-assisted nursing systems depends
not only on algorithmic performance but also on
appropriate organizational infrastructure, digital literacy,
interdisciplinary collaboration, ethical governance, and
sustained institutional support.

Because this study employed a cross-sectional
observational design, the reported findings represent
statistical associations and should not be interpreted as
evidence of causal relationships between Al integration
and clinical outcomes. In addition, the use of purposive
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sampling and the inclusion of hospitals from a single
geographical region may limit the generalizability of the
findings to other healthcare settings.

Future multicenter, longitudinal, and implementation-
focused studies involving more diverse patient
populations are warranted to confirm these associations,
evaluate the long-term clinical effectiveness and cost-
effectiveness of Al-assisted nursing interventions, and
identify organizational, ethical, and technological factors
that influence the successful integration of Al into routine
nursing practice. Such investigations will further advance
the development of nursing informatics and precision
nursing for patients with immune-mediated diseases.
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ABSTRACT

Introduction. Alzheimer’s disease dementia represents a progressive cognitive impairment resulting
from a brain pathology that impacts autonomy and functionality. Therefore, this study aimed to evaluate
an integrating model combining cerebral, autonomic, and cognitive indicators to support the detection
of Alzheimer’s disease cases. Methodology. This observational study consisted of 14 older adults
(controls) and 14 individuals diagnosed with dementia (Alzheimer’s disease), selected and examined
using purposive sampling. Participants were assessed using the Montreal Cognitive Assessment,
magnetic resonance imaging ((MRI; fractal dimension derived from axial and coronal slices), and
cardiac reactivity to an orthostatic tolerance test. Results. Differences were identified in cognitive,
cerebral, and autonomic indicators between the two groups (/-fest). Binomial logistic regression
analysis indicated that the Montreal Cognitive Assessment and minimum heart rate constituted a
model that explained the diagnosis in 75.55% of cases (adjusted R?). The brain fractal dimension in
axial (r =-0.38, p = 0.046) and coronal (r = -0.42, p = 0.026) slices correlated significantly with the
Montreal Cognitive Assessment. Discussion. These findings were compared with studies that address
the potential of integrating cognitive and autonomic measures in dementia diagnosis. In addition, the
usefulness of brain fractal dimension as a magnetic resonance imaging derived indicator was discussed.
Conclusions. Integrating cognitive and autonomic indicators explained the diagnosis to a greater extent
than individual variables. Furthermore, brain fractal dimension showed potential utility, as it was
associated with cognitive functioning as measured by the Montreal Cognitive Assessment.

Keywords:
Dementia; Alzheimer Disease; Fractals; Magnetic Resonance Spectroscopy; Mental Status and Dementia
Tests; Orthostatic Intolerance; Heart Function Tests; Diagnostic Techniques and Procedures.

RESUMEN

Introducciéon. La demencia por enfermedad de Alzheimer representa una afectacion cognitiva
progresiva derivada de una patologia cerebral que impacta en la autonomia y funcionalidad, por tanto,
se planteo estudiar un modelo que integré indicadores cerebrales, autondémicos y cognitivos orientados
a contribuir a la deteccion de casos con Alzheimer. Metodologia. Estudio observacional conformado
por 14 adultos mayores (controles) y 14 con diagndstico de demencia (Alzheimer), seleccionados y
examinados de manera intencional. Evaluacion a través del examen cognitivo de Montreal, examen
de resonancia magnética (dimension fractal de cortes axiales y coronales), y la reactividad cardiaca
ante una prueba de tolerancia ortostatica. Resultados. Se identificaron diferencias en indicadores
cognitivos, cerebrales y autondmicos entre ambos grupos (prueba t). Un analisis de regresion logistica
binomial reveld que el examen cognitivo de Montreal y la minima frecuencia cardiaca constituyeron un
modelo que explico el diagnostico en un 75.55% (R? ajustado). La dimension fractal cerebral de cortes
axiales (r =-0.38, p = 0.046) y coronales (r = -0.42, p = 0.026) se correlacion6 significativamente con
el examen cognitivo de Montreal. Discusion. Los resultados se contrastaron con estudios que abordan
el potencial de integrar medidas cognitivas y medidas autonémicas en el diagnostico de las demencias;
adicionalmente, se abord¢ la utilidad de la dimension fractal cerebral como indicador derivado de la
resonancia magnética. Conclusiones. La integracion de indicadores (cognitivo y autondmico) explico

en mayor medida el Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Fractales; Espectroscopia de Resonancia Magnética; Pruebas de Estado
Mental y Demencia; Intolerancia Ortostatica; Pruebas de Funcion Cardiaca; Técnicas y Procedimientos Diagnosticos.

Palabras clave: :

Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Fractales; Espectroscopia de Resonancia Magnética; Pruebas de Estado Mental y Demencia;
Intolerancia Ortostatica; Pruebas de Funcion Cardiaca; Técnicas y Procedimientos Diagnosticos.

RESUMO

Introducfo. A deméncia por doenca de Alzheimer representa um comprometimento cognitivo progressivo decorrente de uma
patologia cerebral que impacta a autonomia e a funcionalidade; por tanto, propos-se estudar um modelo que integrou indicadores
cerebrais, autondmicos e cognitivos, orientados a contribuir para a dete¢do de casos de Alzheimer. Metodologia. Estudo
observacional composto por 14 pessoas idosas (grupo controle) e 14 com diagndstico de deméncia (Alzheimer), selecionadas e
examinadas de forma intencional. As pessoas participantes foram avaliadas através do teste de Avaliagao Cognitiva de Montreal
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(MoCA), de uma ressonancia magnética (dimensao fractal em cortes axiais e coronais) e da reatividade cardiaca frente a um teste
de tolerancia ortostatica. Resultados. Foram identificadas diferencas nos indicadores cognitivos, cerebrais e autonémicos entre
os dois grupos (teste t). Uma analise de regressao logistica binomial revelou que o Teste Cognitivo de Montreal e a frequéncia
cardiaca minima constituiram um modelo que explicou o diagnostico em 75.55% (R? ajustado). A dimensao fractal cerebral de
cortes axiais (r =-0.38, p = 0.046) e coronais (r = -0.42, p = 0.026) correlacionou-se significativamente com o teste cognitivo de
Montreal. Resultados. Foram identificadas diferenc¢as nos indicadores cognitivos, cerebrais e autondémicos entre os dois grupos
(teste t). Uma analise de regressao logistica binomial revelou que a Avaliagdo Cognitiva de Montreal e a frequéncia cardiaca
minima constituiram um modelo que explicou o diagndstico em 75.55% (R? ajustado). A dimensdo fractal cerebral em cortes
axiais (r = -0.38; p = 0.046) e coronais (r = -0.42; p = 0.026) correlacionou-se significativamente com a Avaliagdo Cognitiva de
Montreal. Discussao. Os resultados foram comparados com estudos que abordam o potencial de integrar medidas cognitivas e
autonomicas no diagnostico das deméncias; adicionalmente, foi analisada a utilidade da dimensao fractal cerebral como indicador
derivado da ressonancia magnética. Conclusdes. A integracdo de indicadores (cognitivos e autondmicos) explicou o diagndstico
em maior medida do que as varidveis isoladas. Além disso, demonstrou-se o potencial da dimensao fractal cerebral, uma vez que

revelou uma associagdo com o funcionamento cognitivo, representado na Avaliagdo Cognitiva de Montreal.

Palavras-chave:

Deméncia; Doenca de Alzheimer; Fractais; Espectroscopia de Ressonancia Magnética; Testes de Estado Mental e Deméncia;
Intolerancia Ortostatica; Testes de Fung@o Cardiaca; Técnicas ¢ Procedimentos Diagnostico.

Introduction

Alzheimer’s disease is a condition that generally manifests
itselfthrough cognitive, behavioral, and emotional changes,
which are the result of a brain disorder. These changes affect
functioning and are not a normal part of aging. They fall
under the category of neurocognitive disorders (NCDs), as
defined in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (1).

A 2021 report by the World Health Organization (WHO)
indicates that approximately 57 million people worldwide
had dementia, with annual projections of an increase of
10 million new cases. Alzheimer’s disease accounted for
between 60 and 70% of all cases of dementia (2). As for the
situation in Colombia, we can refer to a retrospective study
conducted by Guerrero-Barragan et al. (3). Using data
from the 2015 Survey on Health, Well-being, and Aging
(SABE, for the Spanish original), they analyzed results
from a version of the Mini-Mental State Examination
administered to 23,694 participants, revealing a prevalence
of cognitive impairment without dementia of 8.9%. This
was in contrast to the dementia identified in 10.8% of those
evaluated (3), a figure that should serve as a warning to
national public health authorities, due to the cognitive and
functional impact associated with this disease.

If we consider that the WHO (4) continues using the
term “dementia” to refer to Alzheimer’s disease and that,
since ICD-11 (International Classification of Diseases)
(5) defines it as a cerebral syndrome characterized by a
decline in cognitive functioning with impairment in two
or more domains, which impacts activities of daily living,
it is not surprising that special attention is initially given
to cognitive assessment in a rigorous diagnostic approach,
followed by an evaluation of both clinical and psychiatric

indicators in establishing a differential diagnosis. This
may also be accompanied by a neurological examination
supported by brain imaging.

In addition to what was described above regarding the
diagnostic criteria for this condition, it should be noted
that it requires a multidisciplinary approach (clinical
psychology, psychiatry, neuropsychology, neurology,
etc.), as reflected in the integration of multiple diagnostic
indicators. Because of this, there is a growing interest in
researching new variables that could serve as potential
diagnostic indicators, as well as in analyzing models
that integrate this diversity of components (cognitive,
behavioral, clinical, physiological, neurological, etc.) to
expand our understanding of the course and impact of the
condition and improve diagnostic practices.

Taking into account the potential diagnostic indicators,
this section discusses the scope of various indicators in
the study and proposes a multicomponent model to aid
in diagnosing Alzheimer’s disease-related dementia. The
impact on cognitive processes in Alzheimer’s disease
is clear. These processes involve memory, along with
impairments in orientation, abstract thinking, language,
judgment and reasoning, calculation and constructive
skills, attention, and executive functioning (6-8). It must
specifically be noted that the onset of cognitive decline
begins to interfere with daily activities, functionality,
and even the individual’s social relationships, with mild
cognitive impairment (MCI) observed as the first stage in a
significant proportion of cases. This progressively worsens
into the pathological cognitive impairment characteristic
of Alzheimer’s disease.

In clinical practice, the dementia-focused cognitive
assessment is supplemented by a neurological examination
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and brain imaging tests, including MRI. In this regard,
systematic reviews of more than 20 studies involving over
2,000 participants, such as the one conducted by Lombardi
et al. (9) revealed that hippocampal volume is one of the
indicators commonly considered in the early diagnosis
of Alzheimer’s disease-related dementia. Furthermore,
among the key findings of studies, such as the one
mentioned above, is the observation that a single test, such
as an MRI, may not be accurate for the early diagnosis
or prognosis of Alzheimer’s disease-related dementia,
leading to the suggestion that future diagnostic approaches
should not rely on a single method but rather on models
that integrate various indicators (9).

In this regard, alternative methods of analyzing MRI
images have been proposed in recent years, including the
calculation of cerebral fractal dimension, described as a
measure of structural complexity, which, in theory, has the
potential to measure subtle distortions not visible to the
naked eye. It could become a biomarker that is sensitive to
the anatomical and morphological changes resulting from
Alzheimer’s disease, which affect brain tissue, given the
progressive apoptosis that characterizes the course of this
disease (10,11). In this regard, it has been suggested that
the fractal dimension may be related to the anatomical and
morphological properties of the brain, such as the patterns
of similarity represented by the folds of the cortex. This
type of complexity could be quantified and represented
by a value corresponding to the aforementioned fractal
dimension (11,12). Studies have been conducted to
analyze the ability of algorithms to distinguish cases
of Alzheimer’s disease from control subjects based on
the calculation of the fractal dimension of brain images
obtained via magnetic resonance imaging to train artificial
intelligence (Al) systems (13).

In addition, biological markers in the management of
Alzheimer’s disease focus on brain activity (primarily
cortical),asthey aimtoexplainthe cognitive, behavioral,and
emotional changes that characterize this type of dementia.
To a lesser extent, significance is given to peripheral
physiological markers, such as cardiac and vascular activity
and their association with the aforementioned changes and
even with the course of dementia (14). However, there
has been an increase in studies focusing on neurological
changes in brainstem nuclei associated with Alzheimer’s
disease (15-19), which are linked to decreased levels of
serotonin and acetylcholine. This is why non-cognitive
symptoms are becoming increasingly important. In fact,
authors such as Simic et al. (15) have even proposed and
discussed the possibility that Alzheimer’s disease begins
with changes in the brainstem, manifesting its initial phase
through alterations in the sleep-wake cycle, mood, or
the functioning of the autonomic nervous system. These
symptoms would go unnoticed in clinical practice due to

the focus on cognitive deficits, which are assumed to stem
from cortical abnormalities. The above is the rationale for
studies that address cardiovascular reactivity as an indicator
capable of distinguishing patients with mild cognitive
impairment and even dementia through autonomic tests,
such as orthostatic intolerance tests (15,16).

In this regard, studies such as those conducted by Omoya
et al. (18) reveal that patients with Lewy body dementia
exhibit lower cardiac reactivity during the aforementioned
orthostatic intolerance test, along with slower early
recovery compared to healthy controls (18). In addition, the
study by Mellingsater et al. (19) demonstrated divergent
cardiac responses in both patients with mild cognitive
impairment and those with Alzheimer’s dementia during
this standing test, revealing a reduction in cardiac reactivity
manifested as a low sympathetic response. This has led to
the conclusion that this autonomic test may identify early
neuropathological processes at the subcortical level that
affect autonomic control in patients with dementia (19).

Therefore, this study focused on developing a model
that integrated cognitive, neurological, and autonomic
indicators, represented respectively by performance on the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the calculation of
cerebral fractal dimension in magnetic resonance imaging,
and cardiac reactivity variables in autonomic tests. These
were used to analyze the probability of detecting cases
of Alzheimer’s disease, since the results may provide
evidence to support the proposal of alternative protocols
for diagnosing dementia.

Methodology

Participants: An observational case-control study
involving a sample of 28 volunteer older adults 65 and
older, who were selected through purposive sampling
due to the limitations on access to the sample in a clinical
setting. A control group of participants (70.9 + 7.2 years)
was formed, consisting of 12 women and 2 men, taking
into account the following: 1) No history of neurological,
psychiatric, or psychological conditions, as indicated
in their medical records; 2) No uncorrected visual or
hearing impairments; 3) A minimum level of education of
elementary school, with reading and writing skills; 4) Full
independence according to the Lawton and Brody Index
(20) and the Barthel Index (20, 21); 5) AMoCA score of 18
or higher, indicating the absence of cognitive impairment
associated with dementia (22). For the group of volunteers
with Alzheimer’s dementia (72.1 + 6.6 years), consisting
of 10 women and 4 men, the following was considered: 1)
Diagnosis of Alzheimer’s dementia made by the neurology
and psychiatry departments; 2) an absence of uncorrected
visual and hearing impairments; 3) a minimum level of
education of elementary school, with reading and writing
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skills; 4) a mild or moderate level of impairment according
to the Global Deterioration Scale (GDS) (23); 5) A MoCA
score below 18, indicating cognitive impairment associated
with dementia (22).

The following section describes the methods and materials
used to collect data on cognitive, autonomic (physiological),
and brain indicators, which were subsequently used in the
multicomponent model analysis.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): a test used to
assess overall cognitive function and identify performance
patterns associated with mild cognitive impairment (24).
The test consists of 19 items that assess cognitive domains,
such as executive functions and visuospatial skills, as
well as naming, memory, attention, language, abstraction,
delayed recall, and orientation. For this study, a cutoftf score
of less than 18 was used to identify cognitive impairment
associated with dementia (22). It should be noted that the
test has adequate psychometric properties in the Colombian
population (25). This study used a version validated for the
Colombian context (26).

Regional orthostatic intolerance test: The PowerLab
PL3508-8/35 (ADInstruments®) was used to record
cardiac activity. The test was performed using the second
lead of the electrocardiogram (ECG) and was recorded
at a sampling rate of 200 Hz and a bandwidth of 0.05—
150 Hz. For the orthostatic intolerance test, participants
remained seated in a comfortable position provided by an
armchair with a backrest and armrests (seated position) for
approximately 10 minutes. Once they reached an average
heart rate of 65 to 75 beats per minute for about 30 seconds,
they were asked to suddenly change to a standing position,
remaining upright for about two minutes. This test is
known as the active standing test, which has proven to be
sensitive in distinguishing autonomic differences between
individuals with and without cognitive impairment (17—
19). The cardiac activity analyzed in this study included
the average, maximum, minimum, and range of heart
rates recorded during the standing period as indicators of
autonomic reactivity.

MRI settings and images: A GE (General Electric)
Healthcare SIGNA (3.0 T) MRI scanner was used. Images
were acquired at resolutions of 256 x 256 and 512 X
512 pixels using T1 and T1 FSPGR sequences, yielding
376 axial and 150 coronal slices, each 1.00 mm thick.
Additionally, the selected axial segments ranged from
-6.16 mm to -4.22 mm (images 180-184), while the
selected coronal segments ranged from 2.28 mm to 4.75
mm (images 75-77).

Image preprocessing and fractal dimension estimation:
The images were segmented using FreeSurfer software
(27), which facilitated calculating the fractal dimension

associated with a cortical ribbon indicator in brain slice
segments containing the hippocampus, through a motion
correction process combined with intensity normalization
aimed at removing outlier voxels. In turn, the gray matter
was segmented from the white matter using an approach
based on intensity differences and structural geometric
differences between these two types of tissue (28).

It should be noted that image processing was carried out in
two stages: first, the target structure was detected through
a preprocessing step in which the image’s black and white
values were inverted. Subsequently, the target areas of the
image were estimated using the Canny method (29). For
detailed information on this preprocessing, we recommend
consulting the document describing the operation of the
fractal dimension algorithm used in this study (30).

When it comes to the algorithm used to estimate the fractal
dimension, the Box Counting method was chosen due to
the self-similarity patterns associated with brain tissue.
This method is based on image analysis that examines the
relationship between the length of the variable within an
analysis grid, which covers the selected image, to calculate
the number of boxes in that image. The Box Counting
method is based on a linear regression between the number
of boxes in the image and grid size, which is estimated by
the following equation:

_ Ln(N)

"~ Ln(k)'
Where N is the finite number of subfigures, k is congruent
to the numerical value r = 1/k, and r corresponds to a
contraction factor. The iteration is represented by the
number of equally sized cells in the grid covering the
image, which increases as the size of the cells decreases.

By repeating this process as the length decreases, more
boxes are used to cover the analyzed image (Figure 1).

The authors of this study demonstrated the effectiveness of
this algorithm in distinguishing cases from controls using
fractal dimension, by analyzing magnetic resonance images
obtained from the Alzheimer’s Disease Neuroimaging
Initiative (ADNI) database (https://adni.loni.usc.edu/), as
shown in the study by Villamizar et al. (30).

Procedure: Participants without a diagnosis were recruited
from an institutional project at Universidad Pontificia
Bolivariana (UPB) aimed at characterizing older adults.
These participants were evaluated by both a psychologist
and a neuropsychologist, who ruled out the presence of
clinically significant depressive symptoms and confirmed
the absence of global cognitive impairment, in addition to
confirming a level of full autonomy and functionality, in
accordance with the protocol described above. Participants
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diagnosed with Alzheimer’s disease-related dementia
were referred from the neurology department at Hospital
Internacional de Colombia (HIC) following a consensus

a. Original MRI image

diagnosis reached by specialists in neurology, radiology,
and psychiatry.

b. Inverted MRI image

Figure 1. Illustration of the calculation of the fractal dimension in an axial brain slice using the Box Counting

algorithm used in this study

a. The original MRI image that was uploaded is then inverted, as shown in b. This inverted image is then processed
in ¢ and d using edge detection (Canny), dilation (Diamond Kernel), and Floodfill. Next, in e, the image contour
detection and the application of the Box Counting method for estimating the fractal dimension are shown.

Source: prepared by authors.

The MRI scan was performed by the radiology department
at HIC, and the active standing test was conducted
by psychology professionals with advanced degrees
specializing in psychophysiology. In addition, it should be
noted that all participants in the study voluntarily agreed
to participate, and their participation did not begin until
they had signed the informed consent form. The study
was conducted in accordance with the ethical guidelines

set forth in Resolution 8430 of the Colombian Ministry of
Health and was approved by the UPB Ethics Committee
(Minutes: CE_A 46 of 2019).

Statistical analysis: A Student’s t-test was performed
to analyze potential differences in cognitive, brain, and
physiological indicators between participants diagnosed
with Alzheimer’s dementia and the respective controls.
Based on the results of these comparative analyses, the
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variables that significantly distinguished the two groups of
participants were included in a binomial logistic regression
model, which was performed using the stepwise method,
with an alpha value of > 0.05 serving as the criterion for
variable exclusion. Subsequently, the probability of the
event/diagnosis occurring (fits) was estimated using the
variables that made up the model, and the participants
were classified based on a probability value, which
allowed calculating the percentages of true positives and
true negatives. Finally, results were reported regarding
correlations (Pearson’s rho) between the cognitive
indicator (MoCA) and cerebral fractal dimension, as well
as with autonomic variables (heart rate). The software used
to perform the analyses was Minitab 19.

Results

A binary logistic regression analysis was conducted to
develop a model capable of integrating multiple factors
that contribute to detecting cases of Alzheimer’s disease.
To this end, the various variables considered predictors
were initially examined and their scores were compared
between participants with and without a diagnosis of
dementia using Student’s t-test or the Mann-Whitney U
test, depending on whether the data followed a normal
distribution. In turn, a probability of error of less than 5%
was considered as the criterion for statistical significance
(p <0.05). These results are shown in Table 1.

Table 1. Comparisons of cognitive, brain, and physiological indicators between participants with and without a diagnosis

of Alzheimer’s dementia

Cognitive Cerebral Physiological (autonomic)
MoCA FD. Coronal FD. Axial Average HR Maximum HR Minimum HR

Without AD Diagnosed
Average + SD n = 14 22.92+5.29 1.42+0.14 1.48+0.02  84.41+12.35 93.30+15.86 79.38+11.84
With AD Diagnosed 12004526 1.54+004 1504002 72184852  78.66+1026  67.79+7.67
Average+SD n = 14
t value -5.59 -3.01 -3.38 -3.18 -3.03 -3.20
p value <0.001* 0.006* 0.002* 0.004* 0.006* 0.004*

AD: Alzheimer’s Dementia, SD: Standard Deviation, FD: Fractal Dimension, HR: Heart Rate, * statistically significant difference (p < 0.05)

Source: prepared by the authors

It was found that participants diagnosed with Alzheimer’s
dementia scored lower on the MoCA. Furthermore,
these participants exhibited lower autonomic reactivity
during the active standing test, as reflected in the three
analyzed heart rate indicators. Regarding differences in
brain indicators, the fractal dimension of the coronal and
axial slices was “higher” in participants with a diagnosis.
However, the interpretation should be the opposite -
lower brain fractality in cases of Alzheimer’s dementia,
since these fractality values have an inverse relationship

according to the preprocessing of the MRI images (see the
fractal dimension estimation in the methodology section).

Since the aforementioned variables revealed significant
differences between the participant groups, all of them were
included as potential predictors of the outcome (diagnosis
of dementia) in the binomial logistic regression model,
which was run using a stepwise method with inclusion
and exclusion criteria set at an alpha level of 0.05. Table 2
shows the resulting model with the variables provided by
the explanatory indicators.

Table 2. Binomial regression analysis aimed at identifying the
occurrence of a diagnosis of Alzheimer’s dementia

Stepwise Me- Step 1
thod p- value
Constant 8.35
MoCA -0.500 0.013
Minimum HR
R? 56.75%
Adjusted R 54.17%

HR: Heart Rate.
Source: prepared by the authors

Step 2
p- value
34.0
-0.749 0.034
-0.295 0.045
80.70%
75.55%
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Based on the described results and the method used for
the binomial regression analysis, the variables related to
cerebral fractal dimension were excluded (because the
error probability values in the model were greater than 5%:
p > 0.05), maintaining a cognitive indicator corresponding
to the MoCA and an autonomic indicator represented by
the minimum heart rate during the standing period, which
allowed identifying the event - the diagnosis of dementia -
in 75.5% of participants (adjusted R?). Based on these two

variables, the probability of the event occurring (fits) was
estimated for each participant. Those with a probability
greater than 70% were subsequently classified as positive.
The data derived from this process was used to create a
2 x 2 contingency table, which facilitated estimating true
positives and true negatives based on the classification
performed according to the model, in contrast to the
participants’ diagnostic status (Table 3).

Table 3. Contingency table comparing classification probabilities from the model with
participants’ self-reports

WITH diagnosis according to model

Percentage

WITHOUT diagnosis according to model

Percentage

As can be seen in the contingency table (Table 3), both
the true positive rate and the true negative rate are around
93%. Moreover, taking into account the average values
and standard deviations in each group of participants
for the variables that made up the model (MoCA and
minimum heart rate), the model’s predictive ability for the
diagnosis of dementia was calculated, yielding an adjusted
probability of 0.99 (95% confidence interval [CI]: (0.51—
0.99) to identify the diagnostic condition based on the two
mentioned variables.

Finally, although brain fractal dimensions did not emerge
as predictive variables in the binomial regression analysis,

- Analysis of the relationship between MoCA and the Axial Fractal Dimension

Fractality ~ 1.55

Pearson's correlation

r=-0.38 p =0.046

1.54 L.
1.53
1.52
1.51

1.5
1.49

1.48

1.47

Axial Fractal Dimension

1.46 ®
Higher
Fractality 1.44
1] 5 10 15 20 25 30

MoCA Score

WITH diagnosed Estado civil
13 1
TP: 92.8% 7.1%
1 13
7.1% TN: 92.8%

these brain indicators were found to show significant
correlations with MoCA scores, both for the fractal
dimension of axial sections (r =-0.38, p=0.046) as well as
for the fractal dimension of coronal sections (r =-0.42, p =
0.026). In addition, this last coronal fractal dimension was
associated with the autonomic cardiac variables derived
from the standing test: average heart rate (HR): average (r
=-0.47, p=0.011), maximum HR (r =-0.53, p = 0.004),
and minimum HR (r = —0.45, p = 0.017). The following
figures show the Pearson correlations between the
cognitive indicator (MoCA) and brain fractal dimensions
(Figure 2).

ysis of the relati ip bet MoCA and the Coronal Fractal

Dimension
Lower

Fractality

®e
1.55

1.5

1.45

Pearson's correlation
13 r=-0.42p=0.026

1.25

Coronal Fractal Dimension
-
]

12

Higher
Fractality  1.15
0 5 10 15 20 25 30

MoCA Score

Figure 2. Pearson correlation analysis between MoCA scores and values of cerebral fractal dimensions from axial and coronal

sections
Source: prepared by authors.
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Discussion

Since this study analyzed a model that integrated cognitive,
neurological, and autonomic indicators aimed at detecting
cases of Alzheimer’s disease, it was noted that initial
comparative analyses revealed that volunteers diagnosed
with Alzheimer’s disease exhibited lower overall cognitive
performance, lower cerebral fractality, and lower cardiac
reactivity during an active standing test. Although this
initially led to including all the aforementioned variables in
the binomial logistic regression analysis, the best predictive
model identified in the stepwise analysis consisted of
MoCA scores and minimum heart rate, accounting for
the occurrence of a dementia diagnosis in 75.5% of the
participants in this study.

The results highlighted the importance of the global
cognitive performance indicator in the diagnostic
evaluation of dementia, as reflected in the use of cognitive
screening tools, such as the Mini-Mental State Examination
(MMSE) or the Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
These are designed to aid in detecting MCI and dementia
in various neurological conditions (31). The latter
test reports good psychometric reliability and validity
properties, along with a sensitivity of 87% and a specificity
of 100% for Alzheimer’s dementia, based on a cutoff score
of less than 18 (24). However, systematic reviews, such
as the one conducted by Davis et al. (32), report that an
internationally standardized cutoff point below 26 points
has been associated with a high false-positive rate in just
over 40% of cases, leading to recommendations to adjust
the cutoff point and the need to integrate other approaches
that increase diagnostic accuracy (32). This scenario favors
considering a multicomponent approach.

In addition to the above, it is important to consider
autonomic indicators, as it has been found that patients
with mild cognitive impairment exhibit smaller changes in
heart rate variability, an indicator associated with possible
sympathetic dysfunction, along with lower systolic
blood pressure upon standing. This has been linked to
a deficit in the autonomic nervous system’s response,
known as dysautonomia (16,18,19), as a consequence of
the deterioration of subcortical structures at the level of
the brainstem in conditions such as Alzheimer’s disease
(15). In addition to this, there are reviews such as the one
conducted by Forte et al. (17), who show that a decrease in
heart rate variability resulting from increased sympathetic
activity and a decrease in parasympathetic activity have
been associated with poorer cognitive performance,
particularly in terms of overall cognitive performance and
executive function (17).

On the other hand, although the anatomical-cerebral
indicator represented by the fractal dimensions derived
from the analysis of axial slices did not emerge as a variable
that contributed to the model, this result should not lead us
to rule out the use and potential utility of cerebral fractal

dimensions. In fact, traditional MRI indicators, such as
hippocampal volume, are also not 100% reliable in the
diagnostic assessment of dementia, as systematic reviews
have revealed a false-negative rate of approximately 27%.
This finding was derived from 81 individuals in whom the
potential diagnosis was missed and who were among 300
patients with MCI who later developed dementia due to
Alzheimer’s disease. Similarly, an erroneous prognosis for
this type of dementia was made in 29% of cases, resulting
from the identification of 203 false positives among 700
patients considered to have MCI (9).

In addition to the above, there has been discussion
regarding the sensitivity of brain volume (volumetry) in the
differentiation and identification of neuropathologies over
the past decade. At the same time, other indicators have
been studied and proposed, such as tissue viscoelasticity
(magnetic resonance elastography), which have identified
microstructural differences in brain tissue associated with
cognitive performance in both young and older adults (33).

Another finding worth highlighting, which justifies further
study of the cerebral fractal dimension, is that the present
study demonstrated that cerebral fractal dimension, in both
axial and coronal sections, was significantly associated
with cognitive performance as assessed by the MoCA.. This
result was consistent with the results of the study by King
et al. (34), who demonstrated that the fractal dimension
of cortical thickness was associated with cognitive decline
in participants diagnosed with Alzheimer’s disease,
as assessed using the ADAS (Alzheimer’s Disease
Assessment Scale-Cognitive) (34).

In addition, other studies have confirmed the correlation
between fractal dimension and the areas of the gyri,
cortical thickness, and cortical curvature (11,12).
Therefore, as a method that incorporates cortical thickness
measures, it could be effective in detecting morphological
changes resulting from neurodegeneration, potentially
distinguishing healthy individuals from patients with
Alzheimer’s disease. However, the evidence supporting
these claims still requires further research (10,13,34).

Finally, for future research that aims to study Alzheimer’s
disease-related dementia using a model that integrates
multiple indicators, it is recommended to consider
assembling a sample that reflects diversity in the severity
of the symptoms of dementia, as well as potential
comorbidities that represent clinical reality. This would
prevent statistical biases by promoting variability in
data distribution, thereby enabling the identification of
correlations between variables and, in turn, the development
of multivariate models. Furthermore, the study on cerebral
fractal dimension suggests the possibility of analyzing the
sensitivity and specificity of indicators of this dimension
derived from various structures associated with the cerebral
atrophy characteristic of dementia for future research.
Among these, in addition to cortical thickness, the study

216



Manuel Alejandro Mejia-Orduz, Diwamg Alexis Prada-Marin, Edward Leonel Prada-Sarmiento, Javier Villamizar, Fabian Orlando Rojas-Delgado,
German Camilo Morantes-Gémez, Alexander Reyes-Lobo, Ara Mercedes Cerquera-Cérdoba, Rubén Avilés-Reyes

https://doi.org/10.29375/01237047.5025

proposes the size of the ventricles and changes in cortical
sulci, such as the lateral fissure.

Conclusions

This study revealed that the integration of cognitive
indicators (as measured by the MoCA) and autonomic
indicators (derived from cardiac reactivity to an orthostatic
intolerance test) allowed more accurately identifying the
diagnosis than when the variables were considered in
isolation, using a logistic regression model (adjusted R?
= 75.6%). Although the cerebral fractal dimensions from
axial and coronal sections did not meet the statistical
criteria for inclusion in the model, the potential utility
of the cerebral fractal dimension was demonstrated, as it
was found to be associated with the indicator of cognitive
functioning corresponding to MoCA scores through
statistically significant correlations.
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RESUMEN

Introduccién. La demencia por enfermedad de Alzheimer representa una afectacion cognitiva progresiva
derivada de una patologia cerebral que impacta en la autonomia y funcionalidad, por tanto, se planted
estudiar un modelo que integréd indicadores cerebrales, autonomicos y cognitivos orientados a contribuir
a la deteccion de casos con Alzheimer. Metodologia. Estudio observacional conformado por 14 adultos
mayores (controles) y 14 con diagnostico de demencia (Alzheimer), seleccionados y examinados de manera
intencional. Evaluacion a través del examen cognitivo de Montreal, examen de resonancia magnética
(dimension fractal de cortes axiales y coronales), y la reactividad cardiaca ante una pruecba de tolerancia
ortostatica. Resultados. Se identificaron diferencias en indicadores cognitivos, cerebrales y autonomicos
entre ambos grupos (prueba t). Un analisis de regresion logistica binomial reveld que el examen cognitivo
de Montreal y la minima frecuencia cardiaca constituyeron un modelo que explico el diagndstico en un
75.55% (R? ajustado). La dimension fractal cerebral de cortes axiales (r = -0.38, p = 0.046) y coronales (r =
-0.42, p = 0.026) se correlaciono6 significativamente con el examen cognitivo de Montreal. Discusién. Los
resultados se contrastaron con estudios que abordan el potencial de integrar medidas cognitivas y medidas
autondmicas en el diagnostico de las demencias; adicionalmente, se abordo la utilidad de la dimension fractal
cerebral como indicador derivado de la resonancia magnética. Conclusiones. La integracion de indicadores
(cognitivo y autonomico) explicd en mayor medida el diagnostico, a diferencia de las variables aisladas.
Adicionalmente, se demostro6 el uso potencial de la dimension fractal cerebral, pues reveld una asociacion
con el funcionamiento cognitivo representado en el examen cognitivo de Montreal.

Palabras clave:

Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Fractales; Espectroscopia de Resonancia Magnética; Pruebas
de Estado Mental y Demencia; Intolerancia Ortostatica; Pruebas de Funcion Cardiaca; Técnicas y
Procedimientos Diagnosticos.

ABSTRACT

Introduction. Alzheimer’s disease dementia represents a progressive cognitive impairment resulting
from a brain pathology that impacts autonomy and functionality. Therefore, this study aimed to evaluate
an integrating model combining cerebral, autonomic, and cognitive indicators to support the detection of
Alzheimer’s disease cases. Methodology. This observational study consisted of 14 older adults (controls)
and 14 individuals diagnosed with dementia (Alzheimer’s disease), selected and examined using purposive
sampling. Participants were assessed using the Montreal Cognitive Assessment, magnetic resonance imaging
((MRI; fractal dimension derived from axial and coronal slices), and cardiac reactivity to an orthostatic
tolerance test. Results. Differences were identified in cognitive, cerebral, and autonomic indicators between
the two groups (t-test). Binomial logistic regression analysis indicated that the Montreal Cognitive Assessment
and minimum heart rate constituted a model that explained the diagnosis in 75.55% of cases (adjusted R?).
The brain fractal dimension in axial (r =-0.38, p = 0.046) and coronal (r =-0.42, p = 0.026) slices correlated
significantly with the Montreal Cognitive Assessment. Discussion. These findings were compared with
studies that address the potential of integrating cognitive and autonomic measures in dementia diagnosis. In
addition, the usefulness of brain fractal dimension as an magnetic resonance imaging derived indicator was
discussed. Conclusions. Integrating cognitive and autonomic indicators explained the diagnosis to a greater
extent than individual variables. Furthermore, brain fractal dimension showed potential utility, as it was
associated with cognitive functioning as measured by the Montreal Cognitive Assessment.

Keywords:
Dementia; Alzheimer Disease; Fractals; Magnetic Resonance Spectroscopy; Mental Status and Dementia
Tests; Orthostatic Intolerance; Heart Function Tests; Diagnostic Techniques and Procedures.

Introducao. A deméncia por doenga de Alzheimer representa um comprometimento cognitivo progressivo decorrente de uma patologia
cerebral que impacta a autonomia e a funcionalidade; por tanto, propds-se estudar um modelo que integrou indicadores cerebrais,
autondmicos e cognitivos, orientados a contribuir para a detecio de casos de Alzheimer. Metodologia. Estudo observacional composto
por 14 pessoas idosas (grupo controle) e 14 com diagnostico de deméncia (Alzheimer), selecionadas e examinadas de forma intencional.
As pessoas participantes foram avaliadas através do teste de Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA), de uma ressonancia magnética
(dimensao fractal em cortes axiais e coronais) e da reatividade cardiaca frente a um teste de tolerancia ortostatica. Resultados. Foram
identificadas diferencas nos indicadores cognitivos, cerebrais ¢ autonémicos entre os dois grupos (teste t). Uma analise de regressdo
logistica binomial revelou que o Teste Cognitivo de Montreal e a frequéncia cardiaca minima constituiram um modelo que explicou o
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diagnostico em 75.55% (R? ajustado). A dimensao fractal cerebral de cortes axiais (r =-0.38, p = 0.046) e coronais (r =-0.42, p = 0.026)
correlacionou-se significativamente com o teste cognitivo de Montreal. Resultados. Foram identificadas diferengas nos indicadores
cognitivos, cerebrais e autondmicos entre os dois grupos (teste t). Uma analise de regressao logistica binomial revelou que a Avaliagao
Cognitiva de Montreal e a frequéncia cardiaca minima constituiram um modelo que explicou o diagnostico em 75.55% (R? ajustado).
A dimensao fractal cerebral em cortes axiais (r = -0.38; p = 0.046) e coronais (r =-0.42; p = 0.026) correlacionou-se significativamente
com a Avaliagdo Cognitiva de Montreal. Discussio. Os resultados foram comparados com estudos que abordam o potencial de integrar
medidas cognitivas e autondmicas no diagnostico das deméncias; adicionalmente, foi analisada a utilidade da dimensao fractal cerebral
como indicador derivado da ressonancia magnética. Conclusdes. A integragido de indicadores (cognitivos e autondmicos) explicou o
diagndstico em maior medida do que as variaveis isoladas. Além disso, demonstrou-se o potencial da dimensdo fractal cerebral, uma vez

que revelou uma associagdo com o funcionamento cognitivo, representado na Avaliagdo Cognitiva de Montreal.

Palavras-chave:

Deméncia; Doenca de Alzheimer; Fractais; Espectroscopia de Ressonancia Magnética; Testes de Estado Mental e Deméncia;
Intolerancia Ortostatica; Testes de Fungao Cardiaca; Técnicas e Procedimentos Diagnostico.

Introduccion

El Alzheimer consiste en un cuadro que, por lo general,
se manifiesta en cambios cognitivos, conductuales y
emocionales, los cuales son consecuencia de una enfermedad
cerebral. Dichos cambios impactan en la funcionalidad y
no son parte normal del envejecimiento; pertenecen a los
trastornos neurocognitivos (TNC) propuestos en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (1).

Un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el afio 2021, sefiala que aproximadamente 57 millones
de personas presentaban demencia a nivel mundial, con
proyecciones anuales de un incremento de 10 millones de
nuevos casos, donde el Alzheimer representaba entre el 60
y 70% de todas las demencias (2). En cuanto al panorama
en Colombia, podemos considerar un estudio retrospectivo
realizado por Guerrero-Barragan et al. (3), quienes, a
partir de datos derivados de la encuesta sobre salud,
bienestar y envejecimiento (SABE) de 2015, analizaron
informacion correspondiente a una version del test de
tamizaje Mini-mental en 23,694 participantes, lo que revela
una prevalencia de deterioro cognitivo sin demencia de
8.9%, en contraste con la identificacién de demencia en un
10.8% de los evaluados (3), cifra que debe representar un
sobre aviso para las autoridades de salud publica nacional,
considerando el impacto cognitivo y funcional que conlleva
esta enfermedad.

Si tenemos en cuenta que la OMS (4) sigue utilizando
el término demencia para referirse a la enfermedad
de Alzheimer, y que desde el CIE 11 (Clasificacion
Internacional de las Enfermedades) (5) se define como
un sindrome cerebral caracterizado por una disminucion
del funcionamiento cognitivo con deterioro en dos o mas
dominios, que repercute en las actividades de la vida
cotidiana, no resulta extrafio que en un ejercicio riguroso
de aproximacion diagnoéstica, inicialmente se preste
especial atencion a la valoracion cognitiva, posteriormente
se lleve a cabo un abordaje de indicadores tanto clinicos
como psiquidtricos en el establecimiento de un diagnostico

diferencial, y que lo anterior se pueda acompafiar de
un examen neurolégico soportado en una prueba de
imagenologia cerebral.

Ademas de lo descrito en el apartado anterior acerca de los
criterios diagnosticos del cuadro, se afiade que este exige
un abordaje multidisciplinar (psicologia clinica, psiquiatria,
neuropsicologia, neurologia, etc.) representado en la
integracion de multiples indicadores diagnoésticos. A partir
de esto, cobra importancia el interés por investigar nuevas
variables, las cuales puedan estimarse como potenciales
indicadores diagnodsticos, e incluso analizar modelos
que integren esa diversidad de componentes (cognitivo,
conductual, clinico, fisioldgico y neuroldgico, etc.), en pro
de ampliar el conocimiento sobre el curso e impacto del
cuadro, como también de favorecer el ejercicio diagnostico.

Teniendo en cuenta los posibles indicadores para el
diagndstico, a continuacion se abordan los alcances de
diferentes indicadores en el estudio, y se propone un
modelo multicomponente que aporte a la consideracion
diagnostica del cuadro de demencia por enfermedad de
Alzheimer. La afectacion de procesos cognitivos en la
enfermedad de Alzheimer es clara. En dichos procesos se
encuentra implicada la memoria, aunado a alteraciones
en la orientacion, el pensamiento abstracto, el lenguaje,
la capacidad de juicio y razonamiento, la capacidad
para el calculo y habilidades constructivas, la atencion
y el funcionamiento ejecutivo (6-8), precisandose que el
comienzo de la pérdida de capacidades cognitivas empieza
a interferir con las actividades de la vida cotidiana, la
funcionalidad y hasta las relaciones sociales del individuo,
donde se observa como primera etapa en una parte
importante de casos un deterioro cognitivo leve (DCL), que
se agrava de forma progresiva hacia un deterioro cognitivo
patologico que caracteriza a la demencia Alzheimer.

En la practica clinica, al abordaje de la evaluacion
cognitiva orientado a la demencia se le suma el examen
neuroldgico acompafiado de exdmenes cerebrales entre los
que se encuentran la resonancia magnética. Al respecto,
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revisiones sistematicas a mas de 20 estudios y en mas de
2,000 participantes, como la realizada por Lombardi et al.
(9), revelaron que el volumen hipocampal es uno de los
indicadores comunmente considerado en el diagnostico
precoz de la demencia por enfermedad de Alzheimer. A su
vez, entre los aspectos reflexivos de estudios como el anterior,
se encuentran que una prueba Unica como la resonancia
magnética podria no resultar precisa en el diagndstico precoz
o prondstico de la demencia por enfermedad de Alzheimer,
lo que lleva a proponer que futuras propuestas diagnésticas
no deberian centrarse en un solo abordaje, sino en modelos
que posibiliten la integracion de diferentes indicadores (9).

Al respecto, en los ultimos afios se han propuesto
alternativas de analisis a las imagenes de resonancia
magnética, entre las que se encuentran el calculo de la
dimension fractal cerebral, descrita como una medida de
la complejidad estructural, la cual, tedricamente, tendria el
poder de medir distorsiones sutiles no apreciables a simple
vista, planteando que podria convertirse en un biomarcador
sensible a los cambios anatdmico-morfologicos derivados
de la enfermedad de Alzheimer, los cuales afectan el
tejido cerebral, considerando la apoptosis progresiva que
caracteriza el curso de esta enfermedad (10,11). Al respecto,
se plantea que la dimension fractal puede guardar relacion
con propiedades anatomico-morfologicas del cerebro, como
los patrones de similitud que representan los plegamientos de
la corteza, y este tipo de complejidad podria ser cuantificada
y representada en un valor que corresponde a la mencionada
dimension fractal (11,12). Al respecto, se han desarrollado
estudios que analizan la capacidad que tienen algoritmos
basados en el calculo de la dimension fractal sobre imagenes
cerebrales obtenidas por resonancia magnética, para entrenar
inteligencia artificial (IA), con el objetivo de distinguir los
casos de demencia Alzheimer de sujetos control (13).

A lo anterior se afiade que los indicadores biologicos en
el abordaje de la enfermedad de Alzheimer se encuentran
centrados en la actividad cerebral (principalmente cortical),
considerando que se orientan a ofrecer una explicacion sobre
dichos cambios cognitivos, conductuales y emocionales que
caracterizan este tipo de demencia, y, en menor medida, se
presta importancia a indicadores fisiologicos periféricos
como pueden ser la actividad cardiaca y vascular, y su
asociacion con los mencionados cambios e incluso con el
curso de los cuadros demenciales (14). Sin embargo, se
reconoce un incremento de estudios centrados en cambios
neurologicos en nucleos del tronco encefalico ocurridos en
la enfermedad de Alzheimer (15-19), los cuales se asocian
con disminucion en niveles de serotonina y acetilcolina,
razon por la que cada vez cobran mayor relevancia los
sintomas no cognitivos. De hecho, autores como Simic et
al. (15), han llegado a proponer y discutir la posibilidad
de que la enfermedad de Alzheimer inicie con variaciones
en el tronco enceflico, manifestando su fase inicial por

medio de cambios en el ciclo suefio-vigilia, en el humor o
en alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso
autonomo, los cuales resultarian ignorados desde la practica
clinica debido al enfoque en los déficits cognitivos que se
asume derivan de alteraciones corticales; lo antes expuesto
constituye el planteamiento de estudios que abordan la
reactividad cardiovascular como indicador que pueda
distinguir a pacientes con deterioro cognitivo leve e incluso
con demencia, a través de pruebas autondomicas como los
test de tolerancia ortostatica (15,16).

Con relacion a lo anterior, estudios como los realizados
por Omoya et al. (18) revelan que pacientes con demencias
por cuerpos de Lewy presentan menor reactividad cardiaca
durante la mencionada prueba de tolerancia ortostatica,
junto con una menor recuperacion temprana en contraste
con controles sanos (18). Adicionalmente, el estudio
de Mellingseter et al. (19) mostrdé respuestas cardiacas
divergentes tanto en pacientes con deterioro cognitivo
leve, como con demencia Alzheimer ante dicha prueba de
bipedestacion, revelando una atenuacion en la reactividad
cardiaca, representada en una baja respuesta simpatica, lo
que ha conducido a considerar que esta prueba autonémica
puede identificar procesos neuropatoldgicos tempranos
a nivel subcortical que afectan el control autonémico en
pacientes con demencia (19).

Por tanto, la presente investigacion se oriento al estudio de
un modelo que integré indicadores cognitivos, neurologicos
y autonémicos, representados respectivamente en el
desempefio en el Examen Cognitivo de Montreal (MoCA),
el calculo de la dimension fractal cerebral en imagenes de
resonancia magnética y variables de reactividad cardiaca en
test autonomicos, con los cuales se analizd la probabilidad
de deteccion de casos con enfermedad de Alzheimer,
considerando que los resultados pueden aportar evidencia a
la propuesta de protocolos alternativos en el diagnostico de
las demencias.

Metodologia

Participantes: estudio observacional de casos y
controles, que contd con una muestra de 28 adultos
mayores voluntarios, con una edad superior a los 65
aflos, los cuales fueron seleccionados mediante muestreo
intencional dadas las condiciones de acceso a la muestra
en un contexto clinico. Se formd un grupo control de
participantes (70.9 + 7.2 afios), conformado por 12 mujeres
y 2 hombres, en los que se tuvo en cuenta: 1) ausencia de
antecedentes neurologicos, psiquiatricos y psicoldgicos,
segun historia clinica; 2) ausencia de dificultades visuales
y auditivas no corregidas; 3) escolaridad minima de
basica primaria con habilidades de lecto-escritura; 4)
nivel de independencia total segin indice de Lawton y
Brody (20) e indice de Barthel (20,21); 5) puntuacion en
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el MoCA mayor o igual a 18, indicador de ausencia de
deterioro cognitivo asociado con demencia (22). Para el
grupo de voluntarios con cuadro de demencia Alzheimer
(72.1 + 6.6 anos) constituido por 10 mujeres y 4 hombres,
se considero: 1) diagnostico de demencia Alzheimer
realizado por area de neurologia y psiquiatria; 2) ausencia
de dificultades visuales y auditivas no corregidas; 3)
escolaridad minima de basica primaria con habilidades de
lecto-escritura; 4) nivel de deterioro leve o moderado del
cuadro segun la escala GDS (Global Deterioration Scale)
(23); 5) Puntuacion en el MoCA menor a 18, indicador de
deterioro cognitivo asociado con demencia (22).

A continuacion, se describen los métodos y materiales a
través de los cuales se obtuvieron los datos de indicadores
cognitivo, autonémico (fisioldégico) y cerebral, que
posteriormente se emplearon en el analisis del modelo
multicomponente.

Examen Cognitivo de Montreal (MoCA): prueba que
permite valorar el estado cognitivo global e identificar
un desempeiio asociado con un deterioro cognitivo
leve (24). Su estructura presenta 19 items que evaluan
dominios cognitivos como: funciones ejecutivas y
habilidades visoespaciales, asi como la denominacion,
memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo
diferido y orientacion. Para el presente estudio se tomo
un punto de corte menor a 18 puntos, para considerar un
deterioro cognitivo asociado con demencia (22). Debe
sefalarse que la prueba cuenta con adecuadas propiedades
psicométricas en poblacion colombiana (25), en este
estudio se empled una version validada para el contexto
colombiano (26).

Prueba autondémica de tolerancia ortostatica: para el
registro de la actividad cardiaca se empled el equipo
PowerLab PL3508-8/35 (ADInstruments®); la prueba
se realizd por medio de la segunda derivacion del
electrocardiograma (ECG), y fue obtenida con una
frecuencia de muestreo de 200 Hz y un ancho de banda de
0.05-150 Hz. En cuanto al test de tolerancia ortostatica,
los participantes se mantuvieron sentados adoptando una
posicidon comoda facilitada por un sillon con espaldar y
descansabrazos (sedestacion), por un periodo aproximado
de 10 minutos, momento en cual, al identificar una
frecuencia cardiaca promedio de entre 65 a 75 latidos
por minuto, durante aproximadamente 30 segundos, se
solicitd el cambio subito a una posicion de bipedestacion,
manteniéndose erguidos por cerca de dos minutos,
prueba conocida como test de bipedestacion activa, el
cual ha resultado sensible para distinguir diferencias
autonomicas entre personas con y sin deterioro cognitivo
(17-19). La actividad cardiaca analizada en el presente
estudio correspondi6 al promedio, la maxima, la minima
y el rango de la frecuencia cardiaca alcanzada en el

periodo de bipedestacion como indicadores de reactividad
autondmica.

Configuracion e imagenes de resonancia magnética: se
empled un resonador magnético GE (General Electric)
Healthcare SIGNA (3.0 T), se obtuvieron imagenes
con una resolucidén de 256x256 y 512x512, a través
de una configuracion de secuencia T1 y Tl FSPGR,
obteniendo 376 cortes axiales y 150 coronales, derivados
de segmentos de 1.00 mm; adicionalmente, los segmentos
axiales seleccionados correspondieron a -6.16mm
hasta -4.22 (imagenes de la 180-184), mientras que los
segmentos coronales seleccionados se localizaron en
2.28 mm hasta 4.75 mm (imagenes de la 75-77).

Preprocesamiento de la imagen y estimacion de la
dimension fractal: las imagenes fueron segmentadas
mediante el software FreeSurfer (27), el cual facilito el
calculo de la dimension fractal asociada a un indicador del
grosor/contorno cortical (cortical ribbon), en segmentos
de cortes cerebrales donde se encuentra el hipocampo,
mediante un proceso de correccion de movimiento,
junto con una normalizacién de la intensidad orientada
a remover voxels atipicos. A su vez, la segmentacion
de la sustancia gris de la sustancia blanca fue realizada
mediante un abordaje de diferencia de intensidades y
diferencias geométricas estructurales en funcion de estas
sustancias (28).

Se precisa que el tratamiento de la imagen se realiz6 en dos
etapas, inicialmente la deteccion de la estructura objetivo
que involucr6 un preprocesamiento donde lo blanco y gris
de la imagen fue invertido y, posteriormente, las areas
objetivo de la imagen fueron estimadas por medio del
método Canny (29). Para informacion detallada de este
preprocesamiento se recomienda revisar el documento
correspondiente al funcionamiento del algoritmo de
dimension fractal empleado en el presente estudio (30).

En cuanto al algoritmo empleado para la estimacion
de la dimension fractal, considerando los patrones de
autosimilaridad asociados al tejido cerebral se opto
por el método Box Counting, el cual parte del andlisis
de imagenes desde la relacion entre la longitud de la
variable en una cuadricula de analisis, la cual cubre la
imagen seleccionada a fin de calcular el nimero de boxes
que contiene dicha imagen. El método Box Counting se
encuentra basado en una pendiente de ajuste lineal entre
el nimero de boxes que contiene la imagen y el tamafio
de la rejilla, que estima la siguiente ecuacion:

_ Ln(N)

n(k)
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Donde, N es el nimero finito de subfiguras, k es congruente
con el valor numérico r = 1/k, y r corresponde a un factor
de contraccion. La iteracidon se observa como el ntimero
de casillas, de igual longitud en la cuadricula que cubre

a. Imagen RM original cargada
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la imagen, la cual aumenta a medida que disminuye la
longitud de las casillas. Al repetir este proceso a medida
que disminuye la longitud, se emplean mas boxes para
cubrir la imagen analizada (Figura 1).

b. Imagen RM invertida

Figura 1. Representacion del calculo de la dimension fractal en un corte axial de cerebro, a través del algoritmo

basado en Box Counting, empleado en el presente estudio

a. La imagen RM original cargada es posteriormente invertida, como se muestra en b. A su vez, dicha imagen
invertida es procesada en ¢ y d, mediante deteccion de bordes (Canny), dilatacion (Diamond Kernel) y Floodfill.
Posteriormente, en e, se muestra la deteccion del contorno de la imagen y la aplicacion del método Box Counting

para la estimacion de la dimension fractal.
Fuente: elaborado por los autores.

Los autores del presente estudio demostraron la
efectividad de este algoritmo para diferenciar casos de
controles, mediante la dimension fractal, a través del
analisis de imagenes de resonancia magnética tomadas
de la base de datos Alzheimer’s Disease Neuroimaging
Initiative (ADNI) (https://adni.loni.usc.edu/), lo cual se
puede apreciar en la investigacion de Villamizar et al.
(30).

Procedimiento: los participantes sin diagnostico se
obtuvieron de un proyecto institucional de la Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB) orientado a caracterizar
adultos mayores. Estos participantes fueron evaluados
tanto por un profesional de psicologia, como por un
neuropsicologo, quienes descartaron presencia de
sintomatologia depresiva de importancia clinica y
ausencia de deterioro cognitivo global, ademas de

225



Med
QN

IS 23824603

confirmar un nivel de autonomia y funcionalidad total,
de acuerdo con el protocolo descrito anteriormente. Los
participantes con diagnéstico de demencia por enfermedad de
Alzheimer se derivaron del area de neurologia del Hospital
Internacional de Colombia (HIC), diagnosticados mediante
un consenso médico entre profesionales de neurologia,
radiologia y psiquiatria.

El examen de resonancia magnética fue realizado por el
area de radiologia del HIC, y la prueba de bipedestacion
activa se llevo a cabo por profesionales de Psicologia con
posgrado con énfasis en Psicofisiologia. Adicionalmente, se
precisa que todos los integrantes de la muestra accedieron
voluntariamente al estudio y su participacion solo inicio
hasta la firma del consentimiento informado. El estudio se
rigi6 por las consideraciones éticas de la Resolucion 8430
del Ministerio de Salud de Colombia y fue aprobado por el
comité de ética de la UPB (Acta: CE_A 46 del 2019).

Andlisis estadistico: para analizar posibles diferencias
en indicadores cognitivos, cerebrales y fisiologicos entre
participantes con diagndstico de demencia Alzheimer y
los respectivos controles se realizoé la prueba t de Student.
Teniendo en cuenta los resultados de estos andlisis
comparativos, las variables sensibles en la distincion de ambos
grupos de participantes fueron incluidas en un modelo de
regresion logistica binomial, ejecutado siguiendo el método
de paso a paso (stepwise) considerando como criterios de

B | Estudio de un modelo integrado para la identificacién de pacientes con demencia tipo Alzheimer

exclusion de variables un alpha >0.05. Posteriormente,
mediante las variables que constituyeron el modelo se estimo
la probabilidad de ocurrencia del evento/diagndstico (fits),
y se llevd a cabo una clasificacion de los participantes con
base en un valor de probabilidad, lo cual permitio6 el calculo
porcentual de verdaderos positivos y verdaderos negativos.
Por ultimo, se reportaron resultados correspondientes a
correlaciones (Rho Pearson) entre el indicador cognitivo
(MoCA) y la dimension fractal cerebral, como también con
las variables autonomicas (frecuencia cardiaca). El software
empleado para la realizacion de los analisis fue el Minitab 19.

Resultados

Con el objeto de estudiar un modelo que posibilite la
integracion de multiples componentes que contribuyan
a la deteccion de casos con enfermedad de Alzheimer se
ejecutd un analisis de regresion logistica binaria. Para
esto, inicialmente se tomaron las diferentes variables
consideradas predictores y sus puntuaciones se compararon
entre los participantes con diagnostico y sin diagnostico del
cuadro de demencia, empleando la prueba comparativa t de
Student o la prueba U de Mann-Whitney, segtn criterios de
distribucion normal de los datos; a su vez, se considerd un
valor de probabilidad de error inferior al 5% como criterio
de significancia estadistica (p < 0.05), dichos resultados se
aprecian en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparaciones en indicadores cognitivos, cerebrales y fisiologicos entre participantes con y sin diagnostico de

demencia Alzheimer
Cognitivo Cerebral Fisiologico (autonémico)
MoCA FD. Coronal FD. Axial Promedio FC Maxima FC Minima FC

Sin Diagnéstico DA
Media + DE n = 14 22.92+5.29 1.42 +0.14 1.48+0.02  84.41+12.35 93.30+15.86 79.38+11.84
Con Diagnéstico DA
Media + DE n = 14 12.00+5.26 1.54+0.04 1.50+0.02 72.18+8.52 78.66+10.26 67.79+7.67
Valor t -5.59 -3.01 -3.38 -3.18 -3.03 -3.20
Valor p <0.001* 0.006* 0.002* 0.004* 0.006* 0.004*

DA: Demencia Alzheimer, DE: Desviacion Estandar, DF: Dimension Fractal, FC: Frecuencia Cardiaca, * diferencia estadisticamente significativa

(p <0.05)
Fuente: elaborado por los autores.

Sereveld quelosparticipantes condiagnosticode demencia
Alzheimer obtuvieron un menor desempefio cognitivo
desde las puntuaciones del MoCA; adicionalmente,
dichos participantes obtuvieron una menor reactividad
autonémica ante la prueba de bipedestacion activa
representada en los tres indicadores de frecuencias
cardiacas analizados. En cuanto a las diferencias en los
indicadores cerebrales, la dimension fractal de los cortes
coronales y axiales resultdo “mayor” en los participantes
con diagndstico; sin embargo, la interpretacion debe

ser opuesta, menor fractalidad cerebral en los casos
con demencia Alzheimer, teniendo en cuenta que estos
valores de fractalidad poseen un sentido inverso de
acuerdo con el preprocesamiento de las imagenes de
resonancia magnética (ver, en metodologia, la estimacion
de la dimension fractal).

Dado que mediante las anteriores variables pudieron
identificarse diferencias significativas entre los grupos
de participantes, todas estas se incluyeron como posibles
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predictores del evento (diagnostico de demencia) en el
modelo de regresion logistica binomial, el cual se ejecuto
considerando un método de paso a paso (stepwise) con
criterios de ingreso y exclusion del modelo de aquellas
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variables con un alfa de 0.05. En la Tabla 2 puede
observarse el modelo resultante con las variables que
ofrecieron los indicadores explicativos.

Tabla 2. Analisis de regresion binomial orientado a identificar la ocurrencia del

diagnodstico de demencia Alzheimer

Método paso a Paso 1
paso (Stepwise)  Coeficiente
Constante 8.35
MoCA -0.500
Minima FC
R? 56.75%
R? ajustado 54.17%

FC: Frecuencia Cardiaca.
Fuente: elaborado por los autores.

De acuerdo con el resultado descrito y el método empleado
para el analisis de regresion binomial, fueron excluidas
las variables de la dimension fractal cerebral (debido a
valores de probabilidad de error en el modelo, resultaron
mayores al 5%: p>0.05), manteniéndose un indicador
cognitivo correspondiente al MoCA y uno autondémico
representado por la frecuencia cardiaca minima en
el periodo de bipedestacion, los cuales permitieron
identificar la ocurrencia del evento, es decir, del
diagndstico de demencia en el 75.5% de los participantes

Paso 2
y Coeficiente D
34.0
0.013 -0.749 0.034
-0.295 0.045
80.70%
75.55%

(R2 ajustado). A partir de estas dos variables, para cada
participante se estim6 la probabilidad de ocurrencia
del evento (fits), siendo posteriormente clasificados
como positivos aquellos con una probabilidad mayor
al 70%, empleando los datos derivados de este proceso
para la elaboracion de una tabla de contingencia (2x2),
que favorecio la estimacion de verdaderos positivos y
verdaderos negativos, desde la clasificacion realizada
segin el modelo, en contraste con la condicion diagnoéstica
de los participantes (Tabla 3).

Tabla 3. Tabla de contingencia entre probabilidades de clasificacion desde el modelo en
contraste con el diagnostico de los participantes

CON diagnéstico segiin modelo

Porcentaje

SIN diagnéstico segiin modelo

Porcentaje

CON diagnostico SIN diagnéstico de
de demencia demencia
13 1
Vp: 92.8% 71%
1 13
7.1% Vn: 92.8%

Vp: proporcion verdaderos positivos. Va: proporcion verdaderos negativos.

Fuente: elaborado por los autores.

Como puede apreciarse en la tabla de contingencia (Tabla
3), tanto la proporcioén de verdaderos positivos como la
de verdaderos negativos se encuentra en cerca de un 93%;
a su vez, teniendo en cuenta los valores promedio y las
desviaciones estdndar en cada grupo de participantes de
las variables que constituyeron el modelo (MoCA y la
frecuencia cardiaca minima), se calculo la capacidad de
prediccion del modelo en el diagnostico de demencia,
obteniendo una probabilidad ajustada de 0.99 (intervalo
de confianza [IC] 95%: 0.51-0.99) para identificar la

condicion diagnostica, a partir de las dos variables
mencionadas.

Finalmente, si bien las dimensiones fractales cerebrales no
se constituyeron en variables predictoras desde el analisis
de regresion binomial, se reporta que estos indicadores
cerebrales revelaron correlaciones significativas con la
puntuacion del MoCA, tanto en el caso de la dimension
fractal de cortes axiales (r = -0.38, p = 0.046), como
en la correspondiente a cortes coronales (r = -0.42, p =
0.026). Adicionalmente, esta ultima dimension fractal
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coronal guard6 una relacion con las variables cardiacas
autonoémicas derivadas de la prueba de bipedestacion:
promedio frecuencia cardiaca (FC): promedio (r = -0.47,
p = 0.011), méxima FC (r = -0.53, p = 0.004), y minima
FC (r = -0.45, p = 0.017). A continuacion, se muestran

Analisis de la relacion entre el MoCA y la Dimension Fractal Axial
Menor 1.55
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figuras que representan las correlaciones de Pearson
entre el indicador cognitivo (MoCA) y las dimensiones
fractales cerebrales (Figura 2).

Analisis de la relacion entre el MoCA y la Dimension Fractal Coronal
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Figura 2. Analisis de correlacion de Pearson entre puntuaciones del MoCA y valores de dimensiones fractales cerebrales de cortes

axiales y coronales

Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

Considerando que el presente estudio analizé un modelo
que integro indicadores cognitivos, neurologicos y
autondmicos orientados a la deteccion de casos con
enfermedad de Alzheimer, se destacod que inicialmente los
analisis comparativos revelaron que los voluntarios con
el diagnodstico de enfermedad de Alzheimer obtuvieron
menor desempefio cognitivo global, menor fractalidad
cerebral y menor reactividad cardiaca en una prueba de
bipedestacion activa. Aunque lo anterior favorecid que en
un primer momento en el analisis de regresion logistica
binomial se incluyeran todas las variables mencionadas,
posteriormente, en el paso a paso (stepwise), el mejor
modelo predictivo estuvo constituido por las puntuaciones
del MoCA y la frecuencia cardiaca minima, llegando a

explicar la ocurrencia del diagndstico de demencia en el
75.5% de los participantes del presente estudio.

El resultado expuesto destaco la importancia del indicador
de desempefio cognitivo global en la consideracion
diagnosticadelademencia, lo cual seencuentrarepresentado
en el empleo de herramientas de tamizaje o screening
cognitivo como el Mini-mental o el MoCA disefiadas
para ayudar en la deteccion del DCL y la demencia en
diferentes cuadros neuroldgicos (31), llegando a reportarse
para este ultimo test buenas propiedades psicométricas
de confiabilidad y validez, junto a una sensibilidad del
87% y una especificidad del 100% para la demencia tipo

Alzheimer, a partir de un punto de corte menor a 18 (24).
Sin embargo, revisiones sistemdticas como la realizada por
Davis et al. (32), ofrecen entre sus resultados que el punto
de corte estandarizado a nivel internacional inferior a 26
puntos, se ha asociado con una alta tasa de falsos positivos
en poco mas del 40% de los casos, lo que conduce a
recomendar el ajuste del punto de corte y la necesidad
de integrar otros abordajes que incrementen la exactitud
diagnostica (32), panorama que favorece la consideracion
de un abordaje multicomponente.

A lo anterior se afiade la importancia de considerar
indicadores autonomicos, pues se ha encontrado que
pacientes con deterioro cognitivo leve muestran menores
cambios en la variabilidad de la frecuencia cardiaca como
indicadores asociados a una posible disfuncién simpatica,
junto con una menor presion arterial sistolica durante la
bipedestacion, lo cual se ha relacionado con un déficit en la
respuesta del sistema nervioso autonomo conocida como
disautonomia (16,18,19), lo cual seria consecuencia del
deterioro de estructuras subcorticales a nivel del tronco
encefalico en cuadros como la demencia Alzheimer (15).
A esto se suman revisiones como la llevada a cabo por
Forte et al. (17), quienes muestran que una disminucién
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca producto de un
incremento de la actividad simpatica, y una disminucion de
la accion de la rama parasimpatica, se han asociado con un
peor desempeiio cognitivo, especialmente en rendimiento
cognitivo global y en funcionamiento ejecutivo (17).
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Por otro lado, aunque el indicador anatomico-cerebral
representado en las dimensiones fractales derivadas del
analisis de cortes axiales no se constituy6 en una variable
que aportara al modelo, dicho resultado no debe conducir
a descartar el uso y la utilidad potencial que puede tener
la dimension fractal cerebral, de hecho, indicadores
tradicionales de resonancia magnética como el volumen
hipocampal tampoco resultan un indicador cien por ciento
fiable en la consideracion diagnoéstica de la demencia, pues
revisiones sistematicas han revelado un aproximado de
27% de falsos negativos, resultado derivado de 81 personas
en quienes se omitio el posible diagnostico y que hicieron
parte de 300 pacientes con DCL que luego desarrollarian
el cuadro demencial por enfermedad de Alzheimer; como
también se haria el pronostico erréneo de este tipo de
demencia en un 29% de casos, resultado de identificar 203
falsos positivos en 700 pacientes considerados con DCL

9).

A lo anterior se afiade que, en la ultima década, se ha
discutido la sensibilidad del volumen cerebral (volumetria)
en la diferenciacion e identificacion de neuropatologias,
a la par se han estudiado y propuesto otros indicadores
como la viscoelasticidad del tejido (elastografia mediante
resonancia magnética), los cuales han identificado
diferencias microestructurales en tejido cerebral asociadas
al desempefio cognitivo tanto en adultos jévenes como en
adultos mayores (33).

Otro hallazgo que merece destacarse y justifica la
continuidad del estudio de la dimension fractal cerebral
tiene que ver con que el presente estudio demostrd que este
indicador, tanto a nivel de cortes axiales como coronales,
guardd una relacion significativa con el desempefio
cognitivo evaluado por el MoCA, resultado equivalente
al expuesto en el estudio de King et al. (34), quienes
demostraron que la dimension fractal del grosor cortical
guardo relacion con el deterioro cognitivo de participantes
con diagnodstico de Alzheimer, evaluado a través de la
escala ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment Scale-
Cognitive) (34).

A lo anterior se afiade que otros estudios han confirmado
la correlacion entre la dimension fractal y areas de los
pliegues, engrosamiento y curvatura cortical (11,12). Por
tanto, como un método que incorpora indicadores del grosor
cortical, podria resultar sensible para detectar cambios
morfologicos producto de la neurodegeneracion, llegando
distinguir sujetos sanos de pacientes con Alzheimer, sin
embargo, la evidencia que soporte estos planteamientos
aun debe ser objeto de investigacion (10,13,34).

Finalmente, para futuras investigaciones que contemplen
la iniciativa de estudiar la demencia por enfermedad de
Alzheimer, a través de un modelo que integre multiples
indicadores, se recomienda considerar la conformacion de
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una muestra con diversidad en la severidad del cuadro de
demencia, como también de posibles comorbilidades que
representan una realidad clinica, pues esto evitaria sesgos
estadisticos al favorecer la variabilidad en la distribucion
de los datos, haciendo posible la identificacion de la
correlacion entre variables y, a su vez, la propuesta de
modelos multivariados. Adicionalmente, en el estudio de la
dimension fractal cerebral se sugiere, para futuros estudios,
la posibilidad de analizar la sensibilidad y la especificidad
de indicadores de esta dimension derivados de diferentes
estructuras asociadas con la atrofia cerebral caracteristica
de los cuadros demenciales; entre estos, ademas del grosor
cortical, se proponen el tamafo de los ventriculos y los
cambios de surcos corticales como la cisura lateral.

Conclusiones

El presente estudio reveld que la integracion de indicadores
cognitivos (representados por el MoCA) y autondémicos
(derivados de la reactividad cardiaca frente a una prueba
de tolerancia ortostatica) permitié identificar la ocurrencia
del diagnostico en mayor medida que la consideracion de
las variables de manera aislada, mediante un modelo de
regresion lineal logistica (R2 ajustado = 75.6%). Aunque
las dimensiones fractales cerebrales de cortes axiales y
coronales no cumplieron con criterios estadisticos para ser
incluidas en el modelo, se demostré el uso potencial de la
dimension fractal cerebral, pues se reveld su asociacion, a
través de correlaciones estadisticamente significativas, con
el indicador del funcionamiento cognitivo correspondiente
a las puntuaciones en el MoCA.

Agradecimientos

Los autores agradecen la valiosa disposicion e interés de los
adultos mayores participantes y sus familias. Se agradece
la colaboracion y el apoyo institucional ofrecido desde
MinCiencias, Universidad Pontificia Bolivariana (UPB)
y Hospital Internacional de Colombia (HIC) — Fundacion
Cardiovascular de Colombia (FVC).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Financiacion

La realizacion del presente estudio corresponde al
proyecto registrado con el Codigo 125-0120-3100 en
la Universidad Pontificia Bolivariana, resultado de la

financiacion ofrecida desde la Convocatoria 844 — 2019
de MinCiencias.

229



Med

[JNAB | Estudio de un modelo integrado para la identificacién de pacientes con demencia tipo Alzheimer

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales: el presente estudio se
considera una investigacion sin riesgo dada su naturaleza.
Fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Confidencialidad de los datos: los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado:
los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia
referido en el articulo.

Referencias
1. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual
diagnostico 'y estadistico de los trastornos

mentales DSM — 5 [Internet]. Ciudad de México;
Panamericana; 2015. Recuperado a partir de:
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/
uploads/2018/12/dsmS-manualdiagnsticoyestadisticode
lostrastornosmentales-161006005112.pdf

World Health Organization. Demencia [Internet].
Ginebra: WHO; 2025. Recuperado a partir de: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
dementia?utm_source=chatgpt.com
Guerrero-Barragdn A, Lucumi-Cuesta DI, Gémez IE,
Lawior B. Andlisis situacional del deterioro cognitivo
en Colombia. Notas de Politica [Internet]. 2023;45:1-
3. Recuperado a partir de: https://repositorio.uniandes.
edu.co/server/api/core/bitstreams/32cc0920-573a-
4b68-a8e3-0cabb4c35804/content

World Health Organization (WHO). The top 10 causes
of death [Internet]. Ginebra: OMS; 2020. Recuperado
a partir de: https:/www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental de
los adultos mayores [Internet]. Ginebra: OMS; 2025.
Recuperado a partir de: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-
mayores

Mestas L, Rincon S. Demencia o trastorno
neurocognitivo mayor. En: Cerezo-Huerta K. Trastornos
neurocognitivos en el adulto mayor: evaluacion,
diagnostico e intervencion neuropsicologica. Ciudad de
Meéxico: Manual Moderno; 2019. p. 67-80.

Bartolini L, Russo MJ, Mesa-Morteo M, Iturri M, Roman
F, Sevlever G. Manejo inicial en deterioro cognitivo. En:
Allegri R, Roqué M. Deterioro cognitivo, Alzheimer y
otras demencias. Formacion Profesional para el Equipo
Socio-Sanitario [Internet]. Buenos Aires: UNLaM-
Ministerio de Desarrollo Social; 2015. Recuperado a
partir de: https://www.algec.org/biblioteca/Dererioro-
cognitivo-Alzheimer.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

230

Petersen RC. Mild cognitive impairment or questionable
dementia? Arch Neurol [Internet]. 2000;57(5):643-4.
doi: https://doi.org/10.1001/archneur.57.5.643
Lombardi G, Crescioli G, Cavedo E, Lucenteforte
E, Casazza G, Bellatorre AG, et al. Structural
magnetic resonance imaging for the early diagnosis
of dementia due to Alzheimer’s disease in people with
mild cognitive impairment. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. 2020;3:CD009628. doi: https:/doi.
org/10.1002/14651858.CD009628.pub2

Ziukelis ET, Mak E, Dounavi ME, Su L, O’Brien JT.
Fractal dimension of the brain in neurodegenerative
disease and dementia: A systematic review. Ageing
Res Rev [Internet]. 2022;79:101651. doi: https://doi.
org/10.1016/j.arr.2022.101651

Im K, Lee JM, Yoon U, Shin YW, Hong SB, Kim 1Y, et
al. Fractal dimension in human cortical surface: Multiple
regression analysis with cortical thickness, sulcal
depth, and folding area. Hum Brain Mapp [Internet].
2006;27(12):994-1003.  doi:  https://doi.org/10.1002/
hbm.20238

Jiang J, Zhu W, Shi F, Zhang Y, Lin L, Jiang T. A robust
and accurate algorithm for estimating the complexity
of the cortical surface. J Neurosci Methods [Internet].
2008;172(1):122-30.  doi:  https://doi.org/10.1016/].
jneumeth.2008.04.018

Di Marco N, Di Palma A, Frosini A. A study on the
predictive strength of fractal dimension of white and grey
matter on MRI images in Alzheimer’s disease. Ann Math
Artif Intell [Internet]. 2024;92:201-14. doi: https://doi.
org/10.1007/s10472-023-09885-8

De Vilhena-Toledo MA, Junqueira LF Jr. Cardiac
autonomic modulation and cognitive status in Alzheimer’s
disease. Clin Auton Res [Internet]. 2010;20(1):11-7. doi:
https://doi.org/10.1007/s10286-009-0035-0

Simic G, Stanic G, Mladinov M, Jovanov-Milosevic N,
Kostovic I, Hof PR. Does Alzheimer’s disease begin in
the brainstem? Neuropathol Appl Neurobiol [Internet].
2009;35(6):532-54. doi: https://doi.org/10.1111/j.1365-
2990.2009.01038.x

Nicolini P, Ciulla MM, Malfatto G, Abbate C, Mari D,
Rossi PD, et al. Autonomic dysfunction in mild cognitive
impairment: Evidence from power spectral analysis of
heart rate variability in a cross-sectional case-control
study. PLoS One [Internet]. 2014;9(5):96656. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0096656

Forte G, Favieri F, Casagrande M. Heart rate variability
and cognitive function: A systematic review. Front
Neurosci [Internet]. 2019;13:710. doi: https://doi.
org/10.3389/fnins.2019.00710

Omoya R, Miyajima M, Ohta K, Suzuki Y, Aoki A,
Fujiwara M, et al. Heart rate response to orthostatic
challenge in patients with dementia with Lewy bodies
and Alzheimer’s disease. Psychogeriatrics [Internet].
2021;21(1):62-70. doi: https://doi.org/10.1111/

psyg.12625



https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/32cc0920-573a-4b68-a8e3-0ca6b4c35804/content
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/32cc0920-573a-4b68-a8e3-0ca6b4c35804/content
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/32cc0920-573a-4b68-a8e3-0ca6b4c35804/content
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
https://www.algec.org/biblioteca/Dererioro-cognitivo-Alzheimer.pdf
https://www.algec.org/biblioteca/Dererioro-cognitivo-Alzheimer.pdf
https://doi.org/10.1001/archneur.57.5.643
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009628.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009628.pub2
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101651
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101651
https://doi.org/10.1002/hbm.20238
https://doi.org/10.1002/hbm.20238
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2008.04.018
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2008.04.018
https://doi.org/10.1007/s10472-023-09885-8
https://doi.org/10.1007/s10472-023-09885-8
https://doi.org/10.1007/s10286-009-0035-0
https://doi.org/10.1111/j.1365-2990.2009.01038.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2990.2009.01038.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0096656
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00710
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00710
https://doi.org/10.1111/psyg.12625
https://doi.org/10.1111/psyg.12625

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Manuel Alejandro Mejia-Orduz, Ddwamg Alexis Prada-Marin, Edward Leonel Prada-Sarmiento, Javier Villamizar, Fabian Orlando Rojas-Delgado,
German Camilo Morantes-Gémez, Alexander Reyes-Lobo, Ara Mercedes Cerquera-Cérdoba, Rubén Avilés-Reyes

https://doi.org/10.29375/01237047.5025

Mellingsaeter MR, Wyller TB, Ranhoff AH, Bogdanovic
N, Wyller VB. Reduced sympathetic response to head-up
tilt in subjects with mild cognitive impairment or mild
Alzheimer’s dementia. Dement Geriatr Cogn Disord
Extra [Internet]. 2015;5(1):107-15. doi: https:/doi.
org/10.1159/000375297

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Anexo: Instrumentos de valoracion para la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud [Internet].
Bogota: Minsalud; 2018. Recuperado a partir de: https://

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/anexo-instrumentos-valoracion-ruta-

promocion.pdf

Barrero SCL, Garcia AS, Ojeda MA. Indice de Barthel
(IB): un instrumento esencial para la evaluacion
funcional y la rehabilitacion. Plast Rest Neurol
[Internet]. 2005;4(1-2):81-5. Recuperado a partir de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-
2005/prn051_21.pdf

Loureiro C, Garcia C, Adana L, Yacelga T, Rodriguez-
Lorenzana A, Maruta C. Uso del test de evaluacion
cognitiva de Montreal (MoCA) en América
Latina: revision sistematica. Rev Neurol [Internet].
2018;66(12):397-408. doi: https://doi.org/10.33588/
m.6612.2017508

Custodio N. Validacion y precision de la Escala de
Deterioro Global (GDS) para establecer severidad
de demencia en una poblacion de Lima. CES
Med [Internet]. 2017;31(1):14-26. doi: https:/doi.
org/10.21615/cesmedicina.31.1.2

Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau
S, Whitehead V, Collin I, et al. The Montreal Cognitive
Assessment, MoCA: A brief screening tool for mild
cognitive impairment. J Am Geriatr Soc [Internet].
2005;53(4):695-9. doi: https://doi.org/10.1111/.1532-
5415.2005.53221.x

Pedraza OL, Salazar AM, Sierra FA, Soler D, Castro
J, Castillo PC, et al. Confiabilidad, validez de criterio
y discriminante del Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)) test, en un grupo de adultos de Bogota. Acta
Meédica Colombiana [Internet]. 2016;41(4):221-8. doi:
https://doi.org/10.36104/amc.2016.693

Gil L, Ruiz-de-Sanchez C, Gil F, Romero SJ, Pretelt-
Burgos F. Validation of the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) in Spanish as a screening tool
for mild cognitive impairment and mild dementia in
patients over 65 years old in Bogot4, Colombia. Int J
Geriatr Psychiatry [Internet]. 2015;30(6):655-62. doi:
https://doi.org/10.1002/gps.4199

231

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Med

J
Vol. 29(2):220-231, mayo - agosto 2026 L’ N A B

Fischl B. FreeSurfer.
2012;62(2):774-81.  doi:
neuroimage.2012.01.021
Fischl B, Dale AM. Measuring the thickness of the
human cerebral cortex from magnetic resonance images.
Proc Natl Acad Sci USA [Internet]. 2000;97(20):11050-
5. doi: https://doi.org/10.1073/pnas.200033797

Canny JA. Computational approach to edge detection.
IEEE Trans Pattern Anal Mach Intell [Internet].
1986;8(6):679-98. doi: https://doi.org/10.1109/
TPAMI.1986.4767851

Villamizar J, Uribe L, Cerquera A, Prada E, Prada
D, Alvarez M. Fractal analysis of neuroimaging:
Comparison between control patients and patients
with the presence of Alzheimer’s disease. J Phys Conf
Ser [Internet]. 2022;2159(1):012011. doi: https://doi.
org/10.1088/1742-6596/2159/1/012011
Gomez-Moreno SM, Cuadrado ML, Cruz-Orduia I,
Martinez-AcebesEM, Gordo-MafiasR, Fernandez-Pérez
C, et al. Validacion de la version espaiola de la Escala
Cognitiva de Montreal (MoCA) como herramienta de
cribado de deterioro cognitivo asociado a la esclerosis
multiple. Neurologia [Internet]. 2022;37:726-34. doi:
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.11.006

Davis DHJ, Creavin ST, Yip JLY, Noel-Storr AH,
Brayne C, Cullum S. Montreal Cognitive Assessment
for the detection of dementia. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. 2021;7:CD010775. doi: https://doi.
org/10.1002/14651858.CD010775.pub3

Schwarb H, Johnson CL, Daugherty AM, Hillman CH,
Kramer AF, Cohen NJ, et al. Aerobic fitness, hippocampal
viscoelasticity, and relational memory performance.
Neurolmage [Internet]. 2017;153:179-88. doi: https://
doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.03.061

King RD, Brown B, Hwang M, Jeon T, George
AT. Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative.
Fractal dimension analysis of the cortical ribbon in
mild Alzheimer’s disease. Neurolmage [Internet].
2010;53(2):471-9. doi: https://doi.org/10.1016/.

neuroimage.2010.06.050

Neurolmage [Internet].
https://doi.org/10.1016/].



https://doi.org/10.1159/000375297
https://doi.org/10.1159/000375297
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-instrumentos-valoracion-ruta-promocion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-instrumentos-valoracion-ruta-promocion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-instrumentos-valoracion-ruta-promocion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-instrumentos-valoracion-ruta-promocion.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2005/prn051_2l.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2005/prn051_2l.pdf
https://doi.org/10.33588/rn.6612.2017508
https://doi.org/10.33588/rn.6612.2017508
https://doi.org/10.21615/cesmedicina.31.1.2
https://doi.org/10.21615/cesmedicina.31.1.2
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x
https://doi.org/10.36104/amc.2016.693
https://doi.org/10.1002/gps.4199
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.01.021
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.01.021
https://doi.org/10.1073/pnas.200033797
https://doi.org/10.1109/TPAMI.1986.4767851
https://doi.org/10.1109/TPAMI.1986.4767851
https://doi.org/10.1088/1742-6596/2159/1/012011
https://doi.org/10.1088/1742-6596/2159/1/012011
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.11.006
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010775.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010775.pub3
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.03.061
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.03.061
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2010.06.050
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2010.06.050

REVISTA DE LLA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol. 29(2):232-243, maio - agosto 2026
i-ISSN 0123-7047 e-ISSN 2382-4603

Artigo original

Validacaodealgoritmomultiprofissional paraacomunicacao
de mas noticias em hemato-oncologia pediatrica: estudo

metodologico

Validacion de un algoritmo multiprofesional para dar malas noticias en hemato-oncologia
pediatrica: estudio metodologico

Validation of a multiprofessional algorithm for breaking bad news in pediatric hemato-
oncology: a methodological study

Elise de Fatima Rodrigues Dias ® ROR Suelen Gulart Portalette de Oliveira ® RoOR
elise.frdias@gmail.com @ suelengulartportalette@gmail.com

Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, Brasil. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Brasil.

Silvana Bastos Cogo ® ROR Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini @ ROR
silvana.cogo@ufsm.br nara.perlini@ufsm.br

Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, Brasil. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, Brasil.

Cléton Salbego © ROR Marilia Costa Flora © ROR

cletons@gmail.com liaflora@gmail.com

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Coxim, Brasil Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Coimbra, Portugal.

INFORMACOES DO ARTIGO:

Artigo recebido: 25 de setembro de 2025

Artigo aceito: 06 de margo de 2026
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.5483

Como citar. Rodrigues Dias EF, Bastos Cogo S, Salbego C, Oliveira SGP, Girardon-Perlini NMO, Costa Flora M.
Validagao de algoritmo multiprofissional para a comunicacao de mas noticias em hemato-oncologia peditrica: estudo
metodologico. MedUNAB [Internet]. 2026;29(2):232-243. doi: https://doi.org/10.29375/01237047.5483

RESUMO

Introducfo. A comunicac¢ao de mas noticias ¢ um processo de transmissao de noticias que tem
potencial de impactar o futuro dos individuos e ela ocorre em todos os cenarios de atengdo a
saude. Na oncologia pediatrica, esse processo torna-se dificultoso, uma vez que ¢ necessario
considerar o contexto em que o paciente e a familia estdo envolvidas. Nesse sentido, existem
protocolos e algoritmos validados para auxiliar os profissionais durante o processo. Validar
o conteudo e a aparéncia de um algoritmo de comunicagdo de mas noticias para a equipe
multiprofissional no contexto da hemato-oncologia pediatrica. Metodologia. Trata-se de uma
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pesquisa aplicada e metodologica, conduzida entre dezembro de 2024 ¢ margo de 2025. A validagdo
ocorreu de forma online, com 11 especialistas de diferentes regides do Brasil. Os dados foram obtidos por
meio de instrumentos hospedados no Google Forms. A analise estatistica se deu por meio do Coeficiente de
Validade de Contetido, Correlagao Intraclasse e o Alfa de Cronbach. Resultados. O algoritmo apresentou
validade >0.80 em todos os itens avaliados quanto a clareza de linguagem, relevancia tedrica e pertinéncia
pratica. Na aparéncia a validade foi <0.80 em alguns itens, sendo necessarios ajustes. A versao final do
algoritmo apresenta 37 itens. Discussdo. ¢ imprescindivel a utilizagdo de instrumentos validados que
orientem a pratica profissional perante situagdes complexas. Conclusdes. o algoritmo atende ao propdsito
de ser um instrumento de tomada de decisdo para auxiliar os profissionais durante a comunica¢ao de mas
noticias

Palavras-chave:
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Oncologia; Enfermagem Pediatrica; Estudo de Validagao; Comunicacao;
Tomada de Decisdo Clinica; Saude da Crianga; Ntcleo Familiar.

RESUMEN

Introduccién. Dar malas noticias es un proceso de transmision de informacion que tiene el potencial de
impactar el futuro de las personas y ocurre en todos los entornos de atenciéon médica. En hematooncologia
pediatrica, este proceso se vuelve desafiante, ya que es necesario considerar el contexto en el que estan
involucrados el paciente y la familia. Por lo tanto, existen protocolos y algoritmos validados para ayudar a los
profesionales durante este proceso. Validar el contenido y la apariencia de un algoritmo de comunicacion de
malas noticias para el equipo multidisciplinario en el entorno de hematooncologia pediatrica. Metodologia.
Se trata de una investigacion aplicada y metodologica, realizada entre diciembre de 2024 y marzo de
2025. La validacion se realizo en linea, con 11 especialistas de diferentes regiones de Brasil. Los datos se
obtuvieron mediante instrumentos alojados en Google Forms. El andlisis estadistico se realizdo mediante el
coeficiente de validez de contenido, la correlacion intraclase y el alfa de Cronbach. Resultados. El algoritmo
present6 una validez >0.80 en todos los items evaluados en cuanto a claridad del lenguaje, relevancia teérica
y pertinencia practica. En apariencia, la validez fue <0.80 en algunos items, por lo que fue necesario realizar
ajustes. La version final del algoritmo presenta 37 items. Discusién. El uso de instrumentos validados para
guiar la practica profesional en situaciones complejas es esencial. Conclusiones. El algoritmo cumple su
funcidon como herramienta de toma de decisiones para ayudar a los profesionales a comunicar malas noticias

Palabras clave:
Grupo de Atencion al Paciente; Oncologia Médica; Enfermeria Pediatrica; Estudio de Validacion;
Comunicacion; Toma de Decisiones Clinicas; Salud Infantil; Nucleo Familiar.

ABSTRACT

Introduction. Breaking bad news is a process of conveying information that has the potential to impact
individuals’ futures and occurs in all healthcare settings. In pediatric hemato-oncology, this process becomes
challenging, as it is necessary to consider the context in which the patient and family are involved. Therefore,
validated protocols and algorithms exist to assist professionals during this process. This study aimed to
validate the content and face validity of a bad news communication algorithm for the multidisciplinary team
in the pediatric hemato-oncology setting. Methodology. This applied methodological study was conducted
between December 2024 and March 2025. Validation took place online, with 11 experts from different
regions of Brazil. Data was obtained using tools hosted on Google Forms. Statistical analysis was performed
using the Content Validity Coefficient, Intraclass correlation coefficient, and Cronbach’s Alpha. Results. The
algorithm showed content validity >0.80 in all items evaluated for clarity of language, theoretical relevance,
and practical relevance. For face validity, validity was <0.80 in some items, requiring adjustments. The
final version of the algorithm included 37 items. Discussion. The use of validated instruments to guide
professional practice in complex situations is essential. Conclusions. The algorithm serves its purpose as a
decision-making tool to assist professionals in breaking bad news.

Keywords:
Patient Care Team; Medical Oncology; Pediatric Nursing; Validation Study; Communication; Clinical
Decision-Making; Child Health; Nuclear Family.
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Introducao

O cancer caracteriza-se por alteracdes na multiplicagdo
celular, espalhando-se para os 6rgdos e tecidos adjacentes, o
que pode gerar metastases, a depender dos tecidos ou 6rgdos
afetados (1). O tumor se forma quando ocorre uma alteragdo
no acido desoxirribonucleico (DNA) da célula, ou seja, as
células normais passam a ser células cancerosas. Ele pode
ser desencadeado por fatores internos, como a predisposi¢@o
genética, e fatores externos, podendo ocorrer em qualquer
momento do desenvolvimento humano (2).

No cancer infanto-juvenil ocorre a proliferagdo de células
malignas em pessoas com idade compreendida entre zero
e 19 anos. Diferentemente dos adultos, o cancer nesse
grupo populacional costuma afetar os tecidos sanguineos e
de sustentacdo. Nesse sentido, os tumores destes pacientes
podem ser divididos em tumores hematologicos, como
as leucemias e os linfomas, e os oncologicos, a exemplo
dos que acometem o sistema nervoso, regido abdominal e
sistema 6sseo (3).

Estima-se o surgimento de, aproximadamente, 7,560 casos
de cancer em criangas e adolescentes para o biénio 2026-
2028. Estima-se um diagndstico de 3,960 novos casos para
o0 sexo masculino, e 3,600 no sexo feminino. A regido Sul é a
que deve ter a maior incidéncia tanto para o sexo masculino
(138.44 por milhao) quanto para o sexo feminino (133.98
por milhdo), seguida pelas regides Sudeste, Centro-oeste,
Nordeste e Norte (2).

Nesta perspectiva, a comunicagido ¢ uma ferramenta inerente
ao comportamento humano, estando ela presente em todas as
fungdes realizadas. E um processo que envolve as relagdes
interpessoais, capaz de afetar o cotidiano (4). Todavia, esse
dialogo pode ndo ocorrer ndo ocorre de maneira apropriada,
em especial, quando se trata da comunicacdo de mas noticias.

A ma noticia pode ser compreendida como uma informacao
com intensa carga emocional, € pode impactar a vida de
quem recebe a noticia. A maneira como a informagao
¢ comunicada influencia diretamente na forma como o
problema sera lidado (5). Quando se trata da pediatria,
este momento torna-se mais complexo, uma vez que ndo
envolve apenas o paciente, mas também os seus familiares,
considerando os aspectos sociais, emocionais ¢ culturais
no seu entorno. Dessa forma, ¢ importante que a pratica da
comunicacdo de mas noticias seja baseada em evidéncias,
haja vista que poderdo ser escolhidas estratégias eficazes (6).

Dessa forma, para melhorar a comunicagdo de mas noticias,
foram desenvolvidos protocolos que guiassem o profissional.
Entre as estratégias existentes, destaca-se o protocolo
SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge,
Emotions, Strategy and Summary), desenvolvido com
o intuito de minimizar os impactos emocionais das mas
noticias, o qual ¢ composto pelas seguintes etapas: Setting
up, para o preparo do profissional e do ambiente, Perception,

com a analise do paciente sobre seu caso, Invitation, referente
atransmissdo da noticia, Knowledge sobre o conhecimento,
Emotions, sobre a resposta do paciente aquela ma noticia e
Strategy and Summary, para definir os passos futuros (7).

Apesar da existéncia de diversos protocolos para 0 momento
da comunica¢@o de mas noticias, a exemplo do SPIKES, a
literatura demonstra que ainda carece, na pratica profissional,
diretrizes amplamente validadas e treinamento estruturados
no que diz respeito a comunicacdo de mas noticias em
hemato-oncologia pediatrica, especialmente quando devem
ser consideradas as necessidades especificas desse grupo
populacional (8).

O ato da comunicacao ¢ fundamental que seja desenvolvido
durante a pratica clinica. Todavia, esse momento tende a se
tornar dificultoso quando se trata do publico infantojuvenil,
em virtude de muitas criangas ndo possuirem capacidade
cognitiva e emocional para compreender as informagoes
transmitidas (9).

Junto aos protocolos, dentro da pratica assistencial, podem
ser utilizados os algoritmos, os quais tem o poder de auxiliar
na tomada de decisdo. Um algoritmo ¢ constituido por uma
sequénciafinitade comandos e instru¢des sistematizadas para
o gerenciamento do cuidado e organizagdo dos processos de
trabalho (10). Sob essa perspectiva, o enfermeiro, por ser
o profissional que permanece maior tempo envolvido na
gestao do cuidado ao paciente, e por estabelecer vinculo
com a crianga ¢ sua familia, & visto como referéncia e
mediador da conversa entre as partes envolvidas. Isso
exige do profissional o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a comunicacdo, a relagdo interpessoal ¢ o
auxilio do paciente na adesdo ao tratamento (11).

O profissional enfermeiro trabalha de forma integrada com
a equipe multiprofissional para atender as necessidades
de satde dos pacientes. Uma equipe multiprofissional
¢ entendida como um grupo de trabalho composta por
profissionais de saude de diferentes campos, como medicina,
enfermagem, terapia ocupacional, servigo social, dentre
outras, que atuam em conjunto com o objetivo de integrar
saberes e aprimorar a qualidade do cuidado (12).

Em 2024, realizou-se um estudo de abordagem qualitativa,
em um hospital de grande porte da regido central do Rio
Grande do Sul, que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A investigagdo teve, como objetivo,
desenvolver estratégias voltadas & comunica¢do de mas
noticias para os profissionais em uma unidade de hemato-
oncologia pediatrica. A partir de uma necessidade emergente
dos participantes, identificada durante a realizagdo dos
grupos focais, foi desenvolvido um algoritmo para auxiliar
os trabalhadores neste momento.

Frente ao exposto, este estudo procura responder ao seguinte
questionamento: qual a validade de conteudo e aparéncia de
um algoritmo multiprofissional para a comunicagdo de mas
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noticias destinado a equipe multiprofissional de hemato-
oncologia pediatrica? Considerando o apresentado, a
pesquisa teve como objetivo validar o conteudo e a aparéncia
de um algoritmo para comunicagdo de mas noticias para a
equipe multiprofissional no contexto da hemato-oncologia
pediatrica.

Metodologia

Trata-se de estudo metodologico de validagdo de instrumento
(13), caracterizado como projeto de continuidade (14).
A investigagdo ocorreu entre os meses de dezembro de
2024 e marco de 2025. Adotou-se as diretrizes do Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0), considerando seu enfoque na melhoria da
qualidade do cuidado acerca da comunicacdo de uma ma
noticia, por meio da validacao de um algoritmo.

A construgdo do algoritmo ocorreu em estudo prévio
(15), qualitativo, seguindo abordagem participativa com
profissionais de hemato-oncologia pediatrica de um hospital
publico da regido Sul do Brasil. O referido estudo objetivou
desenvolver estratégias para a comunica¢do de mas noticias
para criangas, adolescentes e seus familiares no contexto da
hemato-oncologia pediatrica e resultou na produgdo de um
algoritmo multiprofissional.

Para a elaboracdo do algoritmo, foram utilizados os
softwares Microsoft Office Word, LucidChart ¢ Adobe
Acrobat Reader DC com auxilio de profissional do Design
Grafico. A primeira versdo do algoritmo foi estruturada
contendo 46 itens, abordando estratégias para comunicag@o
do diagnostico e/ou tratamento para pacientes e familiares
no contexto estudado (15).

O processo de validagao ocorreu online, por meio de amostra
ndo probabilistica intencional, buscando abrangéncia
nacional nas cinco regides do Brasil (16). Inicialmente,
formulou-se uma lista de potenciais especialistas para
validacdo do conteudo e aparéncia, identificados a partir
do Curriculo Lattes registrados na Plataforma do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Também foi utilizada a técnica de snowball. Os
potenciais especialistas deveriam possuir expertise cientifica
(16) (experiéncia académica e produgdo intelectual em
hemato-oncologia), com formagcdo em enfermagem,
fisioterapia, medicina, nutrigdo ou psicologia.

Os critérios para a selecdo dos especialistas foram: ser
especialista, mestre ou doutor; ter experiéncia académica
em hemato-oncologia pediatrica; conhecimento e pratica
sobre hemato-oncologia pediatrica e/ou desenvolvimento
de tecnologias em hemato-oncologia pediatrica; e/ou
publicacdes na area de hemato-oncologia pediatrica e/ou
desenvolvimento de protocolos clinicos. Foram excluidos,
participantes que ndo retornaram a validagdo no prazo de 15
dias e/ou nao responderam aos lembretes dos pesquisadores.

Foram convidados 61 especialistas, por meio de e-mail e
whatsapp. Aceitaram participar do estudo 23 profissionais
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Buscou-se uma amostra entre cinco
e 27 especialistas, de modo a possuir o minimo de um
participante de cada regido do Brasil (16). Transcorrido o
periodo de quatro meses, com envio de lembretes semanais,
a amostra final do estudo compreendeu 11 especialistas.
Esta adesdo pode ser atribuida a sobrecarga de atividades
assistenciais e académicas dos profissionais elegiveis,
especialmente em contexto de alta complexidade, além das
limitagdes inerentes a coleta exclusivamente online, que
tende a reduzir o engajamento. Apesar disso, o numero final
de participantes atende as recomendacdes metodoldgicas
para estudos de validag@o com especialistas (16), garantindo
a consisténcia das analises, embora represente uma limitago
quanto a taxa de resposta.

Aos participantes foi enviado carta-convite apresentando
os objetivos da pesquisa e solicitando o consentimento
para participagdo do estudo. Apos o aceite, os especialistas
receberam link para acesso ao TCLE, ao algoritmo e aos
instrumentos de validag@o que foram hospedados no Google
Forms. O primeiro instrumento buscou coletar dados
sociodemograficos, académicos e laborais dos especialistas.
O segundo, correspondeu a avaliacdo do contetido dos
itens do algoritmo, considerando sua clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica (17).

Para avaliagdo geral do algoritmo e aparéncia, foi utilizado
instrumento contendo 13 itens (17). Cada item foi avaliado
considerando uma escala do tipo Likert com variacdo do
julgamento em 1) inadequado, 2) parcialmente adequado e
3) adequado. Para os itens avaliados como inadequado ou
parcialmente adequado, os especialistas foram solicitados a
justificar e/ou sugerir adequagoes.

Os dados provenientes da validagdo foram sistematizados
no software Microsoft Office Excel 2013. Posteriormente, a
analise estatistica descritiva foi realizada usando frequéncias
absolutas e relativas, valores minimo ¢ maximo, média e
desvio padrdo, com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS; v. 20.0).

Aos dados foi aplicado o Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC) (17). A analise ocorreu por meio do calculo
do Coeficiente de Validade de Contetido por item (CVCi) e 0
Coeficiente de Validade de Contetido total (CVCt). Também
foi calculado o erro (Pei), para mensurar potenciais vieses de
cada item. A validade de contetido foi atribuida aos itens que
alcangaram CVC > 0.80 além do nivel de significancia de
5%. A confiabilidade do algoritmo foi calculada a partir do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e a consisténcia
interna por meio do Alfa de Cronbach.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Santa Maria, sob o parecer niimero
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7,222,798, de 12 de novembro de 2024. A participacao no
estudo ocorreu mediante a leitura e assinatura do TCLE. O
anonimato foi assegurado a todos os participantes.

Resultados

A validade do contetido e aparéncia do algoritmo contou
com a participacdo de 11 especialistas, predominantemente
do sexo feminino (72.7%) com experiéncia no ensino, na
assisténcia e na gestdo (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos especialistas. Brasil,
2025.

Variaveis n=11

Idade (anos) — média + DP 45.0+11.7
Género — n(%)

Feminino 8(72.7)
Masculino 3(27.3)
Estado civil — n(%)

Solteiro 5(45.5)
Casado 5(45.5)
Divorciado 1(9.1)
Raga — n(%)

Branco 8(72.7)
Pardo 2(18.2)
Preto 1(9.1)
Regido — n(%)

Sul 4(36.4)
Norte 1(9.1)
Sudeste 3(27.3)
Nordeste 2(18.2)
Centro-oeste 1(9.1)
Formagao — n(%)

Enfermagem 8(72.7)
Psicologia 1(9.1)
Medicina 2(18.2)
Tempo de formag@o (anos) — mediana (P25 — P75) 20 (14 —25)
Qualificagdo — n(%)

Especializacdo 2(18.2)
Mestrado 5(45.5)
Doutorado 4 (36.4)
ll"t;t;l)po de atuagdo (anos) — mediana (P25 — 82— 12)
Atuou/atua na:

Ensino 4 (36.4)
Assisténcia 1(9.1)
Assisténcia e ensino 3(27.3)
Assisténcia e Gestao 2(18.2)
Assisténcia, gestao e ensino 1(9.1)

Publicacdes e/ou desenvolvimento de protocolos clinicos na
area de hemato-oncologia pediatrica — n(%)

Sim 5 (45.5)
Nao 6 (54.5)

Conhecimento e pratica e/ou desenvolvimento de tecnologias
em hemato-oncologia pediatrica

Sim 7 (63.6)
Nao 4(36.4)
Experiéncia académica em hemato-oncologia pediatrica

Sim 9 (81.8)
Nao 2(18.2)

Fonte: elaborado pelos autores

A primeira versdo do algoritmo submetido a validade do
contetido apresentou 46 itens (Tabela 2). Cada item foi
analisado individualmente considerando trés critérios (16),
sendo eles: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica. Quanto a analise dos dados, observa-
se que o CVCi foi >0.80 em todos os itens avaliados. O
mesmo pode ser observado no CVCt, em que o algoritmo
demonstrou clareza de 0.92, pertinéncia pratica de 0.94 ¢
relevancia teorica de 0.95.

Tabela 2. Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo,
conforme a clareza de linguagem, pertinéncia pratica ¢
relevancia tedrica na avaliacdo individual dos itens do
algoritmo. Santa Maria, RS, 2025.

Clareza de Pertinéncia Relevancia
Linguagem Pratica Teorica
Item Média CVCi Meédia CVCi Média CVCi

1 291 097 282 094 2.64 0.88
2 291 097 291 0.97 2.73 0.91
3 291 097 282 0.94 2.73 0.91
4 264 088 282 0.94 2.73 0.91
5 282 094 3.00 1.00 2.73 0.91
6 273 091 282 094 2.82 0.94
7 245 082 245 0.82 2.73 0.91
8 273 091 282 094 291 0.97
9 291 097 2091 0.97 3.00 1.00
10 255 085  3.00 1.00 291 0.97
11 264 0.88 2091 0.97 2.82 0.94
12 273 091 282 094 2.82 0.94
13 245 082 255 0.85 2.64 0.88
14 273 091 282 094 2.82 0.94
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16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

30
31
32

33
34
35
36

37
38

39

40
41
42
43
44
45
46

CVCt

ICC

Alfa de
Cron-
bach

Total
escala

CVCi: coeficiente de validade de conteudo
CVCec: coeficiente de validade de conteudo

2.64
291
2.82
291
2.82
291
2.73
2.64
2.55
2.73
3.00
2.82
2.45
2.73

291

291
291
2.73
2.64
2.64
291
2.82
2.64
291
3.00

291
2.82
2.82
2.64
2.73
2.64
2.82

0.88
0.97
0.94
0.97
0.94
0.97
0.91
0.88
0.85
091
1.00
0.94
0.82
091

0.97

0.97
0.97
0.91

0.88
0.88
0.97
0.94

0.88
0.97
1.00
0.97
0.94
0.94
0.88
0.91
0.88
0.94
0.92
0.96

0.96

0.94

validade de conteudo total.

Fonte: elaborado pelos autores
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291
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291
291
291
2.82
2.73
2.64
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291
2.73
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3.00

3.00
291
2.45

2.73
2.73
291
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2.73
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1.00
0.97
0.82

091
0.91
0.97
0.94

0.91
0.94
0.97
0.97
0.97
0.85
0.85
0.91
0.85
0.91
0.94
0.87

0.94

2.73
3.00
291
3.00
291
3.00
2.82
2.82
2.55
291
3.00
3.00
2.82
291

3.00

3.00
3.00
2.64

2.73
2.73
291
291

2.82
3.00

3.00

3.00
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2.73
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2.82
2.64
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1.00
0.97
1.00
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1.00
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0.94
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0.97
1.00
1.00
0.94
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1.00

1.00
1.00
0.88

0.91
091
0.97
0.97

0.94
1.00
1.00
1.00
0.97
091
0.94
0.94
0.88
0.94
0.95
0.89

0,95

ara cada item; Pei: erro;
nal; CVCt: coeficiente de

O célculo do erro (Pei) foi de 0.00000000000350,
demonstrando ndo ser um valor significativo para alterar
o CVCi do algoritmo. Na avaliacdo da confiabilidade, o
algoritmo apresentou consisténcia interna quase perfeita,
obtendo Alfa de Cronbach >0.90 nos trés critérios
avaliados, e 0.94 no contexto geral da ferramenta (Tabela
2). O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) foi de
0.96 para o critério de clareza de linguagem, 0.87 para
pertinéncia pratica e 0.89 para a relevancia tedrica.

Apartirdos46itens avaliados, os especialistas apresentaram
sugestdes de melhoria do instrumento (Tabela 3). Apesar
de todos os itens terem apresentado CVCi >0.80, algumas
sugestoes de modificagdo foram mencionadas, para que
o algoritmo apresentasse maior fluidez na interpretagao,
praticidade de uso e evitar redundancias. Com base
nisso, alteracdes foram realizadas para atender lacunas
evidenciadas pela avaliagdo geral do conteudo e aparéncia
do algoritmo (Tabela 4).

Tabela 3. Sintese das sugestdes dos especialistas para
melhoria do algoritmo. Santa Maria, RS, 2025.

Si- Resposta as
sugestoes

Sugestio

Validacio do Contetdo

O foco do
) . ) . algoritmo ¢ a
Considerar topico de apoio a Ndo  comunicagio
equipe acatado para os
acientes e
amiliares
No tépico tratamento, deixar
explicito que deve se¥ clon51derad0
0 “progndstico” e a “falta
de resposta aos tratamentos Acatado
aplicados”. Colocar um topico
somente sobre o prognostico
O item, da

forma como foi
Utilizar o termo “noticia dificil”’ao N&o  apresentado,
invés de “mas noticias” acatado foi considerado

valido pelos

especialistas

Definir a abordagem de
comunicagdo apds decidir o Acatado -
destinatario

Oitem,da
forma como foi
apresentado,
acatado foi considerado
valido pelos
especialistas.

Oitem,da
forma como foi
apresentado,
acatado foi considerado
valido pelos
especialistas

O item, da )
forma como foi

Trocar abordagem liidica por Nio
abordagem adequada a idade/etapa
de desenvolvimento do paciente

Nao utilizar *voz suave”, pois Nio
pode transmitir suavizagao ou
eufemizacdo da noticia dificil

Tom de voz suave ¢ algo bem

particular. Em termos praticos, € Nao  apresentado,

mais viavel uma postura atenta, acatado foi considerado

acolhedora. valido pelos
especialistas.
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Explicitar o topico “individualizar

o paciente” Acatado -

“Oferecer apoio a equipe

multiprofissional”, “linguagem

simples e de facil entendimento,

com tom de voz suave” e “oferecer Acatado -
apoio emocional e uma escuta

ativa” podem estar, também, no

fluxo FAMILIAR

A informacgdo deve ser fornecida
a pessoa da familia e perguntar
se o paciente pode participar da
conversa

Ao invés de utilizar “Abordagem
da comunicagio”, utilizar “Para
quem comunicar?” primeiro

Acatado -

Convidar o familiar para o
didlogo: precisa deixar claro o que
ira acontecer, reescrever: Convidar
o familiar/paciente para falar sobre
uma noticia dificil

Acatado -

Convidar o familiar para o didlogo
= o familiar/paciente precisa ter
ciéncia, ou seja, ser informado a
ele, de forma clara, que ele esta
sendo chamado para uma conversa
em que uma noticia dificil sera
dada a ele.

Acatado -

Os itens
determinados,
~ em formato de
Nao pergunta, sao

Alguns itens sdo apresentados
no formato de perguntas e outros

usam o verbo no infinitivo. Sugiro  acatado

. pertinentes para
padronizar. guiar a tomada
de decisdo
. : O foco do des-
No item sempre promover apoio envolvimento

da equipe multi nas abordagens

de paciente e familiar, deveria N3
promover apoio a equipe (todos os a0
membros) de forma que possam
também se sentir acolhidos em
suas emogdes e expectativas

do algoritmo
¢ para auxiliar
a comuni-
cacdo para os
acientes € 0s
amiliares

acatado

Validacio da Aparéncia

Apresentag@o visual:
extremamente pequena nas letras
€ a organizacao nao facilita sua
aplicacdo.

Cores: monocromatico, ndo ajuda
na rapida visualizagdo.

Cores diferentes conforme quem
serd comunicado

Sugiro quadrados maiores que
facilitem a visualizagdo e cores
mais atrativas que facilitem a
visualizagdo e deem destaque ao
que esta escrito.

A cor do fundo rosa estad muito
forte, sugiro uma cor rosa mais
clara, para melhor visualizagdo das
palavras.

Acatado -

Acatado -

Acatado -

Acatado -

Acatado -

Fonte: elaborado pelos autores

Considerando os 13 itens de avaliagdo geral do contetido
e aparéncia do algoritmo, quatro apresentaram CVCi<0.80
(Tabela 4). Foi possivel observar que, elementos
direcionados a aparéncia e linguagem causaram inquietagao
nos especialistas, sendo necessarias algumas modificagdes
na sua versao final (Tabela 3).

Tabela 4. Avaliacao geral do conteudo e aparéncia do
algoritmo. Santa Maria, RS, 2025.

Item Média CVGi
1. A apresentacdo visual estd atrativa 209 070
e organizada
2. A sequéncia de instru¢des do
algoritmo favorece a sua utilizacdona  2.64 0.88
pratica
3. As cores selecionadas sdo atrativas 2.36 0.79
4. A linguagem utilizada ¢ adequada 2.55 0.85
5. As informagdes sdo claras e ndo 236 079
geram ambiguidade
16; O contetdo apresenta organizagdo 264 0.88
ogica
7. O contetdo atende ao objetivo 255 085
proposto pelo algoritmo
8. O contetdo esta adequado 264 088
cientificamente e atualizado
9. O algoritmo ¢ facil de utilizar 2.64 0.88

10. O algoritmo ¢ aplicavel para a
pratica dos profissionais que lidam 2.64 0.88
com a comunicac¢do de mas noticias

11. Sinto-me motivado(a) em usar o 245 082
algoritmo
12. Eu indicaria o algoritmo para ser 236 0.79

utilizado nos servigos

13. O uso dessa tecnologia podera

con:rrjbuir com a comunicagdo de mas 2.73 0.91
noticias

Total 2.51 0.84
ICC 0.90
Alfa de Cronbach 0.95

Fonte: elaborado pelos autores

A partir das sugestdes dos especialistas, uma nova
versdo do algoritmo foi elaborada contendo 37 itens e
aparéncia reformulada para melhor organizagdo, clareza
e atratividade. Foram excluidos nove itens que estavam
repetidos ou semelhantes (Figura 1)
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A noticia esta
relacionada ao

Diagnostico Tratamento

re—

multiprofissional.

Considere o prognéstico do
paciente e a falta de resposta
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ans tratamentos aplicados.

!

Deve avaliar a necessidade
de outro profissional
participar da comunicagiio.

l

Deve definir uma estratégia
adequada para a
comunicagio du mi nolicia.

Vocé é o primeiro
a abordar o
assunto?

NAO

H Vou comunicar,
: a noticia?

Informar a equipe profissional
que a noticia serd comunicada.

Identificar o que eles sabem.

Escolher um local adequado
que garanta a privacidade
e conforto ao familiar,

Planejar estratégias de
enfrentamento
juntamente a equipe.

Convidar o(s) familiar(es)
para o didlogo.

Identificar os conhecimentos
prévios que os familiares
tém sobre a situagao.

Transmitir as informagGes.

A quem comunicar primeiro?

12 +
Familiar(es)

l |
+

Utilizar linguagem clara e tom de voz suave.

Avyaliar o contexto familiar.

Abordagem ludica.
Oferecer apoio da equipe multiprofissional.

Oferecer apoio emocional e uma escuta ativa,
Esclarecer possiveis davidas
do familiar ou do paciente.

Planejar estratégia de enfrentamento da
situagiio de comunicagiio juntamente & equipe.

Figura 1. Versao final do algoritmo multiprofissional.
Fonte: elaborado pelos autores

Discussao

A ma noticia é definida como qualquer informacdo que
pode vir a gerar impactos negativos, ¢ tem potencial de
mudar perspectivas sobre o presente ¢ o futuro da vida

Paciente e familiar(es) ji sabem
mas possuem dividas.

Paciente

Vocé tem
autonomia e/ou condicdes

para comunicar
essa informacéo?

4 1
@

Qfﬂ'_ﬂc_ﬂl‘ ah'ordagam Explicar av familiar ou
m.dmduahzada Y paciente que vocé niio pode
paciente ¢/ou familiar. respander sobre o assunto.

Esclarecer as diividas identificadas.

Observar e validar

i Identificar quem ¢ o
reacies e ¢ P ool

P P

Oferecer ou solicitar : - ;
suporte multiprofissional. Orientar ao familiar/paciente
para que questione o

profissional responsavel.

Informar ao profissional
responsével que o familiar
solicita conversar.

Tenha sensibilidade ao
comunicarse com criangas.

do individuo. Embora seja associada a comunicagdo de
diagnosticos de doengas graves, amanoticiaengloba demais
situacdes desagradaveis relacionadas ao prognoéstico do
paciente. Estudo desenvolvido na Holanda, com cerca de
64 pais enlutados pelo cancer infantil, evidenciou barreiras
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significativas na comunicagao de mas noticias, como a falta
de clareza sobre a linguagem médica utilizada, auséncia de
orientagdes sobre o tratamento, a presenca de profissionais
desconhecidos ¢ a falta de suporte para o didlogo com os
filhos (18).

A complexidade da comunica¢do de uma ma noticia se
estende ao publico infantil, pois transmitir informagdes
acarretam dilemas éticos aos profissionais de saude, ja
que, no momento de comunicar uma noticia dificil, deve-
se considerar, além da idade da crianga, sua maturidade e
conhecimento sobre o prognoéstico da doenga, bem como
o desejo dos pais e responsaveis que, muitas vezes, ndo
desejam que a crianga saiba o andamento da doenga (19).
Nesse contexto, o algoritmo produzido, tem potencial
para contribuir na tomada de decisdo dos profissionais,
padronizando a comunicagdo multiprofissional, orientar
condutas e aumentar a seguranga dos profissionais.

Os protocolos sdo excelentes ferramentas para os
profissionais que trabalham na oncologia pediatrica.
Autores, entendem que a ma noticia em oncologia
pediatrica é um desafio inerente aos trabalhadores,
propondo o desenvolvimento de uma ferramenta a qual
tem o intuito de conduzir os profissionais de trés centros
de oncologia pediatrica da Alemanha a guiarem conversas
sensiveis (20). Esse achado da literatura condiz com a
avaliagdo dos especialistas deste estudo, uma vez que,
ao atingir um indice maior que o esperado, a existéncia
de uma ferramenta padronizada mostra-se eficaz para a
comunicacdo de mas noticias.

Ao padronizar a comunica¢do de mas noticias, mostra-se
a disponibilidade da equipe em reconhecer a comunicagao
como um ato humano e ético, sendo essa habilidade
necessaria de ser desenvolvida desde o processo formativo
dos profissionais. Um exemplo disso é o desenvolvimento
do teatro interativo, no qual os estudantes e profissionais
sdo auxiliados sobre os problemas e as dificuldades de
se comunicar uma noticia dificil, auxiliando com que os
mesmos entendam o impacto que uma ma noticia possui
na vida dos pacientes (21).

Para criancas, adolescentes e seus familiares, a noticia deve
ser conduzida de forma transparente e honesta, sobretudo
quando o prognoéstico da doenga € incerto. Autores, ao
investigarem as estratégias utilizadas por especialistas em
oncologia pediatrica ¢ medicina paliativa para comunicar
uma ma noticia, identificaram que muitos trabalhadores
recorrem a estratégias majoritariamente intuitivas,
pautando-se nas suas experiéncias pessoais € na percepgao
emocional das familias. Ao relacionar esse achado com
os resultados deste estudo, corrobora-se a necessidade de
ferramentas institucionalizadas e baseadas em evidéncias
cientificas para qualificar esse processo, promovendo a
seguranga para todos os envolvidos (22).

Uma revisdo de escopo identificou elementos que
dificultam o processo de comunicar uma ma noticia, o que
inclui a preparagdo e a experiéncia do profissional, além
da inexisténcia de um ambiente privativo, auséncia de
diretrizes padronizadas para a oncologia pediatrica, uma
vez que os protocolos estdo focados no paciente adulto
(23). Considerando as falhas e caréncias no processo de
comunicacao, o algoritmo produzido, demonstra evidéncias
de validade para contribuir com uma comunicagdo eficaz
em hemato-oncologia pediatrica.

Sob esse olhar, o processo de comunicagdo desempenha
inimeras func¢des para os cuidados de um paciente
oncologico pediatrico. Por se tratar de uma comunicagéo
complexa, podem ocorrer falhas por parte dos profissionais
de saude e gerar experiéncias negativas aos pais. Por meio
de um estudo qualitativo, realizado com pais cujos filhos
possuiam o diagnéstico de cancer, foram identificadas
determinadas falhas no processo de comunicagdo, dentre
elas, a troca inadequada de informagdes, dificuldade na
construg¢do de vinculo e apoio inadequado as esperangas
dos pais. Portanto, esse estudo sugere que os profissionais
devem compreender o impacto que a noticia terd na vida
daqueles individuos (24). Embora a literatura internacional
ainda careca de protocolos estruturados e especificos
voltadosacomunicagdo emoncologiapediatrica, evidéncias
oferecem respaldo a produgdo do algoritmo, ao sugerirem
que o uso de instrumentos de apoio a tomada de decisdo
possa mitigar danos emocionais, promovendo experiéncias
mais humanizadas e acolhedoras aos familiares (24).

Para garantir uma comunicacédo efetiva, a forma como as
noticias sdo propagadas influenciam diretamente o vinculo
terapéutico e o seguimento do tratamento, incluindo
a participagcdo ativa do grupo infantojuvenil. Revisdo
sistematica evidenciou que, apesar dos pais e cuidadores
desejarem informagdes detalhadas sobre o prognostico
da doenca dos pacientes, apenas um terco das criangas e
adolescentes eram envolvidas nas conversas, demonstrando
a baixa participagdo ativa dos pacientes na tomada de
decisdo no processo de doenca (25). Esse dado revela
uma lacuna significativa na promogao da autonomia e na
capacidade de tomada de decisdo do publico pediatrico.
Assim, ao apontar a baixa participacdo dos pacientes no
processo comunicativo, o estudo reforca a relevancia de
se utilizar um algoritmo capaz de orientar profissionais na
conducdo de uma conversa centrada no publico pediatrico.

O cuidado centrado no paciente pediatrico, também
envolve seus cuidadores e responsaveis durante o processo
de doenca. A comunicagdo com as familias é considerada,
pelos profissionais de satide, uma tarefa desafiadora e
complexa. Pesquisarealizadana Suécia, com 232 familiares
revela que embora os pais almejasse ser informados sobre
o prognostico dos filhos, a grande maioria ndo desejava

240



Elise de Fatima Rodrigues Dias, Silvana Bastos Cogo, Cléton Salbego, Suelen Gulart Portalette de Oliveira,

https://doi.org/10.29375/01237047.5483

que os filhos soubessem sobre a gravidade da doenga (26).
Dessa forma, ¢ imprescindivel que sejam consideradas as
necessidades da familia no momento de comunicar uma ma
noticia, observando o contexto socioeconomico e cultural
dos individuos, e avaliar as preferéncias de abordagem
comunicacional.

O desenvolvimento desta pesquisa contribui para a pratica
multiprofissional uma vez que, ao oferecer um instrumento
com conteudo e aparéncia validos, tem potencial para
orientar a comunica¢do de mas noticias no contexto da
hemato-oncologia pediatrica. Ao estruturar esse processo
de uma maneira sistematica, empatica e cientifica, o
algoritmo pode fortalecer a comunicagdo em servigo, bem
como qualificar o atendimento em satde em situacdes que
geram grande impacto emocional.

A limitacdo do estudo pode ser observada a partir do
numero de profissionais que participaram do processo de
validagdo o que, ndo necessariamente, representa de forma
ampla a pluralidade de uma equipe multiprofissional que
atua em hemato-oncologia pediatrica. Junto a isso, destaca-
se a limitagdo frente as diferentes regioes brasileiras, haja
vista que os participantes ndo contemplaram, de maneira
equilibrada, a diversidade dos especialistas. Devido a
natureza subjetiva do processo de validagdo, torna-se
necessaria a aplicabilidade do algoritmo no contexto a que
se destina.

Conclusoes

Este estudo atingiu o objetivo proposto de validar, com
o auxilio de especialistas na area de hemato-oncologia
pediatrica, um algoritmo multiprofissional voltado a
comunicacdo de mas noticias nesse contexto. O processo
de validacdo possibilitou a analise do conteudo e aparéncia
do instrumento, contribuindo para assegurar a clareza,
relevancia e pertinéncia pratica.

A validagdo de um algoritmo multiprofissional para a
comunicacdo de mas noticias em hemato-oncologia
pediatrica configura-se como uma importante contribui¢ao
para o cuidado em saide. O algoritmo contempla
elementos fundamentais, como a como a avaliagdo prévia
do contexto em que a noticia serd comunicada, defini¢do
de estratégias adequadas, reconhecimento da autonomia de
criangas e adolescentes, escolha de um local adequado ¢ a
consideracgdo de aspectos sociais e culturais.

A partir da contribuicdo de especialistas da area, foi
possivel validar um instrumento com embasamento
tedrico e alinhado a pratica assistencial multiprofissional,
compreendida a partir da atuagdo articulada de distintas
categorias de profissionais da satide. Dessa forma, o
algoritmo busca ndo apenas direcionar condutas, mas

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini, Marilia Costa Flora M ed
Vol. 29(2):232-243, maio - agosto 2026 l" N A B

promover de um cuidado ético, humanizado e centrado nas
singularidades do paciente pediatrico e seus familiares.

Embora ainda ndo tenha sido avaliado em cenario real
de pratica clinica, o algoritmo apresenta-se como uma
estratégia com potenciais veneficios para qualificar a tomada
de decisdo e favorecer maior seguranga comunicacional aos
profissionais, bem como ofertar um acolhimento estruturado
aos pacientes e familiares. Ainda, rrepresenta um avango
significativo no manejo deste momento sensivel e
complexo na trajetdria do paciente pedidtrico hospitalizado.
Recomenda-se, ainda, a realizacdo de estudos futuros de
implementacao, a fim de investigar o impacto do algoritmo
na pratica clinica e nos desfechos relacionados a pratica
de comunicacdo de mas noticias em hemato-oncologia
pediatrica.

Conflitos de interesses

Os autores declaram néo ter conflitos de interesses.

Financiamento

Para a realizagdo deste estudo, nao houve qualquer tipo de
financiamento externo aos autores.

Consideracoes éticas

Protecdo de pessoas e animais: o presente estudo ¢é
considerado uma pesquisa sem risco, dada a sua natureza.
Foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Confidencialidade dos dados: os autores declaram que
seguiram os protocolos do seu centro de trabalho sobre a
publica¢do de dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento informado:
os autores obtiveram o consentimento informado dos
pacientes ou sujeitos referidos no artigo. Este documento
encontra-se em poder do autor de correspondéncia
referido no artigo.
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RESUMEN

Introduccion. Cuando las enfermedades infectocontagiosas salen de control sanitario las consecuencias trascienden el rubro de
salud, viéndose afectados otros sectores como el de turismo en cuanto a su fuente laboral, economia y movilidad humana. Se
pretende co-construir estrategias para afrontar los principales riesgos de bioseguridad en el sector de turismo en relacidén con la

transmision de enfermedades infectocontagiosas. Metodologia. Se utilizo Investigacion Accion
Participativa a través de un trabajo intersectorial con enfermeria, economia y turismo. El estudio
se enfoco en comunidades turisticas. Los participantes e investigadores se mantuvieron activos
a lo largo de toda la investigacion mediante un proceso de reflexion continua que comenzo por
un analisis inicial, identificacion de lideres, diagnostico participativo, formulacion de objetivos,
ejecucion, evaluacion del cambio y transformacion y finalmente, se realizé una reflexion de todo
el proceso. Ademas, en la etapa final fue utilizado analisis cuantitativo, descriptivo y cualitativo.
Resultados. A través de una iniciativa colectiva que uni6 diversos sectores, fue posible co-
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construir estrategias que disminuyeron los riesgos de contagio en el sector turistico, las personas percibieron
mayor seguridad y autoconfianza. Discusion. Los resultados corroboran que procesos reflexivos
posibilitan la transformacion significativa e identitaria de cada comunidad involucrada. Conclusiones. En
tiempos de crisis es fundamental crear iniciativas colectivas en las cuales todas las personas puedan ser
participes, de esta manera se logran resultados identitarios y significativos que incrementan la seguridad y
autoconfianza. Unir salud, economia y turismo es esencial para sobrellevar situaciones de crisis sanitarias
para que el sector turistico no se vea vulnerado, sino por el contrario, fortalecido.

Palabras clave:

Investigacion Participativa Basada en la Comunidad; Control de Infecciones; Seguridad; Turismo
Sostenible; Asociacion entre el Sector Publico-Privado; Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud Publica;
Gestion de Riesgos.
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Introduction. When infectious diseases move beyond public health control, the consequences extend
beyond the health sector, affecting areas such as tourism, livelihoods, economy, and human mobility.
This study aimed to co-construct strategies to address the main biosafety risks in the tourism sector in
relation to the transmission of infectious diseases. Methodology. Participatory Action Research was used
through intersectoral work involving nursing, economics, and tourism. The study focused on tourism
communities. Participants and researchers remained active throughout the process through continuous
reflection, which began with an initial analysis, identification of leaders, a participatory diagnosis,
formulation of objectives, implementation, evaluation of change and transformation, and a final reflection
on the entire process. In addition, the final stage included quantitative, descriptive, and qualitative
analyses. Results. Through a cross-sector, community-led initiative, it was possible to co-construct
strategies that reduced the risk of infection transmission in the tourism sector, people perceived greater
safety and self-confidence. Discussion. The results support that reflective processes enable meaningful
and identity-related transformation within each participating community. Conclusions. In times of crisis,
it is essential to create collective initiatives in which everyone can participate; in this way, identity-
building and meaningful outcomes are achieved that increase safety and self-confidence. Integrating
health, economics, and tourism is essential to cope with public health crises so that the tourism sector is
not undermined but instead strengthened.

Keywords:
Community-Based Participatory Research; Infection Control; Safety; Sustainable Tourism; Public-Private
Sector Partnerships; Community Health Nursing; Public Health; Risk Management.

RESUMO

Introducdo. Quando as doengas infectocontagiosas escapam ao controle sanitario, as consequéncias vao além do campo da saude,
afetando outros setores, como o turismo, o mercado de trabalho, a economia ¢ a mobilidade humana. O objetivo é coconstruir
estratégias voltadas ao enfrentamento dos principais riscos de biosseguranga no setor de turismo relacionados a transmissdo de
doengas infectocontagiosas. Metodologia. Utilizou-se a Pesquisa-Acdo Participativa por meio de um trabalho intersetorial envolvendo
enfermagem, economia e turismo. O estudo concentrou-se em comunidades turisticas. Os participantes e pesquisadores mantiveram-se
ativos ao longo de toda a pesquisa por meio de um processo de reflexdo continua que comegou com uma analise preliminar, seguida
da identificagdo de liderangas, diagnoéstico participativo, formulagdo de objetivos, execugdo, avaliagao das mudangas e transformagdes
alcangadas e, por fim, realizou-se uma reflexdo sobre todo o processo. Além disso, na etapa final, foram utilizadas analises quantitativas,
descritivas e qualitativas. Resultados. Por meio de uma iniciativa coletiva que articulou diversos setores, foi possivel construir em
conjunto estratégias que reduziram os riscos de contagio no setor de turismo, € as pessoas perceberam maior seguranga e autoconfianca.
Discussao. Os resultados confirmam que os processos reflexivos possibilitam transformacdes significativas e identitarias em cada uma
das comunidades envolvidas. Conclusdes. Em tempos de crise, ¢ fundamental criar iniciativas coletivas que possibilitem a participagao
de todas as pessoas. Dessa forma, alcangam-se resultados significativos e identitarios que fortalecem a segurancga e a autoconfianga. A
articulac@o entre satide, economia e turismo ¢ essencial para superar situagdes de crise sanitaria, de modo que o setor turistico nao seja
prejudicado, mas sim fortalecido.

Palavras-chave:
Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade; Controle de Infec¢des; Seguranca; Turismo Sustentavel; Parcerias Publico-Privadas;
Enfermagem em Satide Comunitaria; Saude Publica; Gestdo de Riscos.
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Introduccion

La movilidad es el eje central de desarrollo del turismo.
Contempla acciones de desplazamiento de las personas
con un sinfin de implicancias, contribuyendo al desarrollo
sociocultural de los territorios y al fortalecimiento de
la actividad econdmica, pero también plantea desafios
importantes, teniendo en cuenta que el contacto entre
individuos de distintos lugares se encuentra entre las
principales causas de propagacion de enfermedades,
especialmente aquellas causadas por microorganismos
transmitidos por gotitas o aerosoles, como la influenza
aviar, el SARS, la COVID-19 y otras infecciones
respiratorias con patrones epidemioldgicos similares
(1,2). A lo largo de la historia se han enfrentado
constantemente amenazas de patdgenos emergentes que
debutan en brotes, epidemias o pandemias, los cuales
obligan a implementar medidas extremas a nivel social
para controlar su propagacion, entre ellas la restriccion de
la movilidad. Estas acciones impactan de manera directa
a todos aquellos que componen la cadena de servicios
turisticos, por lo que resulta relevante crear estrategias
que vinculen el sector de salud con el turismo (3).

Como una forma de tomar conciencia y reflexionar
respecto al vinculo entre los sectores de salud y turismo,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
afio 2009 promulgo, a nivel internacional, la resolucion
CD49.R20 (4), mencionando a través de esta que se debe
contar con estrategias de vigilancia sanitaria y analisis de
riesgos que promuevan el fortalecimiento de conductas y
entornos saludables. Estas estrategias cobraron relevancia
internacional en los ltimos afios y debieron evolucionar
para dar respuesta a la pandemia por COVID-19 ocurrida
entre 2019y 2023, que tuvo consecuencias sin precedentes
para la salud publica y la economia global (5).

Es asi como en el afio 2022, en el contexto de crisis
sanitaria, la OPS investigod respecto a la aplicacion de
recomendaciones bésicas para la prevencion y control
de infecciones en la region de las Américas orientadas
a reducir la carga de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) y contener la propagacion
de microorganismos emergentes y reemergentes en
establecimientos de salud y entornos comunitarios. Se
visibilizaron las brechas existentes en el ambito de la
prevencion, priorizando que las naciones implementen
y fortalezcan medidas locales (5). Por su parte, el
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (MINSAL —
Chile) logro afianzar componentes basicos de prevencion
y control de infecciones como programas, directrices,
capacitacion y vigilancia emanadas desde el sector salud,
las que debieron ser extrapoladas en otros sectores, como
turismo, promoviéndose la cultura de la bioseguridad
(2,5).

Si bien la cultura de bioseguridad es un concepto utilizado
en el entorno sanitario, en el ambito turistico se ha visto la
necesidad de incorporarlo ante los riesgos permanentes de
transmision de enfermedades infecciosas (4). La cultura
de bioseguridad es un concepto multidimensional y es
el resultado de las actitudes, valores y comportamientos
individuales y colectivos respecto al manejo de la
seguridad, lo que determina las costumbres, habitos,
estilos, compromiso y competencias de las instituciones
en su gestion. Involucra especialmente las medidas
preventivas y el comportamiento de las personas
(6,7). Se busca que estas adopten conductas y buenas
practicas orientadas a prevenir y controlar los factores
de riesgo derivados de agentes biologicos, fisicos y/o
quimicos, protegiendo a las personas, la comunidad y
el medio ambiente, al mismo tiempo que se favorece la
eficiencia y la competitividad de la organizacion (8,9). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define cultura
de seguridad como “los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional
a patdégenos y toxinas, o su liberacion accidental” (10).

Una de las estrategias para enfrentar este desafio es la
gestion de riesgo, que ha sido definida como un conjunto
de acciones destinadas a disminuir las probabilidades
de ocurrencia de eventos no deseados. La gestion de
riesgos implica identificar las situaciones de riesgo de
los procesos e implantar las acciones necesarias para
su prevencion, reduccidon o control del impacto, con el
respectivo seguimiento, monitoreo y planteamiento de
una propuesta de mejora. Por tanto, permite analizar y
gestionar los riesgos para la salud y la vida (11,12).

La bioseguridad y la gestion de riesgos son claves en
el desempeiio del rol de enfermeria, ya que combinan
conocimientos técnicos, habilidades practicas y un
enfoque preventivo para garantizar entornos de atencion
seguros y eficientes. El desafio ante una crisis sanitaria
se vuelca a extender estos conocimientos y practicas
mas alla de un centro de salud, llegando a los territorios
donde converge el diario vivir de las personas y donde es
primordial la promocién, prevencion y adecuacion de un
mejor bienestar para la comunidad (7,8,12).

Con todo lo mencionado, este estudio pretende co-
construir estrategias para afrontar los principales riesgos
de bioseguridad en el sector de turismo en relacion con
la transmisién de enfermedades infectocontagiosas, por
esta razon se desarrollardn estrategias de intervencion
para afrontar riesgos de bioseguridad asociados a
la transmision de enfermedades infectocontagiosas,
mediante un proceso de co-creacion con los actores del
sector turistico regional a través de Investigacion Accion
Participativa (IAP).
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Metodologia

El disefio de estudio se basa en la IAP. El estudio se orientaa
la vulnerabilidad experimentada por los actores de turismo
en la catastrofe humanitaria y econdomica que produjo
la pandemia por el COVID-19, en la cual la diversidad
cultural, conductas arraigadas y costumbres de las personas
del territorio se tornaron un desafio para el investigador,
quien a través de la participacion de los investigados,
de manera protagoénica, propuso el establecimiento de
una relacion horizontal auténtica entre todos los sujetos,
de manera que todo tipo de conocimientos y la toma de
decisiones conjuntas sirvieran de base para gestionar
estrategias de abordaje del problema. Esta integracion de
los actores es holistica y pasa por la experiencia, reflexion
y autorreflexion para llegar a adaptar las practicas como
una accion colectiva y transformadora (13,14).

La investigacion se desarrolld en el marco del Proyecto
FIC-R 20-038 “Cultura de Bioseguridad en Turismo como
Estrategia de Competitividad” (2021-2022), enfocado en
el desarrollo de sistemas regionales de innovacidén para
contribuir al desarrollo econémico de los territorios,
incorporando horizontalmente a empresas locales y a la
comunidad regional. Una de las caracteristicas propias
de la comunidad turistica es el contacto frecuente entre
individuos provenientes de distintos lugares. Durante
la pandemia por COVID-19, esta dinamica se identifico
como uno de los principales factores de riesgo asociados
a la propagacion de enfermedades infecciosas. El riesgo
de contagio resultdé especialmente elevado en el caso de
enfermedades causadas por microorganismos transmitidos
por gotitas o aerosoles, como COVID-19, influenza y
SARS.

El estudio se enfoco en la Region de los Rios, ubicada en
el sur de Chile, y sus comunidades turisticas organizadas
con base en cuencas denominadas Cuatro Rios, Valdivia-
Corral, Siete Lagos Panguipulli y Cuenca del Lago Ranco.
Para la construccion del articulo se aplico la lista de
verificacion COREQ.

Fueron incluidas 637 personas sin relacion previa con los
investigadores, que componen comunidades de turismo
afines a transporte turistico fluvial y terrestre, alojamiento,
alimentos y bebidas, actividades outdoor, museos, teatros
y cines, oficinas de informacion turistica de la Region de
los Rios y espacios de uso publico (parques, rodoviarios,
reservas naturales y fortificaciones historicas), de los cuales
48 personas corresponden a lideres de sus respectivos
rubros turisticos. A lo anterior se sumaron representantes
gubernamentales participantes de la mesa de trabajo que
incluy6 turismo, desarrollo productivo, gobierno regional,
salud y academia, incorporando dentro de estos Ultimos a
profesionales de enfermeria especialistas en gestion. Los
participantes fueron convocados por la Mesa Técnica
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Regional de Turismo conformada por representantes
del Gobierno regional, academia y Secretaria Regional
de Turismo (SERNATUR). Se selecciond a todas las
personas que aceptaron participar de manera voluntaria.
Se excluyeron las personas que durante el desarrollo
del proyecto suspendieron sus actividades turisticas y
decidieron no continuar. Para el componente cualitativo se
realizo seleccion de participantes por conveniencia.

La investigacion se ejecutd de acuerdo con los cuatro
ejes centrales de Investigacion Accion Participativa en
dialogo con los objetivos propuestos: analizar el riesgo
de la bioseguridad en comunidades de turismo, describir
las estrategias para enfrentar el aumento del riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas en
sector turistico y finalmente, develar la percepcion de
confianza de las personas pertenecientes a comunidades
de turismo respecto a las decisiones tomadas y estrategias
implementadas para enfrentar el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas.

El primer eje corresponde a la ejecucion de una etapa
de apertura con levantamiento de informacion con los
participantes e investigadores, en la cual se realizo el
analisis inicial, identificacion de los lideres y el diagnostico
participativo.

El segundo y tercer eje corresponden a la formulacion
de los objetivos a trabajar e implementacion de etapa de
cierre, con el establecimiento de lineas de actuacioén en
las que participan agentes de turismo, representantes de la
salud y de la academia.

Finalmente, el cuarto eje corresponde a la puesta en
marcha de las actuaciones con actividades de capacitacion,
reflexion, toma de decisiones y evaluacion del cambio o
transformacion y finalmente el séptimo paso, donde se
realiza una reflexion de todo el proceso realizado (15).

Larecoleccion de la informacion se complementé mediante
observacion participante, grupos de discusion, notas de
campo y entrevistas en profundidad en las que se indago
y explord sobre las vivencias hasta saturacion de datos,
con la colaboracion de diez participantes. Las entrevistas
fueron realizadas por dos investigadoras con formacion
en investigacion cuali-cuantitativa. Las entrevistas fueron
grabadas y posteriormente transcritas fielmente y validadas
por los participantes. Ademas, se confeccionaron fichas
de registro de actividades desarrolladas por las personas
pertenecientes a comunidades de turismo y el cuestionario
de autoconfianza en bioseguridad (16), que contiene cinco
items con puntuacién de uno a cinco, tipo Lickert. Se
aplico prueba piloto a 10 personas del ambito turistico y
no hubo observaciones en la comprension y la aplicacion.
Posteriormente, se visito a representantes de comunidades
turisticas y se aplico la encuesta a 33 personas en forma
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presencial, previa coordinacion teleféonica o por correo
electrdnico.

El analisis de los datos fue de tipo mixto a través de
estadistica descriptiva y andlisis cualitativo, a partir
de la reduccién progresiva (separacion de unidades,
agrupamiento, identificacion y clasificacion de elementos),
disposicion, transformacion y obtencion de conclusiones
verificables. Se realizd triangulacion entre todos los
investigadores (17). Para el analisis cuantitativo se
definieron frecuencias y medidas de tendencia central, con
software SPSSv24.

El proyecto y el consentimiento libre e informado fueron
autorizados por el Comité de Etica en Investigacion de la
Secretaria Regional Ministerial de la Region de los Rios,
Chile, Ord. N°355/2023, y se consideraron los principios
éticos basados en la declaracion de Helsinki 2013 (18).

Resultados

El proyecto se llevd a cabo a través de siete pasos. El
primer y segundo paso tuvieron una duracion de tres
meses. El primero consistid en un analisis inicial en el
cual los investigadores visibilizaron el problema de la
contingencia nacional e internacional de la crisis sanitaria
e infecciones endémicas peridodicas imperantes. Se
implement6 un proceso de sensibilizacion, se realizaron
consultas para informar y detectar la viabilidad de
realizar una Investigacion Accidn con la poblacion local,
presentando la actividad y abriendo un proceso de reflexion
colectiva. Paralelamente fueron realizadas entrevistas
con representantes gubernamentales, turisticos, de salud,
desarrollo productivo y académicos de las facultades
de Ciencias Econémicas y Ciencias de la Salud, los que
disefiaron conjuntamente el diagnostico inicial. Ademas,
como parte de la sensibilizacion, se trabajo con medios
de comunicacion locales, entre estos diarios o periodicos,
radios, canales de television y redes sociales con alcance
nacional e internacional.

En el segundo paso se identificaron lideres locales que
fueron la puerta de comunicacion con cada territorio. Como
estrategia de validacion, representatividad y participacion
se estableci6 la Mesa Técnica Regional de Bioseguridad en
Turismo, con caracteristicas de triple-hélice, incorporando
a la academia entidades gubernamentales y actores claves
de turismo. Sumado a esto, se realizo una busqueda
bibliografica de evidencia cientifica y se propusieron
estrategias de abordaje inicial.

En el tercer paso se desarroll6 el diagndstico participativo
para comprender la situacién actual. La Mesa sesiond
por diez meses con regularidad bimensual y sesiones
bisemanales extraordinarias en las fases mas agudas de

la pandemia. La metodologia de trabajo considerd en su
disefio las etapas de gestion de riesgo (Figura 1). En las
reuniones iniciales se identifico el origen del problema
y se formuld un diagndstico situacional en cada servicio
y experiencia turistica de cada territorio, utilizando un
enfoque salutogénico y enfatizando en el modelo Precede
(19). Esto llevo a incluir “espacios de uso publico” como
plazas y sectores fluviales. En las etapas cuatro y cinco
se generaron distintas instancias participativas para la
construccion e implementacion de respuesta al riesgo,
acompafamiento en implementacion y mantencion de
las estrategias. La ultima etapa de seguimiento y reporte
se inicia con acompafamiento de los investigadores del
sector salud y finaliza con el desarrollo de autonomia en la
comunidad turistica.

2.ANALIZAR
RIESGOS

3.VALORAR EL
1. IDENTIFICAR RIESGO
5.SEGUIMIENTO Y
REPORTE 4.RESPUESTA
AL RIESGO

Figura 1. Esquema etapas de gestion de riesgo.
Fuente: claborado por los autores.

El cuarto paso consisti6 en la creacion del proyecto
comunitario, estableciendo lineas de actuacion con
pertenencia territorial, considerando la participacion
horizontal de los integrantes de la triple hélice y con énfasis
en los elementos reactivadores de los servicios turisticos
de cada territorio. Desde la Mesa de Bioseguridad, se
establecieron cuatro lineamientos:

1. Implementacidon y seguimiento de los protocolos
de  Dbioseguridad y  adaptaciones locales
organizacionales: se elaboraron dos manuales de
bioseguridad y un manual de protocolos transversales
(medidas de prevencion generales, higiene de
manos, uso de guantes, uso de mascarillas, higiene
respiratoria, limpieza y desinfeccion, manejo de
residuos y basuras, desinfectantes), asi como el
manual de estandares especificos en bioseguridad
(de transporte fluvial, transporte terrestre, servicios
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de alimentos y bebidas, actividades outdoor,
museos, teatros y cines, y oficinas de informacién
turistica), considerando particularidades por servicio
y territorio.

2. Habilitaciéon y ejecucion de plan de transferencia
en sistema de gestion de riesgo: participaron 93
emprendimientos locales de 10 comunas y de los
cuatro destinos turisticos de la region, seleccionados
en una mesa técnica regional, con representantes
de turismo, gobierno, salud, economia y academia
regional.

Se formaron 93 personas como embajadores en gestion
de riesgo, y se capacitd a 336 trabajadores en protocolos
transversales, 100 personas en protocolos especificos y 108
beneficiarios indirectos. Todos participaron del estudio.

3. Elaboracién, aplicaciéon de herramientas de
autoevaluacion y ciclo de mejora con certificacion del
personal en aplicacion de medidas de bioseguridad y
distincion a representantes de cada emprendimiento
de turismo. Se elabor6é un manual de pautas de cotejo
y planes de mejora de bioseguridad en turismo
que fue difundido y se capacitdé paralelamente a
los 93 embajadores. Posteriormente, se entrego la
certificacion a todas las personas participantes en
las capacitaciones y una distinciéon a cada destino
turistico.

4. Creacionyaplicaciondel plande difusion: se difundio
por diversos medios el inicio, avances y término del
proyecto. También se cred una hoja de ruta regional
a cinco afos y se realizaron evaluaciones ex-ante y
ex-post a esta iniciativa.

En el quinto paso se procedid a poner en practica
lo programado, iniciando con un momento de
acompafamiento cercano y frecuente de parte de los
investigadores. Paralelamente se continu¢ la socializacion
de las normativas y directrices vigentes a los participantes
de la investigacion, utilizando redes sociales, radio,
correo electronico y plataforma digital establecida para
el proyecto. Las investigadoras de profesion enfermeras
fueron facilitadoras en la interpretacion, disefio y
aprendizaje de técnicas, metodologias y estrategias que
permitieron a los participantes instalar bioseguridad en sus
servicios y experiencias turisticas, y junto al investigador
experto del sector turistico, disefiaron y establecieron
flujogramas y particularidades de los distintos servicios
turisticos. Sumado a eso, se contactaron personas
para realizar las entrevistas en distintos momentos del
desarrollo del proyecto, hasta la saturacion de los datos,
que correspondi6 a diez participantes pertenecientes a
todos los ambitos: uno de la academia, tres del sector
gubernamental y seis de destinos turisticos. Se lograron
identificar unidades de significado que fueron agrupadas
dando origen a 11 codigos, agrupados en cinco categorias:
co-construccion, satisfaccion, eficiencia, responsabilidad
social e impacto en turismo (Figura 2).

Co-construccion

Responsabilidad social

Beneficio propio

Beneficio clientes

Colaboracion Responsabilidad en salud
Acompafiamiento Responsabilidad en el servicio
Satisfaccion Eficiencia

Reactivacion economica

Productividad

Impacto en turismo
Instalacién mejora continua
Instalacion cultura bioseguridad

Disminucion ausentismo laboral

Figura 2 . Categorias y codigos analisis cualitativo de entrevistas.

Fuente: elaborado por los autores.
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Los actores turisticos refirieron haber realizado una
gestion colaborativa para poder construir la cultura de
bioseguridad, compartieron experiencias, conocimientos y
analizaron variables que les permitieron tomar decisiones
para implementar cambios sustentables y sostenibles en el
tiempo. Se logré articular lared de emprendedores turisticos
a través de académicos de la universidad, del gobierno
regional y de la comunidad. Los emprendimientos locales
en turismo reconocieron que lograron ser protagonistas
y contribuir activa y voluntariamente en el abordaje y
mejora de un problema contingente de salud publica y en
el fortalecimiento de la actividad econdmica del sector
turistico, y destacaron la responsabilidad sociocultural al
abordar el cambio en conductas arraigadas y costumbres
de las personas del territorio.

Las personas participantes del proyecto manifestaron
satisfaccion por su contribucion en el proyecto; asimismo,
destacaron las ventajas para toda la comunidad derivadas
de la implementaciéon de un turismo seguro con sello
de calidad. Se evidencia percepcion de alto nivel de
autoconfianza para identificar los riesgos de contagio en
la actividad turistica, implementar medidas transversales
y especificas de prevencion, poder realizar supervision del
cumplimiento de las medidas establecidas e implementar
medidas de mejora frente a problemas que surjan a futuro.
También destaca la disminucion del ausentismo laboral en
el sector por enfermedades infectocontagiosas.

El sexto paso consistio en la evaluacion para medir el
cambio o transformacion lograda, mediante la reflexion
y satisfaccion que implicod participar de este proceso.
Se analizaron los resultados y en conjunto se tomaron
decisiones.

Ademas, en esta fase se aplicoO un cuestionario de
autoconfianza en relacion con la percepcion de riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas entre los
33 representantes, seleccionados de forma intencional para
asegurar diversidad en cuanto a edad, representatividad de
territorios abordados y servicios turisticos. De la muestra
se obtuvo una media de edad de 48.5 anos, con una minima
de 26 y maxima de 84 afios. El 69.7% fueron mujeres.
La mayoria pertenecia al rubro alojamientos (42.4%) y a
alimentos y bebidas (33.3%).

Con respecto al nivel de autoconfianza declarado por los
participantes se encontrdé que la mayoria de los sujetos
se autoperciben como totalmente seguros; es decir,
muestran una autoconfianza muy alta en desarrollar
acciones para gestionar el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas en los destinos turisticos.
Alcanzaron un 100% de autoconfianza o de seguridad en
la implementacion de distanciamiento, higiene de manos
y manejo de residuos. En la implementacion de medidas

preventivas y uso de mascarilla alcanzaron un 97% de
autoconfianza.

El séptimo paso fue reflexivo, pues se lograron acuerdos de
sostenibilidad que generaron transformaciones positivas
en la comunidad.

Discusion

Uno de los hallazgos relevantes observados en este estudio
fue que la aplicacion de una metodologia de Investigacion
Accion Participativa es necesaria cuando se pretende y
necesita unir sectores sociales que habitualmente no estan
acostumbrados a dialogar, como turismo, economia y
salud, frente a una crisis sanitaria que afect6 la actividad
turistica del territorio regional en el cual se desarroll6 la
investigacion. Cabe resaltar que la region se beneficia del
turismo, el cual representa un porcentaje considerable de
la fuerza laboral (20). La paralizacion ocurrida debido
al cierre de fronteras, a la restriccion de la movilidad y
al encierro, perturb6 a sectores productivos y culturales
asociados al turismo, afectando enormemente el progreso
del pais, lo que es sabido debido a datos compartidos
por la OPS (5). Crear instancias de colaboracion a través
de la co-construccion de estrategias, mediante procesos
reflexivos necesarios para sobrellevar el problema
identificado, posibilitd la transformacion significativa e
identitaria de cada comunidad involucrada (21).

La elaboracion y desarrollo de estrategias para implantar
la cultura de seguridad y afrontar los riesgos de
transmision de enfermedades infectocontagiosas pudieron
ser abordadas de manera reflexiva y colaborativa. Los
resultados ponen de manifiesto que la postura integradora
de la metodologia, al hacer participes a sujetos de distintas
areas, consiente la complementariedad de saberes y
experienciasparaproponer estrategias deabordaje efectivas,
empoderamiento y especialmente la incorporacion de la
seguridad del sector ante las probabilidades de contagio
de enfermedades infectocontagiosas, transitando hacia la
implantacion de una cultura de bioseguridad al momento
de entregar un servicio o experiencia, lo que contribuye a
una mejor calidad de atencion de los visitantes (2,22).

A través del estudio se observd que esta crisis social
fue capaz de alcanzar la transformacion del sector
turistico para enfrentar una crisis sanitaria y asegurar
la sostenibilidad, lo que se condice con otros estudios
(23,24). El estudio reafirmo que el abordaje de problemas
del sector turistico con la participacion multisectorial
permitié obtener evidencia para apoyar la toma de
decisiones, especialmente a través de la mesa tripe
hélice, donde resulto relevante la participacion del sector
académico que transmuta las acciones junto con todo el
equipo y trasciende a estrategias intersectoriales, todos
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con una motivacion comun, la de disminuir los riesgos
de contagio, aumentar la bioseguridad y reactivar las
actividades turisticas de emprendimientos locales. Estos
hallazgos se corresponden con los resultados obtenidos en
una investigacion que observo la percepcion del trabajo
intersectorial, incluyendo académicos, empresarios y
salud, frente a la crisis sanitaria, develando la importancia
de actuar intersectorialmente en fases tempranas y
movilizar canales de comunicacién. No obstante, este
estudio, a diferencia de nuestros resultados, no menciona
la importancia de considerar a los ciudadanos para alinear
estrategias significativas (25).

La elaboracion de protocolos de bioseguridad con
pertinencia territorial y de acuerdo con la realidad local en
el sector turistico cobra sentido para abordar un problema
de salud publica, y aunque estos protocolos ya son
ampliamente conocidos, especialmente en organizaciones
de salud, pudieron ser trasladados al turismo para
una mayor seguridad sanitaria y otorgar confianza a
las personas. En este contexto, la participacion de la
enfermeria como profesion y en su ambito académico
resulta fundamental para la creacion, adaptacion e
implementacion de protocolos contextualizados y la
capacitacion de los equipos involucrados, asi como para
adecuar y aplicar criterios de gestion reales, favoreciendo
el cumplimiento de las medidas y el logro de estandares
efectivos de proteccion sanitaria (26,27).

El estudio evidencia niveles altos de autoconfianza en
las ultimas fases de la investigacion, lo que mediante
un proceso reflexivo permiti6 que los participantes
percibieran mejoras reales relacionadas a la sostenibilidad
a través de experiencias de aprendizaje relevantes que
impactaron su propia seguridad. La incorporacion de
practicas turisticas seguras impulsdé la confianza de
todos los involucrados, demostrando que los esfuerzos
colectivos pueden convertir la region en un lugar seguro
para disfrutar y ofrecer un servicio de calidad. Asi
mismo, las personas que participaron se percibieron
mas preparadas para identificar y gestionar los riesgos
de contagio y aplicar medidas preventivas como
distanciamiento, higiene de manos y manejo de residuos.
Resultados similares fueron los mostrados en un estudio
con una propuesta teorica de bioseguridad, a diferencia
de la metodologia de Investigacion Accidn Participativa
utilizada en nuestro estudio (26).

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio se centran en los cuidados
que debieron abordarse en relacion con la metodologia,
como presencia y tiempo invertido por parte de los
investigadores, lo que pudo limitar su replicacion. Otra
limitacion es que los investigadores, al ser parte de la

investigacion, pueden influir en los resultados de manera
no intencional a través de sus propias interpretaciones y
prejuicios, y que los resultados pueden ser muy especificos
al contexto, lo que puede limitar su aplicabilidad en otras
situaciones. Sin embargo, se vislumbra la obtencion de
resultados favorables al replicar en contextos similares.

De igual manera, parte de la informacion se basa en
percepciones de los participantes, lo que puede implicar
subjetividad. Asimismo, los conceptos de bioseguridad y
riesgo fueron abordados desde una perspectiva contextual
y participativa y ademas, la intervencion se desarrolld en
un periodo especifico y en un contexto particular, lo que
puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otros
escenarios.

Conclusiones

La principal contribucion de este estudio es demostrar que
la co-creacion de estrategias de bioseguridad mediante
IAP en contextos de trabajo intersectorial y colaborativo,
permite formular respuestas territorialmente pertinentes
para la prevencion de riesgos sanitarios en el sector
turistico. Este enfoque permitié6 la participacion de
actores locales en la toma de decisiones y posibilito
trasladar principios de prevencion y control de infecciones
desde el ambito sanitario hacia contextos productivos
y comunitarios caracterizados por alta movilidad de
personas. Asimismo, la IAP permiti6 identificar factores
clave para una articulacion efectiva entre turismo,
salud, academia y Gobierno, destacando el diagndstico
participativo con enfoque territorial basado en el modelo
Precede—Procede y la existencia de instancias formales
de coordinacién lideradas por actores reconocidos del
territorio.

Entrelasestrategiasimplementadas aplicadas entransporte
turistico, alojamiento, alimentos y bebidas, actividades
outdoor, museos, teatros y espacios publicos, destacan:
elaboracion y adaptacion territorial de protocolos de
bioseguridad transversales y especificos para servicios
turisticos; instalacion de un sistema de gestion de riesgos
sanitarios; formacion de actores locales como embajadores
en gestion de riesgo; capacitacion sistematica en medidas
preventivas y control de infecciones e implementacion
de herramientas de autoevaluacién y mejora continua,
generando altos niveles de autoconfianza para identificar
y gestionar riesgos sanitarios.

Estos hallazgos sugieren que la integracion de enfoques
participativos y liderazgo intersectorial puede fortalecer
la resiliencia sanitaria de los destinos turisticos. Futuras
investigaciones deberian evaluar longitudinalmente
el impacto de estas estrategias y avanzar en modelos
replicables de gobernanza territorial en bioseguridad.
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Implicancia para la enfermeria

Respecto a las implicancias para la practica, este estudio
generod evidencia de que es posible trasladar los saberes de
enfermeria a la practica comunitaria. Ademas, sienta las
bases para la formulacion de politicas de bioseguridad y una
gestion de riesgos eficiente, garantizando que, en tiempos de
crisis sanitarias, no se comprometan la seguridad, el empleo
ni la movilidad de las personas.

Asimismo, este estudio evidencia la capacidad de la
disciplina para liderar procesos de gestion de riesgo y cultura
de bioseguridad en contextos comunitarios no sanitarios,
ampliando su campo de accion hacia la gobernanza territorial
e intersectorial. Demuestra también que la Investigacion
Accion Participativa fortalece el rol de enfermeria como
facilitadora, articuladora y traductora del conocimiento
técnico hacia estrategias aplicables en el sector productivo.
Estos hallazgos sustentan la incorporacion de competencias
en gestion territorial, trabajo intersectorial y metodologias
participativas en la formacion profesional, ademas de aportar
evidencia para el disefio de politicas ptblicas orientadas a la
sostenibilidad sanitaria del turismo.
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RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento poblacional en Chile ha incrementado la prevalencia de
enfermedades cronicas, lo que ha planteado el desafio de preservar la calidad de vida en personas
mayores. La sarcopenia, caracterizada por pérdida de masa y fuerza muscular, constituye un
factor de riesgo para discapacidad y menor bienestar. El objetivo fue analizar la asociacion
entre caracteristicas sociodemograficas, calidad de vida y riesgo de sarcopenia en personas
mayores chilenas. Metodologia. Estudio transversal analitico con 226 participantes de 60 afios
wemovoiscer 0 Mas, mediante muestreo no probabilistico. La calidad de vida se evalud con el Cuestionario
de Calidad de Vida para personas mayores, y el riesgo de sarcopenia mediante el cuestionario
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SARC-F. Se aplicaron modelos de regresion logistica simples y multivariados ajustados por edad, sexo y
nivel educativo. Resultados. La prevalencia de riesgo de sarcopenia fue del 28%, mayor en mujeres (33%)
y en personas de 80 afos o mas. Se asocié significativamente con discapacidad (OR=15.63), sintomas
de salud mental (OR=22.73; IC 95%: 1.61-320.76), asma (OR=6.46) y menor participacién social
(OR ajustado=3.29). Discusion. Los hallazgos coinciden con estudios internacionales que evidencian
mayor riesgo de sarcopenia en mujeres y en edades avanzadas, asi como su relacion negativa con la
funcionalidad y la salud mental. Sin embargo, este estudio aporta evidencia local al mostrar la relevancia
de la participacion social como un factor relacionado con la calidad de vida en la poblacion chilena.
Conclusiones. La identificacion temprana del riesgo de sarcopenia y la incorporacion de la evaluacion
de calidad de vida en la atencidén primaria son esenciales para disefiar politicas publicas y estrategias
comunitarias que favorezcan el envejecimiento saludable.

Palabras clave:
Anciano; Sarcopenia; Calidad de vida; Envejecimiento; Factores Sociodemograficos; Salud Mental;
Enfermedad Cronica; Personas con Discapacidad.

ABSTRACT

Introduction. Population aging in Chile has increased the prevalence of chronic diseases, creating the
challenge of preserving quality of life in older adults. Sarcopenia, characterized by loss of muscle mass
and strength, is a risk factor for disability and reduced well-being. The aim of this study was to analyze the
association between sociodemographic characteristics, quality of life, and risk of sarcopenia in Chilean
older adults. Methodology. An analytical cross-sectional study was conducted with 226 participants aged
60 years or older, using non-probabilistic sampling. Quality of life was assessed using the Quality of Life
Questionnaire for Older Adults, and risk of sarcopenia was assessed using the SARC-F questionnaire.
Simple and multivariable logistic regression models were applied, adjusted for age, sex, and educational
level. Results. The prevalence of risk of sarcopenia was 28%, higher among women (33%) and participants
aged 80 years or older. Risk of sarcopenia was significantly associated with disability (OR=15.63), mental

health symptoms (OR=22.73; 95% CI: 1.61-320.76), asthma (OR=6.46), and lower social participation

(adjusted OR=3.29). Discussion. The findings are consistent with international studies showing a higher risk of sarcopenia among
women and the oldest participants, as well as its negative association with functional status and mental health. However, this
study provides local evidence by showing the relevance of social participation as a factor related to quality of life in the Chilean
population. Conclusions. Early identification of the risk of sarcopenia and the incorporation of quality-of-life assessment in primary
care are essential for designing public policies and community strategies that promote healthy aging.

Keywords:
Aged; Sarcopenia; Quality of Life; Aging; Sociodemographic Factors; Mental Health; Chronic Disease; Persons with Disabilities.

RESUMO

Introducéo. O envelhecimento da populagdo no Chile tem contribuido para o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, gerando o
desafio de preservar a qualidade de vida das pessoas idosas. A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forga muscular, constitui
um fator de risco para deficiéncia e diminuigdo do bem-estar. O objetivo deste estudo foi analisar a associag@o entre caracteristicas
sociodemograficas, qualidade de vida e risco de sarcopenia em pessoas idosas chilenas. Metodologia. Estudo transversal analitico
com 226 participantes com 60 anos ou mais, por meio de amostragem ndo probabilistica. A qualidade de vida foi avaliada com o
Questionario de Qualidade de Vida para Pessoas Idosas, e o risco de sarcopenia foi mensurado pelo questionario SARC-F. Foram
aplicados modelos de regressio logistica simples e multivariados, ajustados por idade, sexo ¢ nivel de escolaridade. Resultados. A
prevaléncia de risco de sarcopenia foi de 28%, sendo maior entre as mulheres (33%) e entre pessoas com 80 anos ou mais. O risco de
sarcopenia esteve significativamente associado a deficiéncia (OR = 15.63), a presenga de sintomas relacionados a satide mental (OR
=22.73; IC 95%: 1.61 — 320.76), a asma (OR = 6.46) e a menor participacdo social (OR ajustado = 3.29). Discussao. Os resultados
coincidem com estudos internacionais que evidenciam maior risco de sarcopenia em mulheres e em idades mais avancadas, bem como
sua relacdo negativa com a funcionalidade e a satide mental. Além disso, este estudo traz evidéncias locais ao demonstrar a relevancia
da participagdo social como um fator associado a qualidade de vida da populacao chilena. Conclusdes. A identificacio precoce do risco
de sarcopenia e a incorporagao da avaliacdo da qualidade de vida na ateng@o primaria sdo essenciais para o desenvolvimento de politicas
publicas e estratégias comunitarias que promovam o envelhecimento saudavel.

Palavras-chave:
Idoso; Sarcopenia; Qualidade de Vida; Envelhecimento; Fatores Sociodemograficos; Satide Mental; Doenca Cronica; Pessoas com

Deficiéncia.
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Introduccion

En las ultimas décadas, el aumento sostenido de la
esperanza de vida a nivel global ha venido acompanado
de un incremento en la prevalencia de enfermedades
cronicas y del envejecimiento progresivo de la poblacion
(1). Este fendomeno también se manifiesta en Chile y en
Latinoamérica en general: las personas mayores (PM)
gozan de una mayor longevidad, aunque con una creciente
carga de enfermedades cronicas. Pese a avances sociales,
se requiere un modelo de atencién integral que priorice
la calidad de vida (CV) en este grupo etario (2,3). La
CV es un concepto multifactorial, que depende tanto de
caracteristicas sociodemograficas como de las necesidades,
percepciones y expectativas individuales (4). Aunque
las PM en Chile tienden a ser mds activas y a reportar
mayores niveles de satisfaccion con su CV, persiste el
desafio del manejo de enfermedades cronicas (2). En este
contexto, el exceso de grasa corporal y la pérdida de masa
muscular, frecuentemente asociada a estas enfermedades,
representan factores de riesgo que disminuyen la CV en
esta poblacion (5). Por otro lado, niveles moderados y
altos de actividad fisica han sido asociados con una mayor
felicidad y satisfaccion vital (6), mientras que la sensacion
de soledad autopercibida se ha relacionado con una menor
CV en PM auténomas con multimorbilidad (7).

En este escenario, la sarcopenia ha emergido como un
sindrome geriatrico de alta prevalencia, caracterizado
por la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular.
Esta condicion afecta entre el 5 y el 50% de las PM, y
frecuentemente pasa desapercibida (8), lo cual puede
conducir a un deterioro de la funcionalidad, mayor riesgo
de caidas, fragilidad, aumento de la mortalidad y elevados
costos para el sistema de salud (9,10).

Un estudio realizado en poblacion chilena reporté una
prevalencia de sarcopenia de 22.1% en personas mayores,
lo que representa mas de un millén de adultos mayores
a nivel nacional, hecho que evidencia la magnitud del
problema en términos poblacionales. Esta prevalencia es
consistente conreportes latinoamericanos e internacionales,
donde la sarcopenia afecta aproximadamente entre el 10 y
27% de las personas mayores, dependiendo de los criterios
diagnosticos utilizados y las caracteristicas de la poblacion
estudiada (11).

Ademas, se ha reportado que la sarcopenia y un alto indice
metabolico cardiaco se asocian con una mayor incidencia
de multimorbilidad cardiometabdlica, lo que refuerza la
importancia del diagndstico oportuno para implementar
estrategias de prevencion e intervencion individualizadas
desde un enfoque multidisciplinario (12).

Actualmente, no existe una terapia farmacologica especifica
para prevenir o revertir la sarcopenia y sus consecuencias.

Las estrategias mas efectivas se centran en la adopcion de
estilos de vida saludables, con énfasis en una alimentacion
equilibrada y la practica regular de actividad fisica (13).

A pesar de la creciente evidencia internacional sobre
la relacion de la sarcopenia y sus variantes en la
funcionalidad y CV de las PM, en Chile aun son escasos
los estudios que integren variables sociodemograficas,
dominios especificos de la CV y el riesgo de sarcopenia.
Esta carencia de informacion local representa un obstaculo
para el disefio de politicas publicas focalizadas y de
intervenciones pertinentes para este grupo poblacional. Por
ello, el objetivo de este estudio es analizar la asociacion
entre las caracteristicas sociodemograficas, la CV y el
riesgo de sarcopenia en PM chilenas.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal analitico de carécter
exploratorio, orientado a evaluar asociaciones entre
riesgo de sarcopenia, calidad de vida y variables
sociodemograficas en personas mayores de la region de
Los Lagos, Chile.

La muestra incluyéd 226 personas de 60 afios o mas
(37% hombres y 63% mujeres), seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico intencional, en organizaciones
comunitarias y programas para personas mayores del sur
de Chile. Debido al caracter exploratorio y transversal del
estudio, noserealizo calculo formal de potenciaestadistica.
Este tipo de muestreo puede limitar la representatividad
y generalizacion de los hallazgos. Se incluyeron personas
mayores con capacidad cognitiva y funcional suficiente
para responder los instrumentos aplicados mediante
entrevista. Se excluyeron participantes con enfermedades
terminales o demencia avanzada. No se establecieron
criterios especificos respecto al uso de ayudas técnicas
o limitaciones fisicas severas. Todos los participantes
recibieron informacion sobre el estudio y firmaron un
consentimiento informado antes de su inclusion.

Variables y medicion

Se recopilaron antecedentes sociodemograficos y de
salud mediante entrevista estructurada. La CV fue
evaluada mediante el cuestionario WHOQOL-OLD en
su version validada para poblacion chilena, que abarca
seis dominios con puntajes transformados de 0 a 100,
clasificados en cinco categorias (muy mala a muy buena)
(14). El riesgo de sarcopenia se estimé mediante el
cuestionario SARC-F, utilizado como herramienta de
tamizaje y no como método diagnostico. Un puntaje >4
se considerd de alto riesgo. Las comorbilidades fueron
registradas mediante autorreporte de los participantes.
Este método puede introducir sesgos de informacion,
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dado que la confirmacion clinica de los diagndsticos no
fue verificada.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron con medidas
de tendencia central y dispersion; las categoricas,
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para
evaluar asociaciones se aplicaron modelos de regresion
logistica simples y multivariados, reportando razones de
probabilidad (OR - odds ratio) con intervalos de confianza
(IC) del 95%. Los valores de p ajustados reportados en
los analisis multivariados fueron estimados mediante
pruebas de permutacion (10,000 iteraciones), con el
objetivo de obtener estimaciones mas robustas frente a
posibles desviaciones de los supuestos paramétricos,
especialmente en celdas con frecuencias reducidas.

En los modelos multivariados se incluyeron como
covariables edad, sexo y nivel educativo, seleccionadas «
prioripor surelevancia teoricay evidencia en la literatura,
con el fin de controlar su efecto como posibles factores
de confusién. No se incluyeron variables como actividad
fisica, estado nutricional o nivel socioecondomico, dado
que no fueron recogidas en el instrumento de recoleccion
de datos; esta omision representa una limitacion del
estudio que podria generar confusion residual.

Se realizé un analisis de casos completos (complete-case
analysis). Del total de 337 participantes inicialmente
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elegibles, 32 fueron excluidos; asimismo, 79 participantes
fueron excluidos por datos incompletos en las variables de
interés principal. Los analisis finales se realizaron sobre los
226 participantes con informacion completa. La exclusion de
registros incompletos podria introducir sesgo si los datos no
eran faltantes de forma completamente aleatoria (MCAR).
Sin embargo, no se realizo analisis formal de datos faltantes
ni imputacion multiple, lo que constituye una limitacion
metodoldgica. El nivel de significancia estadistica fue de
0.05.

El disefio transversal impide establecer causalidad. El uso
de cuestionarios autoinformados puede generar sesgo de
informacion, y el muestreo no probabilistico puede llevar
a sesgos de seleccion, limitando la generalizacion. Para
mitigar estas limitaciones, se estandariz6 la aplicacion de
entrevistas y se controlaron variables confusoras en los
analisis.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada inicialmente
por 337 participantes potencialmente elegibles, de los
cuales 226 fueron finalmente incluidos en el andlisis
(Figura 1). Entre ellos, 83 eran hombres (37%) y 143
mujeres (63%). La mayoria de los participantes tenian
entre 71 y 75 afios (39%), sin diferencias entre sexos
(p>0.05). La prevalencia de comorbilidades fue alta
(86%), siendo mayor en mujeres que en hombres (92 vs.
77%, p = 0.0032).

No entraron al analisis de elegibilidad del estudio (n=32)

Identificacion
Participantes potencialmente elegibles —Julio 2023
(n=337)
+ Dificultad para comunicarse (n=14)
. * Sin autonomia para entrevista (n=18)
Reclutamiento ‘
Total de participantes reclutados
(n=305)
Excluidos del estudio (n=79)
* Sin respuestas (n=23)
Analisis * Respuestas incompletas (n=56)
Analizados
(n=226)

Figura 1. Diagrama de flujo STROBE correspondiente a un estudio transversal, en el que se describe el progreso

en cada fase del estudio

PM: personas mayores. Se excluyeron participantes con informacion incompleta en variables relevantes para el

analisis final. El diagrama fue elaborado siguiendo las recomendaciones STROBE para estudios observacionales

transversales.
Fuente: elaborado por los autores.
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Elriesgo de sarcopenia, evaluado mediante el cuestionario
SARC-F (puntaje >4) (15), se observo en el 28% de
los participantes (n=63), con una mayor prevalencia
en mujeres (33%) que en hombres (19%) (p = 0.0298)
(Tabla 1). Es importante precisar que este porcentaje

corresponde a la proporcion de la muestra total (n = 226)
que present6 alto riesgo de sarcopenia segin tamizaje,
y no representa un diagnostico clinico confirmado de la
enfermedad.

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, riesgo de sarcopenia
y estado civil seglin sexo en personas mayores (n=226)

Caracteristicas

Hombres
(n=83)

Mujeres
(n=143)

Factores sociodemogréficos

Edad (afios)

60-65 38(17)
66-70 45 (20)
71-75 87 (39)
76-80 24 (11)
80 0 mas 32(14)
Comorbilidades

Si 195 (86)
No 31 (14)

Riesgo de sarcopenia (SARC-F >4)
Si 63 (28)
No 163 (72)

Estado civil

Soltero/a 8(4)
Casado/a 164 (73)
Divorciado/a 7(3)
Viudo/a 43 (19)
Separacion de hecho 4(2)

(%) (%)

13 (16) 25(18) ref
13 (16) 32(22) 0.6
33 (40) 54 (38) 0.7
9(11) 15 (11) 0.8
15 (18) 17 (12) 0.3
64 (77) 131 (92) <0.001
19 (23) 12 (8) ref
16 (19) 47 (33) <0.001
67 (81) 96 (67) ref
1(1) 7(5) ref
73 (88) 91 (64) 0.1
1(1) 6(4) 0.9
7(8) 36 (25) 0.8
1(1) 3(2) 0.6

Los valores se presentan como nimero (n) y porcentaje (%). Los valores de p se obtuvieron mediante pruebas de
chi-cuadrado o test exacto de Fisher, seguin corresponda. Riesgo de sarcopenia estimado mediante tamizaje SARC-F;

no constituye diagnostico clinico.
Fuente: elaborado por los autores.

Los participantes mayores de 80 afios presentaron una
probabilidad significativamente mayor de tener riesgo
de sarcopenia en comparacion con el grupo de 60 a 65
afios (OR ajustado: 5.94; 1C95%: 1.8-19.63; p < 0.001).
El sexo masculino se asocid inversamente con el riesgo

de sarcopenia; los hombres presentaron un 56% menos de
probabilidad de presentar esta condicion en comparacion
con las mujeres (OR ajustado: 0.44; IC95%: 0.2-0.9; p <
0.001) (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre edad, género y riesgo de sarcopenia en personas mayores (n=226).

Parametro OR (IC95%) Valor p (Wald) Ogé‘glssot/i;i o (a‘j]z:t);(fo)
Edad (ref: 60—65 afios)
66-70 afios 2.7 (0.9-8.4) 0.1 2.6 (0.8-8.3) 0.1
71-75 afios 2.5(0.9-7.2) 0.1 2.6 (0.9-7.6) 0.1
76-80 afios 2.7(0.8:9.9) 0.1 2.9 (0.8-10.5) 0.1
80 0 mas 5.1 (1.6-16.6) <0.001 5.9 (1.8-19.6) <0.001
= I T ([ 0.5 (0.3-0.9) <0.001 0.4 (0.2-09) <0.001

femenino)

Regresion logistica binomial. OR ajustado por edad, sexo y nivel educativo. Valores p ajustados estimados mediante
prueba de permutacion (10.000 iteraciones). OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; ref: categoria

de referencia.
Fuente: elaborado por los autores.

En relacion con la CV, evaluada mediante el cuestionario
WHOQOL-OLD (13) y sus distintos dominios, los
resultados muestran lo siguiente: en el dominio de
funcionamiento de los sentidos (D1), el 60% de los
participantes reportd una mala satisfaccion con su CV;
respecto al dominio de autonomia (D2), un 79% indico
tener una buena CV; en el dominio de actividades pasadas,

presentes y futuras (D3), el 40% de los encuestados sefialo
una CV mediana; para el dominio de participacion social
(D4), un 81% inform6 tener una buena CV; el dominio de
muerte y morir (D5) registré predominantemente una CV
mediana (36%). Finalmente, en el dominio de intimidad
(D6), un 75% de los participantes manifestd tener una
buena CV (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de categorias de calidad de vida en personas mayores chilenas seglin los dominios del

WHOQOL-OLD (n=226)

D4

D5
Muerte y morir

D6

Participacién social Intimidad

Categoria D? D2 , .D.3
Sentidos  Autonomia Actividades
Muy buena 10 (4.4%) 109 (48.2%) 13 (5.8%)
Buena 36 (15.9%) 70 (31%) 46 (20.4%)
Mediana 43 (19%) 33 (14.6%) 91 (40.3%)
Mala 102 (45.1%) 10 (4.4%) 68 (30.1%)
Muy mala 35(15.5%) 4 (1.8%) 8 (3.5%)

93 (41.2%) 12 (5.3%) 111 (49.1%)

91 (40.3%) 46 (20.4%) 58 (25.7%)

32 (14.2%) 82 (36.3%) 27 (11.9%)
8 (3.5%) 76 (33.6%) 15 (6.6%)
2 (0.9%) 10 (4.4%) 15 (6.6%)

Datos expresados como nimero absoluto seguido del porcentaje entre paréntesis.

Fuente: elaborado por los autores.

Por otro lado, los dominios 1 y 2 reflejan que a medida que
la CV empeora (mala o muy mala), el riesgo de sarcopenia
tiende a aumentar. No obstante, tras el ajuste estadistico,
estas asociaciones no se mantuvieron significativas. En
contraste, en el dominio 4 (participacion social), la CV
mediana se asocid de forma significativa con un mayor
riesgo de sarcopenia (OR ajustado: 3.29; IC95%: 1.19-
9.09; p = 0.021). Asimismo, el dominio 3 mostr6 una
tendencia similar, especialmente en la categoria muy

mala, aunque esta asociacion no alcanzoé significancia
estadistica tras el ajuste (p=0.053). Estos resultados se
detallan en la Tabla 4.

En cuanto a las PM diagnosticadas con alguna enfermedad
(m=195) y su CV, un 50.25% de ellas reportd tener
una buena CV, mientras que el 44.62% indic6 una CV
mediana. Finalmente, el 5.13% reporté una CV mala.
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En el andlisis general de los dominios, la mala
percepcion de la CV de los participantes se asocid
con aproximadamente 8 veces mas probabilidad de
presentar riesgo de sarcopenia (p<0.05). En cuanto a
la asociacion de la presencia de otras condiciones de
salud y sarcopenia, los datos indicaron que la poblacion
mayor con diagnostico de asma presentd 6.46 veces
mas probabilidad de tener riesgo de sarcopenia, en
comparacioén con personas sin esta patologia (p<0.05).
Ademas, en quienes presentaron algun tipo de sintoma de
salud mental habia mas probabilidad de tener riesgo de
sarcopenia en comparacion con quienes no tenian su salud
mental comprometida (OR: 22.73; IC95%: 1.61-320.76).
Asimismo, la discapacidad se asoci6 con la presencia
de riesgo de sarcopenia (p<0.05), lo que indica que
las personas con alguna discapacidad tienen una mayor
probabilidad de presentar riesgo para la enfermedad (OR:
15.63; 1C95%: 6.9-35.43). Ademas, esta condicion se
relaciono6 con una peor CV, especialmente en el dominio 1
(p<0.05). La presencia de hernias, problemas de prostata
y discapacidad estdn significativamente asociadas al
riesgo de sarcopenia (p<0.05).

Por otra parte, la enfermedad reumatica no estuvo
directamente asociada al riesgo de sarcopenia, pero
esta relacionada con indicadores de mala CV en cuanto
al dominio de funcionamiento de los sentidos (DI1)
(p<0.05).

A su vez, la hipertension arterial (HTA) no se asocio
con el riesgo de sarcopenia, pero si se relaciond con
menor puntaje en el dominio de intimidad (D6) del
WHOQOL-OLD (p<0.05). La extension de la discusion
sobre esta variable se ha reducido para mantener el foco
en los resultados del desenlace principal. Al analizar la
CV y otras variables de enfermedad, el dominio 3 con
percepcion “muy mala” mantiene su asociacion estadistica
con el riesgo de sarcopenia. Por ultimo, no se realizaron
analisis de interaccion, subgrupos o sensibilidad, ya que
no formaban parte de los objetivos del presente estudio;
esta es una limitacion reconocida que podria abordarse en
investigaciones futuras.

Discusion

En este estudio se observd que el 28% de los
participantes (n = 63 de 226) presentd alto riesgo de
sarcopenia segun el cuestionario SARC-F (puntaje >4),
con mayor concentracidbn en mujeres y en personas
mayores de 80 afios. Esta condicion mostré asociaciones
estadisticas con peor calidad de vida, especialmente en
quienes presentaban asma, sintomas de salud mental y
discapacidad. Aunque la mayoria de los participantes
reportd una percepcion general favorable de su calidad
de vida, los dominios de funcionamiento de los sentidos

(D1) y actividades pasadas, presentes y futuras (D3)
concentraron las evaluaciones mas negativas.

La proporcion de participantes con alto riesgo de
sarcopenia segiin SARC-F (28%) se sita dentro del rango
reportado en estudios previos con distintos métodos de
evaluacion (15-17). Sin embargo, estas comparaciones
deben interpretarse con cautela dado que los criterios
e instrumentos utilizados varian entre estudios. Por
ejemplo, un metaanalisis identific6 mayor prevalencia
en hombres utilizando los criterios del grupo de trabajo
europeo sobre sarcopenia en PM, segunda version
(EWGSOP2), mientras que otros métodos reportaron
mayor frecuencia en mujeres (16). Nuestro estudio, que
empled el cuestionario SARC-F (15), encontré6 mayor
prevalencia en mujeres, similar a lo descrito en estudios
realizados en Costa Rica y México (17,18). Ademas,
investigaciones previas confirman que, a mayor edad,
especialmente en mayores de 80 afos, el riesgo de
sarcopenia se incrementa considerablemente (19). En
PM chinas, la sarcopenia se ha asociado con mayor riesgo
de discapacidad en actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria (20), lo que respalda el hallazgo de que
esta condicion compromete de manera importante la
funcionalidad.

Una investigacion adicional identifico una relacion
bidireccional entre sarcopeniay discapacidad, la presencia
de discapacidad incrementa el riesgo de desarrollar
sarcopenia, y esta ultima predice discapacidad futura,
especialmente en mujeres y en PM de 80 afios (21).

Respecto al dominio de participacion social, evaluado
mediante la escala WHOQOL-OLD, nuestro estudio
encontrd una asociacion entre el riesgo de sarcopenia y
la categoria “mediana”. Este hallazgo puede explicarse
porque los niveles intermedios reflejan transiciones hacia
el aislamiento o menor interaccion social. Investigaciones
en poblacion latinoamericana destacan el valor de la
participacion social como un determinante del bienestar
en la vejez. Por ejemplo, un estudio basado en datos del
Health and Retirement Study (HRS) mostr6 que una
percepcion positiva del envejecimiento se asocia con un
menor deterioro de la funcion social en PM de 50 afios
(22). Asi, las personas que reportan participacion social
“mediana” podrian representar un grupo vulnerable que
aun no presenta aislamiento evidente, pero que podria
estar experimentando cambios sutiles vinculados con la
fragilidad o el riesgo de sarcopenia.

En consonancia, un estudio longitudinal con adultos
mayores chinos reportd que el aislamiento social
aumenta la probabilidad de desarrollar sarcopenia en
cuatro afios. Factores como vivir solo, carecer de pareja,
tener escaso contacto con hijos y baja participacion social
fueron determinantes en este proceso. El aislamiento
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progresivo mostré la mayor relacion negativa, aunque
puede mitigarse mediante el fortalecimiento del apoyo
social y las habilidades interpersonales (23). Otro
estudio (24) también ha destacado que la sarcopenia
afecta negativamente la funcionalidad, lo que refuerza
la importancia clinica de identificar alteraciones en
etapas tempranas y como podria estar reflejado en los
niveles medios de participacion social. Estos resultados
refuerzan la necesidad de no subestimar las categorias
intermedias en escalas autoinformadas, ya que pueden ser
indicativas de deterioros iniciales y puntos importantes
para intervenciones preventivas.

En relacidon con las comorbilidades, la sarcopenia suele
coexistir con enfermedades cronicas. Se ha demostrado
una mayor prevalencia de esta condicion en personas con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (25).

Ademas, la percepcion de mala CV, la presencia de
depresion, otras enfermedades mentales, problemas
prostaticos, hernias y discapacidad funcional también
se asociaron con riesgo de sarcopenia. Aunque el
cuestionario utilizado no especifica el tipo de hernia, la
literatura presenta hallazgos mixtos: mientras un estudio
no encontro relacion con riesgo de sarcopenia, otros cuatro
sireportaron una asociacion significativa (26). También se
ha reportado que el riesgo de sarcopenia eleva el riesgo de
deterioro funcional y cognitivo, afectando negativamente
la CV (27). En este contexto, la multimorbilidad fisica
ha sido asociada con riesgo de sarcopenia y su forma
grave (28). Una revision sistematica identificd factores
como la edad avanzada, el mal estado nutricional, la
baja circunferencia de pantorrilla, la inactividad fisica,
el tabaquismo, el deterioro cognitivo, la depresion, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares como los
principales determinantes de sarcopenia en PM que viven
en comunidad (29). En consonancia, nuestro estudio
encontré6 mayor prevalencia de riesgo de sarcopenia en
PM de 80 afios y en quienes presentan sintomas de salud
mental.

La asociacion entre asma y riesgo de sarcopenia
(OR: 6.46; 1C95%: 1.83-22.81); p<0.05) respalda
hallazgos previos en estudios chinos que evidencian
mayor prevalencia en personas con asma, vinculados a
inflamacién sistémica e inactividad fisica inducida por
disnea; en estos mismos estudios se ha reportado una
mayor prevalencia de sintomas depresivos en personas
con asma que presentaron riesgo de sarcopenia (30).
Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que el riesgo
puede no solo ser una consecuencia indirecta del asma,
por inactividad o inflamacion sistémica, sino también
un factor agravante de su curso clinico y de otras
comorbilidades. No obstante, dado el disefio transversal
del presente estudio, la direccion de esta asociacion no

puede establecerse, y los intervalos de confianza amplios
limitan la precision de la estimacion; futuros estudios
longitudinales con confirmacién diagndstica deberian
explorar esta relacion con mayor profundidad.

Respecto a la salud mental, se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de sarcopenia
y la presencia de sintomas mentales (OR ajustado:
22.73; 1C95%: 1.61-320.76; p=0.021). Sin embargo, el
intervalo de confianza extremadamente amplio refleja
una estimacion estadisticamente inestable, lo que sugiere
un numero reducido de eventos concurrentes en esta
categoria. Este hallazgo debe considerarse exploratorio
y preliminar. Pese a ello, la evidencia internacional es
consistente en sefialar una asociacion entre pérdida de
fuerza muscular y mayor riesgo de sintomas depresivos
y ansiedad (31), lo que otorga plausibilidad bioldgica a
esta observacion.

Aunque la HTA no mostré asociacion directa con el riesgo
de sarcopenia, si se relacioné con un menor puntaje en
el dominio de intimidad (D6) del WHOQOL-OLD. Esto
sugiere que condiciones cronicas como la hipertension
pueden afectar aspectos menos visibles de la CV, como
la expresion afectiva y la satisfaccion relacional. Un
estudio de genética poblacional identifico una relacion
causal positiva entre HTA y disfuncion eréctil, con OR
entre 3.6 y 4.9 en distintos modelos (32). En PM, esta
disfuncion podria afectar profundamente la intimidad y
la percepcion de bienestar emocional (33). Asimismo,
estudios longitudinales han reportado que tanto la presion
arterial baja como alta se asocian con mayor fragilidad
y pérdida de fuerza muscular, aunque sin demostrar una
relacion directa entre HTA y sarcopenia como diagnoéstico
(34).

Por ultimo, estudios previos que utilizaron el WHOQOL-
OLD han documentado que las comorbilidades y
hospitalizaciones deterioran la CV y aumentan los
sintomas depresivos, mientras que las personas entre 65
y 74 afios reportan mejor bienestar (33). En contraste,
nuestro estudio encontrd que quienes percibieron una peor
CV presentaron mayor probabilidad de enfermedades
mentales, lo que refuerza la necesidad de considerar la
salud emocional como parte del abordaje integral del
envejecimiento.

Los hallazgos de este estudio destacan la necesidad de
fortalecer politicas publicas para la deteccion precoz y
prevencion de la sarcopenia en PM, especialmente en
mujeres y mayores de 80 afios. Se recomienda integrar la
evaluacion sistematica de la CV, mediante herramientas
como el WHOQOL-OLD, en los controles de salud
habituales, para identificar tempranamente el deterioro
funcional. Asimismo, se propone consolidar programas
comunitarios en alianza con el sector educativo, que
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promuevan la participacidn social, la actividad fisica y el
aprendizaje a lo largo de la vida. Estas acciones podrian
mitigar el aislamiento social y disminuir el riesgo de
sarcopenia, contribuyendo al envejecimiento saludable.
Finalmente, se sugiere un enfoque intersectorial y
multidisciplinario que articule salud, educacion vy
desarrollo social para mejorar la funcionalidad y el
bienestar integral de esta poblacion.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse en la interpretacion de los resultados. En
primer lugar, el disefio transversal impide establecer
relaciones causales o temporales entre las variables
estudiadas; todas las asociaciones reportadas deben
interpretarse como asociaciones estadisticas. En segundo
lugar, el muestreo no probabilistico intencional introduce
sesgos de seleccion y limita la generalizacion de los
hallazgos a la poblacion general de personas mayores
chilenas. En tercer lugar, el uso del SARC-F como
unico instrumento de tamizaje no permite el diagnéstico
confirmado de sarcopenia segun criterios EWGSOP2,
lo que restringe la validez clinica de los hallazgos. En
cuarto lugar, las comorbilidades fueron registradas
por autorreporte, lo que puede introducir sesgos de
informaciéon por subregistro o sobrestimacion. En
quinto lugar, no se incluyeron variables potencialmente
confusoras como actividad fisica, estado nutricional y
nivel socioeconomico, lo que podria generar confusion
residual en las asociaciones observadas. Finalmente, el
analisis de casos completos podria haber introducido
sesgo si los datos faltantes no eran aleatorios.

Conclusiones

De acuerdo con el objetivo planteado, este estudio
identifico asociaciones estadisticas significativas entre
el riesgo de sarcopenia, estimado mediante tamizaje con
el cuestionario SARC-F, y factores sociodemograficos,
condiciones de salud fisica y mental, y menor percepcion
de calidad de vida en personas mayores en el sur de Chile.
Las asociaciones sociodemogréficas significativas fueron:
sexo femenino (OR ajustado: 0.44 en hombres, es decir,
mayor riesgo en mujeres), edad igual o mayor a 80 afios
(OR ajustado: 5.94 respecto al grupo de 60-65 afios), y
mayor prevalencia de comorbilidades en mujeres. Estas
asociaciones deben interpretarse con cautela, considerando
el disefio transversal, el muestreo no probabilistico y las
limitaciones del instrumento de tamizaje utilizado.

Los resultados subrayan la importancia de integrar la
evaluacion sistematica del riesgo de sarcopenia y de la
calidad de vida en los controles habituales de salud de
las personas mayores, especialmente en mujeres y en
personas de 80 afios 0 mas. Se sugiere que futuros estudios
longitudinales, con muestras probabilisticas y confirmacion

diagnostica mediante criterios EWGSOP2, profundicen en
la relacidn entre estos factores y su evolucion en el tiempo.
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RESUMEN

Introduccién. El aumento de personas mayores requiere planteamientos de cuidado que
procuren un envejecimiento saludable. Los instrumentos para caracterizar personas mayores
¢ identificar de manera integrada necesidades de cuidado, redes de apoyo y condiciones
comunitarias son limitados. Disefiar un cuestionario que reconozca estas caracteristicas
puede contribuir a orientar diagndsticos situacionales y programas comunitarios. El objetivo
del estudio fue disefiar y evaluar la validez aparente de un cuestionario para caracterizar
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Disefio, validez aparente y aplicacion piloto de un cuestionario para caracterizar personas mayores: necesidades de cuidado y redes de apoyo

las necesidades de cuidado y redes de apoyo de personas mayores en un contexto comunitario.
Metodologia. Estudio descriptivo y transversal con aplicacion piloto. Fue desarrollado en tres fases:
revision de la literatura; construccion del cuestionario; evaluacion de la comprensibilidad y validez
aparente mediante prueba piloto. El cuestionario fue aplicado a 280 personas mayores del municipio
de Girardot, Colombia, con el proposito de describir sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
funcionales, redes de apoyo y uso de tecnologias. Resultados. Se obtuvo un cuestionario de 24
items distribuidos en cuatro categorias: funcionalidad y dependencia, dimension clinica, dimension
econdmica-laboral, y percepcion del cuidado comunitario. Discusion. El cuestionario constituye una
herramienta inicial de caracterizacion comunitaria. Su aporte se ubica en orientar programas de cuidado
comunitario dirigidos a personas mayores. No reemplaza instrumentos clinicos o psicométricos para
valorar constructos como depresion, deterioro cognitivo, funcionalidad o apoyo social. Conclusiones.
Se disend un cuestionario con evidencia inicial de validez aparente y comprensibilidad para caracterizar
necesidades de cuidado y redes de apoyo en personas mayores en un contexto comunitario. Se requieren
estudios posteriores que evaliien validez de contenido, estructura interna, confiabilidad y desempefio
del instrumento en otros contextos.

Palabras clave:
Anciano; Encuestas y Cuestionarios; Evaluacion de Necesidades; Envejecimiento; Apoyo Social; Apoyo
Comunitario; Red Social; Factores Socioecondémicos.

ABSTRACT

Introduction. The rise of elderly people requires care approaches that try to ensure a healthy aging
process. The instruments to characterize elderly people and identify in an integrated manner care
needs, support networks and community circumstances are limited. Designing a questionnaire that
acknowledges these characteristics can help guide situational assessments and community programs.
The goal was to design and evaluate the face validity of a questionnaire to characterize care needs and
support networks of elderly people in a community context. Methodology. Methodological, descriptive
cross-sectional pilot study. Developed in three phases: literature review; questionnaire development;
comprehensibility assessment and the face validity through the pilot trial. The questionnaire was applied
to 280 elderly people of the municipality of Girardot, Colombia, to describe their sociodemographic,
clinical, functional, support networks and technology use characteristics. Results. A questionnaire
was developed with 24 items, distributed in four categories: functionality and dependence, clinical
dimension, employment-economic dimension and the community care perception. Discussion. The
questionnaire constitutes an initial community characterization tool. Its contribution lies in the guiding
of community care programs directed to the elderly people. It does not replace clinical or psychometrical
tools used to evaluate depression, cognitive impairment, functionality and social support. Conclusions.
A questionnaire was designed with initial evidence of face validity and comprehensibility to characterize
care needs and support networks in elderly people in a community context. Further studies are necessary
to evaluate content validity, internal structure, reliability, and the tools performance in other contexts.

Keywords:
Aged; Surveys and Questionnaires; Needs Assessment; Aging; Social Support; Community Support;
Social Networking; Socioeconomic Factors.

RESUMO

Introducdo. O aumento da populacdo idosa exige abordagens de cuidado que promovam um
envelhecimento saudavel. Sdo limitados os instrumentos disponiveis para caracterizar as pessoas
idosas e identificar, de forma integrada, suas necessidades de cuidado, redes de apoio e condigdes
comunitarias. A elaboragdo de um questionario que contemple essas caracteristicas pode contribuir
para orientar diagndsticos situacionais e programas comunitarios. O objetivo foi elaborar e avaliar
a validade aparente de um questionario para caracterizar as necessidades de cuidado e as redes de
apoio de pessoas idosas em um contexto comunitario. Metodologia. Estudo metodologico, descritivo
e transversal, com aplicag@o piloto. Desenvolvido em trés fases: revisdo da literatura; elaboracdo do
questionario; avaliagdo da compreensibilidade e da validade aparente por meio de um teste piloto.
O questionario foi aplicado a 280 pessoas idosas do municipio de Girardot, na Colémbia, para
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descrever suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais, suas redes de apoio e o uso
de tecnologias. Resultados. Foi elaborado um questiondrio com 24 itens distribuidos em quatro
categorias: funcionalidade e dependéncia; dimensao clinica; dimensao econdmico-laboral; e percepgao
do cuidado comunitério. Discussido. O questiondrio constitui uma ferramenta inicial de caracterizagao
comunitaria. Sua contribui¢do reside em orientar programas de cuidado comunitario voltados para
pessoas idosas. Ele ndo substitui instrumentos clinicos ou psicométricos para avaliar construtos como
depressdo, deterioragdo cognitiva, funcionalidade ou apoio social. Conclusdes. Foi elaborado um
questionario com evidéncias iniciais de validade aparente e compreensibilidade para caracterizar as
necessidades de cuidado e as redes de apoio de pessoas idosas em um contexto comunitario. Sao
necessarios estudos posteriores que avaliem a validade de conteudo, a estrutura interna, a confiabilidade
e o desempenho do instrumento em outros contextos.

Palavras-chave:
Idoso; Pesquisas e Questionarios; Avaliacdo de necessidades; Envelhecimento; Apoio Social; Apoio

incluyendo etapas
previas y posteriores a
la publicacion.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso que inicia desde el
nacimiento y se acentlia en la etapa de persona mayor,
definida a partir de los 60 afios. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS), el envejecimiento saludable es
el mantenimiento de la capacidad funcional que permite a la
persona hacer lo que valora, integrando lo fisico, lo mental
y su entorno en un bienestar entendido como felicidad,
satisfaccion y realizacion (1, 2).

Seglin la OMS, para el 2050 el nimero de personas mayores
de 60 afios duplicara al de nifios menores de 5 afios (3),
y al menos el 80% vivira en paises de bajos y medianos
ingresos como Colombia (2). En Colombia, para el 2021 el
numero de personas mayores de 60 afios era de 7.1 millones,
representando el 13.9% del total de la poblacion, de los
cuales el 44.9% eran hombres, el 55.1% mujeres y el 0.3%
correspondia a personas de 100 o mas afios (3).

En las caracteristicas del proceso de envejecimiento, es
importante el reconocimiento de los datos autoinformados,
como los factores socioeconémicos, estilos de vida y
autoevaluacion de caracteristicas clinicas y sociosanitarias
(4-7) dificiles de identificar de manera grupal. Las
necesidades de las personas mayores se pueden clasificar en
sociales, financieras y funcionales, las cuales no pueden ser
suplidas por el hogar, los proveedores de atencion en salud y
las organizaciones comunitarias (8,9).

En Enfermeria es clave valorar estas necesidades, lo
cual ha impulsado el desarrollo de una serie de fichas
de caracterizacion sociodemografica de personas con
condiciones cronicas y su cuidador familiar (10,11). Sin
embargo, estas guias no se enfocan en las necesidades
especificas de las personas mayores en el marco del
trabajo de redes de cuidado comunitario, las cuales han

Somunitario; Rede Social; Fatores Socioecondmicos.

mostrado utilidad para lograr un envejecimiento saludable
y mejorar la calidad de vida. En consecuencia, persiste
un vacio relacionado con herramientas de caracterizacion
que integren, en un mismo instrumento, dimensiones
individuales, familiares, funcionales, econoOmicas vy
comunitarias para orientar intervenciones de cuidado en
personas mayores.

A partir de este vacio, el objetivo del estudio fue disenar
y evaluar la validez aparente de un cuestionario para
caracterizar las necesidades de cuidado y redes de apoyo de
personas mayores en un contexto comunitario de Girardot,
Colombia.

Metodologia

Diserio del estudio

Se realiz6 una investigacion metodoldgica con componente
descriptivo transversal de aplicacion piloto, orientada al
disefio y evaluacion de la validez aparente del cuestionario
para caracterizar las necesidades de cuidado y redes de
apoyo de las personas mayores. El cuestionario tomé como
base la version inicial de la encuesta de caracterizacion
para el cuidado de una persona con enfermedad cronica de
la Red CroniFam (8).

El estudio se desarroll6 en tres fases: 1) identificacion de
aspectos que valoran las redes de apoyo y necesidades
de cuidado en personas mayores; 2) construccion del
cuestionario de caracterizacion; y 3) evaluacién de la
comprensibilidad y validez aparente mediante prueba
piloto. Posteriormente, se realizd una aplicacion
descriptiva del cuestionario en 280 personas mayores. El
proceso metodolédgico seguido para el disefio, evaluacion
de comprensibilidad y aplicacion piloto del cuestionario se
resume en la Figura 1.
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Insumos iniciales
Encuesta Red CroniFam + revision de literatura + experiencia del equipo investigador
Identificacion de aspectos relevantes Producto
- - Busqueda en Embase y PubMed. Dimensiones preliminares:
@ - Seleccion y analisis de 21 articulos. funcionalidad y dependencia;
- - Idt_antlﬁcacm_n de variables sqcmderno_graftcas. clinica; (_economlca_l-labora[;
clinicas, funcionales, economicas, familiares y percepcion del cuidado
comunitarias. comunitario.
Construccion del cuestionario
o~ - Adaptacion del instrumento base. Producto
@ - Integracion de variables relevantes para > Version preliminar del
R personas mayores. cuestionario organizada por
- Revision y contextualizacion por el equipo dimensiones y variables.
investigador.
Comprensibilidad y validez aparente Producto
- Prueba piloto con 30 personas mayores. Ajuste de items relacionados
- Valoracién de comprension, claridad, = con roles familiares, ingresos,
. pertinencia, aceptabilidad y tiempo de apoyo economico, redes de
@ aplicacion. apoyo y uso de TIC.
L]
* Aplicacion piloto descriptiva Prodqcto final .
Aplicacion a 280 personas mayores de Girardot, C‘%es"°!‘af"? (.je 24 "e'.“s con
) ! evidencia inicial de validez
Colombia -
aparente y comprensibilidad

Figura 1. Proceso de diseflo, validez aparente y aplicacion piloto del cuestionario.

Fuente: claborado por los autores.

Contexto y participantes

El estudio se llevo a cabo en el municipio de Girardot,
Cundinamarca, Colombia, en el marco del proyecto
Fortalecimiento de redes de cuidado comunitario Fase 1:
caracterizacion de redes. Participaron personas mayores
residentes en el municipio, contactadas en escenarios
comunitarios.

Se incluyeron personas de 60 afios o mas, residentes en
Girardot, con capacidad para responder el cuestionario
por autoinforme y que aceptaron participar mediante
consentimiento informado. Se excluyeron personas
con dificultades de comunicacion, alteraciones clinicas
evidentes o condiciones que impidieran responder el
cuestionario de manera autonoma

Elmuestreo fue intencional de acuerdo con ladisponibilidad
y aceptacion de las personas mayores participantes.

Fase 1. Identificacion de aspectos que valoran las redes de
apoyo y las necesidades de cuidado en personas mayores.

La busqueda bibliografica se desarrolld en las bases de
datos Embase y PubMed. Se emplearon los descriptores
MeSH y DeCS: Aged; Surveys and Questionnaires;
Needs Assessment; Aging, Social Support; Community
Support; Social Networking; Socioeconomic Factors.
Se incluyeron articulos relacionados con caracterizacion
de personas mayores, redes de apoyo, necesidades de

cuidado, funcionalidad, condiciones clinicas, apoyo
familiar y comunitario. Se excluyeron documentos que no
abordaran poblacion mayor, que no reportaran variables de
caracterizacion o que no aportaran elementos aplicables al
contexto comunitario.

Se seleccionaron 21 articulos que fueron analizados a partir
de las caracteristicas sociodemograficas, estado de salud
y percepcion del cuidado comunitario. La informacion
extraida permiti6 organizar las variables preliminares
del cuestionario en dimensiones funcionales, clinicas,
econdmicas, laborales y comunitarias.

Fase 2. Construccion del cuestionario de caracterizacion
de la persona mayor.

Se utilizaron como fuentes la revision de literatura,
la encuesta de caracterizacion para el cuidado de una
persona con enfermedad cronica de la Red CroniFam
y la experiencia del grupo investigador en cuidado
gerontoldgico. La experiencia del equipo fue empleada
como criterio complementario de contextualizacion y no
como unico fundamento para la seleccion de variables.

A partir de la triangulacion entre literatura, instrumento
base y revision del equipo investigador, se definieron los
items iniciales y se organizaron en cuatro dimensiones:
funcionalidad y dependencia, dimension clinica, dimension
econdmica-laboral y percepcion del cuidado comunitario.
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Fase 3. Evaluacion de comprensibilidad y validez aparente.

La validez aparente se entendié como la valoracion inicial
de claridad, comprension, pertinencia del lenguaje y
aceptabilidad de los items por parte de la poblacion objetivo.
Para ello, se realizd6 una prueba piloto con 30 personas
mayores residentes en Girardot. Durante esta prueba se
indago6 por la comprension de las preguntas, dificultad para
responder, claridad de las opciones de respuesta, tiempo de
aplicacion y necesidad de ajustes en el lenguaje. Se llevo
a cabo un registro de las observaciones que resultaron de
la aplicacion.

Los ajustes se realizaron cuando los participantes
manifestaron dificultad para comprender el item,
ambigiiedad en las opciones de respuesta o necesidad de
adecuar el lenguaje al contexto comunitario.

Aplicacion piloto del cuestionario

Una vez ajustado el cuestionario, se aplico a 280 personas
mayores del municipio de Girardot. Esta aplicacion tuvo un
propdsito descriptivo y permitid caracterizar condiciones
sociodemograficas, clinicas, funcionales, econémicas, de
redes de apoyo, percepcion de cuidado comunitario y uso
de tecnologias.

Analisis estadistico

Las wvariables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
cuantitativas se resumieron de acuerdo con su distribucion.

Los analisis se realizaron con el software R 4.2.2., RStudio
y QGIS 3.30.00.

Consideraciones éticas

El estudio conté con aval ético ~AVAL 023-21 Acta 07,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Tabla 1. Dimensiones, variables e items del cuestionario.

Dimension

Variables

de Colombia. EI consentimiento informado de los
participantes se tomo para la fase de validez aparente
como parte de la autonomia y se aplicaron los principios
de justicia, respeto y no maleficencia.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, el estudio se clasificO como una
investigacion sin riesgo, dado que empled procedimientos
de encuesta y no realizé intervenciones clinicas, diagnosticas
o terapéuticas sobre los participantes. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion, la participacion
voluntaria y la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento.

Resultados

Resultados de la fase 1. Identificacion de aspectos
para valorar redes de apoyo y necesidades de
cuidado

El analisis de la literatura permiti6 identificar variables
relevantes para la caracterizacion de personas mayores en
contextos comunitarios. Estas variables se organizaron
en cuatro dimensiones: funcionalidad y dependencia,
dimension clinica, dimensiéon econdémica-laboral y
percepcion del cuidado comunitario. Esta organizacion
respondio a la necesidad de integrar condiciones
individuales, familiares, sociales y comunitarias que
orienten programas de cuidado.

El grupo investigador revisé los hallazgos de la
literatura y el instrumento base de la Red CroniFam, y
definié los items que debian adaptarse o incorporarse
para responder a las particularidades de las personas
mayores (Tabla 1).

Items del cuestionario

Funcionalidad y

dependencia discapacidad; actividad fisica.

Clinica
Econémica y laboral

Percepcion del cuidado

comunitario
redes; uso de TIC.

Fuente: eclaborado por los autores.

Resultados de la fase 2. Construccion del
cuestionario de caracterizacion

El grupo poblacional de personas con enfermedad cronica
y su familia ha sido abordado y caracterizado por la Red

Estado mental; actividades basicas e instrumentales de la vida diaria;

Problemas de salud; condiciones cronicas; sintomas depresivos.

Inicio,2.4,2.3,2.6

2.1,2.2,2.7

Tipo de ingreso; cantidad de ingreso; actividad laboral actual y previa. 1.11

Tipo de familia; convivencia; roles; satisfaccion de necesidades
basicas; redes de apoyo; participacion en redes; satisfaccion con

1.12,3.2,4.1,4.2

Latinoamericana de Cuidado al Paciente Crénico y la
Familia, Red CroniFam. A partir de estos estudios, se
integraron items relevantes para personas mayores, tales
como ingresos, tipo de familia, estado de salud, tiempo con
condiciones de enfermedad cronica, nivel de dependencia,
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uso de dispositivos, percepcion de cuidado comunitario y
redes de apoyo.

Como resultado de la revision y adaptacion del
instrumento base, se obtuvo un cuestionario de 24 items
organizados en cuatro dimensiones. La version final del
cuestionario quedo6 conformada por 24 items distribuidos
en cuatro dimensiones: funcionalidad y dependencia,
dimension clinica, dimension economica-laboral y
percepcion del cuidado comunitario. La correspondencia
entre dimensiones, variables, items, tipo de respuesta y
opciones de respuesta se presenta en el Anexo 1.

Resultados de la fase 3. Comprensibilidad y validez
aparente

La prueba en campo con 30 personas mayores residentes
en el municipio de Girardot identific6 la comprensibilidad
de los nuevos items. Se ajustaron cuatro items relacionados
con los roles dentro de la familia, el nivel de ingresos, el
apoyo econdmico, las redes de apoyo y el uso de las TIC.

Los principales ajustes se realizaron para mejorar la
claridad del lenguaje, precisar las opciones de respuesta y
adaptar los términos al contexto de las personas mayores
participantes como lo muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Ajustes derivados de la prueba piloto de comprensibilidad.

item o aspecto evaluado

Roles dentro de la familia <
desempefiado.

Nivel de ingresos ]
ingresos mensuales.

Apoyo econémico principal de apoyo.

Redes de apoyo y uso de

TIC -
tecnologias.

Fuente: claborado por los autores.

Aplicacion descriptiva del cuestionario en personas
mayores

Se aplicod el cuestionario a 280 personas mayores. El
74% de las personas encuestadas fueron mujeres y el
rango de edad estuvo entre 60 y 90 afios. La mayoria
de los participantes provenia del departamento de
Cundinamarca.

En la Tabla 3 se presentan las variables socioecondmicas
de las personas mayores participantes. El1 79% no tenia
vinculacidn laboral, los ingresos provenian en un 45% de
la familia y en un 19% de la pension. Los ingresos para
cerca de la mitad fueron menores a un salario minimo
mensual legal vigente, el 31% no recibia ingresos y el 49%
recibia apoyo gubernamental. Estos hallazgos permiten
identificar condiciones de vulnerabilidad econdomica
que pueden incidir en las necesidades de cuidado y en la
dependencia de redes familiares, estatales y comunitarias.

La percepcion del estado de salud fue regular en el
50.4% y buena en el 41.4%. El 69% de los encuestados
tenia una condicion crénica diagnosticada y el 41%
una enfermedad cardiovascular. La hipertension fue la
condicion mas frecuente. El 31% de los encuestados
presentd una enfermedad metabdlica, siendo la diabetes
la mas frecuente.

Dificultad identificada

Dificultad para diferenciar el rol familiar
Ambigiiedad en la forma de reportar
Dificultad para identificar la fuente

Confusion entre participacion en redes
presenciales, redes sociales y uso de

Ajuste realizado

Se preciso el enunciado y se ajustaron las opciones de
respuesta.

Se reorganizaron las categorias de ingreso en relacion con
el salario minimo.

Se aclararon las opciones de procedencia del ingreso o
ayuda recibida.

Se diferenciaron las preguntas sobre redes comunitarias,
redes sociales y tecnologias de informacion y
comunicacion.

En las enfermedades osteomusculares, el 12.5% tenia
artrosis y el 3% artritis. La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) se reportd en el 3.6%. En
relacion con enfermedades mentales, el 1.7% de las
personas reportd enfermedad de Alzheimer, depresion o
epilepsia. El 1.4% present6 enfermedades oncologicas.

El 19% tenia discapacidad fisica y/o sensorial. La mayoria
realizaba sus actividades de aseo personal, vestido y
alimentacion de manera independiente. Solo el 1.1% no
tenia control de esfinteres. El1 20% usaba dispositivos para
movilizarse. La actividad fisica semanal fue reportada tres
veces por semana por el 59% de los participantes y dos
veces por semana por el 28%. Para sintomas de tristeza,
el 2% presentaba depresion severa y el 5% moderada, de
acuerdo con la escala de Yesavage.

En la dimension sobre percepcion de cuidado
comunitario, el 65% de los encuestados reporto recibirlo.
Las principales actividades de apoyo fueron aseo en el
hogar (58%), adquisicion de medicamentos y citas (53%),
desplazamiento (51%) y dinero para subsistencia (53%).
Los participantes reportaron un nivel alto de satisfaccion
con el apoyo recibido. Los grupos sociales mas frecuentes
fueron la familia y los grupos de personas mayores. El
11% participaba dos veces por semana, siete personas
eran lideres y cinco voluntarios. El 1.4% no participaba.
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Tabla 3. Descripcion socioeconomica de las personas mayores participantes.

Variable Categoria N %
Gé Femenino 206 74
enero Masculino 74 26
60-69 afios 142 51
Grupo etario 70-79 afios 102 36
80-90 afios 36 13
Casado(a) 72 26
Separado(a) 35 12
Estado civil Soltero(a) 63 23
Union libre 39 14
Viudo(a) 71 25
0.5-16 11 4
16.5-32 34 12
Tiempo de unién actual en afios 32.5-48 39 14
48.5-65 24 9
No aplica 172 61
Urbana 254 91
Zona
Rural 26 9
1 85 30
Estrato 2 139 30
3 52 19
4 4 1
Ninguna 18 6,4
Primaria incompleta 95 339
Primaria completa 77 27.5
incompleta 4L 145
Escolaridad P
Secundaria completa 16 5.7
Técnico o tecnologo 23 8.2
Profesional 8 2.9
Posgrado 2 0.8
Si 59 21
Actividad 1 1 1
ctividad laboral actua No "] 79
No aplica 219 78
Empleado 13 2
Tipo de actividad laboral actual Trabaio
: o) 44 17
independiente
Otro 4 3
Mas dq un salario 2 8
minimo
. . Menos c!e un salario 126 45
Cantidad de ingresos minimo
Un salario minimo 44 16
No recibe ingresos 88 31
mensuales

271



Med

U N A B | Disefio, validez aparente y aplicacion piloto de un cuestionario para caracterizar personas mayores: necesidades de cuidado y redes de apoyo

No aplica 45 16
Arriendo 7 3
Procedencia del ingreso Familia 126 45
Pension 54 19
Trabajo 48 18
b da del aob No 141 51
Recibe ayuda del gobierno
e g Si 139 49
No aplica 140 50
Tipo de ayuda que recibe Aporte de estampilla 2 0.7
Bono 135 48.2
Otro 3 1.1
No aplica 25 9
Comerciante 25 9
Actividad laboral anterior Casa de fan?}lla 19 7
Construccion 18 6
Oficios varios 43 15
Otros 151 54
Si 86 31
Suficiencia del i
uficiencia del ingreso No 194 69
s Adtafiend] ; No aplica 5 1.7
ntidades Administradoras de
Planes de Beneficio EPS 274 97.9
Sisbén 1 04
Extensa 43 15
. . Monoparental 66 24
T famil
ipo de familia Nuclear 18 )
Unipersonal 53 19
Cercana 141 51
Distante 50 18
Relaci famili
elaciones familiares Estrecha %9 31
37 afos Divorciada Divorciada

Fuente: elaborado por los autores.

Al valorar el uso de TIC, el 82% utilizaba television, el
80% radio, el 45% celular y el 31% computador. El 55%
utilizaba redes sociales y el 48% aplicaciones de reuniones
virtuales. Para el autocuidado, la television tuvo el mayor
uso con el 49%, seguida por el computador, el teléfono y
buscadores de bases de datos.

Discusion

Aunque existen estudios sobre redes de apoyo comunitario
en personas mayores, son escasos los que abordan su
caracterizacion integral en contextos comunitarios. Este
estudio responde a esa necesidad mediante el disefio de un
cuestionario orientado a recoger informacion inicial sobre
necesidades de cuidado, redes de apoyo y condiciones
sociofamiliares de personas mayores.

A diferencia de instrumentos clinicos o psicométricos
especificos, el cuestionario propuesto no busca diagnosticar
deterioro cognitivo, depresion, dependencia funcional o
apoyo social como constructos aislados. Su proposito es
caracterizar variables relevantes para orientar la planeacion
de programas comunitarios de cuidado. Por esta razon,
los hallazgos deben interpretarse como informacion
descriptiva y de diagndstico situacional, no como evidencia
de validacion clinica o psicométrica completa.

La persona mayor puede presentar sindromes geriatricos;
por ello, reconocer variables relacionadas con el estado
mental y la funcionalidad es importante para orientar
acciones de cuidado (12, 13). Sin embargo, la evaluacion
cognitiva formal requiere instrumentos especificos y no
puede inferirse unicamente a partir de un cuestionario de
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caracterizacion (14). La inclusion de variables relacionadas
con funcionalidad, salud percibida y condiciones cronicas
permite identificar necesidades generales de apoyo y
posibles rutas de valoracion complementaria (15-17).

Segun Tamayo et al., solo el 0.3% de los mayores de
60 anos tiene ingresos por encima del promedio, lo que
afecta su calidad de vida (18). Por tanto, esta variable debe
considerarse en el fortalecimiento de redes de apoyo. El
tipo de familia més frecuente fue la nuclear, seguida de
la extensa, en linea con lo reportado por Manrique et al.
(19). Estas configuraciones pueden favorecer el apoyo
social, mientras que la vida en hogares unipersonales
podria aumentar el riesgo de aislamiento. En este sentido,
caracterizar la estructura familiar y las relaciones familiares
permite identificar posibles recursos o fragilidades para el
cuidado comunitario.

Incluir la percepcion del estado de salud permite vincularla
con autonomia, interaccion y bienestar (20-22). La
mayoria de participantes valord su salud como regular,
posiblemente por la presencia de enfermedades cronicas,
lo que exige un enfoque de bienestar y atencidon continua.
Segun el ASIS 2023 (23), el 81.5% de las atenciones en
mayores de 60 afios se deben a enfermedades cronicas no
transmisibles. Cabrera-Garcia et al. reportan que el 70%
de los mayores de 75 afios presenta multiples patologias
(24). Estos hallazgos, en linea con los resultados del
cuestionario, subrayan la importancia de incluir el
diagnodstico de cronicidad para ajustar los programas de
cuidado a la multimorbilidad.

En Colombia, la Resolucion 113 de 2020 (25), alineada
con la Convencion de la ONU (26), exige identificar la
discapacidad como parte de un enfoque inclusivo. En este
estudio se considerd su evaluacion, dada su asociacion
con la edad y la multimorbilidad. Esta relacion entre
enfermedad cronica, discapacidad y funcionalidad puede
afectar el autocuidado (27). La ausencia de limitaciones en
actividades de la vida diaria y el apoyo social mejoran la
percepcion de calidad de vida (28,29); sin embargo, segiin
Bloomberg et al. (30), la movilidad se ve mas afectada en
mujeres mayores, especialmente de bajos ingresos.

La actividad fisica actia como factor protector frente
a enfermedades cronicas, reduce el uso de farmacos
y mejora el estado emocional (31,32). Las directrices
de la OMS orientan su valoracion y permiten mitigar
riesgos (33). Segun Herndndez et al., solo el 34% de las
personas mayores realiza actividad fisica regularmente,
mayoritariamente mujeres, con mayor frecuencia en zonas
rurales (34). El cuestionario indaga si se realiza actividad
fisica, su frecuencia semanal y si cumple con la intensidad
moderada recomendada por la OMS (33). Esta informacion
es util para orientar intervenciones comunitarias de

promocioén de la salud, pero no constituye por si misma
una medicion objetiva de actividad fisica.

Identificar alteraciones afectivas es clave, ya que impactan
las actividades diarias. La depresion es comun en
personas mayores y se asocia con viudez, enfermedades
cronicas, fragilidad y limitaciones funcionales (35-37).
Se recomienda el uso de escalas como la de Yesavage,
util para el tamizaje de sintomas depresivos. También es
fundamental evaluar la percepcion de cuidado comunitario,
los tipos de redes de apoyo y el nivel de satisfaccion con
estas (38). Segin Fernandez et al. (39), dichas redes
inciden positivamente en la salud fisica y mental; en esta
muestra, predominaron las redes familiares y de grupos de
personas mayores.

Cada vez mdas personas mayores usan la tecnologia
para comunicarse y acceder a informacion, aunque su
desconocimiento y el bajo nivel socioecondémico limitan su
uso (40,41). El cuestionario puede orientar intervenciones
que fortalezcan redes comunitarias y vinculos afectivos.
Este estudio se desarrolld en Girardot, Cundinamarca, una
comunidad con caracteristicas urbano-rurales y poblacion
con capacidad de autoinforme.

Conclusiones

Se disefié un cuestionario para caracterizar necesidades de
cuidado, redes de apoyo y uso de tecnologias en personas
mayores en un contexto comunitario local. El proceso
permitié obtener evidencia inicial de validez aparente
y comprensibilidad, asi como realizar una aplicacién
descriptiva en 280 personas mayores de Girardot,
Colombia. El cuestionario puede ser util como herramienta
de caracterizacion comunitaria y diagnostico situacional
para orientar programas de cuidado dirigidos a personas
mayores. No obstante, sus resultados deben interpretarse
como evidencia inicial y no como una validacion
psicométrica completa.

Se recomienda avanzar en estudios posteriores que incluyan
validez de contenido con jueces expertos, entrevistas
cognitivas, andlisis de estructura interna, analisis de items,
confiabilidad por dimensiones y aplicacion en muestras de
diferentes regiones del pais y de América Latina.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, la aplicacion se realizod
en una sola ciudad, por lo que los resultados no son
generalizables a todas las personas mayores de Colombia.
En segundo lugar, el muestreo fue intencional, lo que
puede introducir sesgo de seleccion. En tercer lugar, la
informacion fue autoinformada, por lo que puede estar
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sujeta a sesgo de memoria o deseabilidad social. En cuarto
lugar, la evidencia presentada corresponde a validez
aparente y comprensibilidad inicial, pero no incluye validez
de contenido formal por jueces expertos, analisis factorial
exploratorio o confirmatorio, ni analisis de confiabilidad
por dimensiones. Por tanto, se requieren estudios
posteriores que evaluen las propiedades psicométricas del
cuestionario y su desempefio en diferentes contextos.
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Anexo
Anexo 1. Ficha de caracterizacion de la persona mayor GCPC-UDEC-UNAL, Version 7.0-2022.

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA MAYOR
GCPC-UDEC-UNAL, VERSION 7.0-2022
Fecha de diligenciamiento:
Lugar donde se diligencia el instrumento:
INFORMACION DE LA PERSONA MAYOR
Nombre Completo: |
Codigo de la ficha: |
Itado SPMSQ:
Si el resultado del SPMSQ es deterioro moderado o severo: No Continuar
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS
1.1 Género: | |1. Masculino J ]2, Femenino
1.2 Edad: [ [1. 60-69 Afios]| [2.70-79 Afios | 3. 80-90 Afios |
[ [a.90-99 Asios] [s. 100 0 mis ands
1.3 Estado Civil: | 1. Soltero(a) ] I 2. Casado(a) ‘ ‘ 3. Viudo(a) | ‘ 4. Separado(a)
| 5. Unién Librd
Tiempo de unidn actual I
‘ 1. Rural |
1.4 Barrio Comunal Zona
2. Urbano |
1.5 Departamento
de Procedencia
1.6 Estrato: 1. Estrato 1 2. Estrato 2 ‘ 3. Estrato 3 I ‘ 4. Estrato 4
5. Estrato 5 6. Estrato 6
1.7 EAPB: ¢0tros Planes? S ‘1. Prepagada | ‘2. Plan Complementari
No 3. 0tro ¢cual?
1.8 IPS(Lugar donds
lo atienden para citas
medicas):
1. Primaria 2. Primaria 3. Bachiller
1.9 Grado méaximo incompleta completa incompleto 4. Bachiller completo
de escolaridad: 5. Técnico o
2 6. Profesional 7. Posgrado 8. Ninguno
L 1.80
{Tiene actividad laboral actual? 2N
No
1.10 Actividad
Laboral: En caso de respuesta afirmativa 1. Empleado(a) 2. Trabajo Independient 3. Otro éCudl?
: &Cuadl fue su actividad laboral anterior?
Tiempo gque realizé su actividad laboral (afios)
éCuanto es el valor que recibe mensualmente por ingresos?
1. Menos de un salaric minimo
2. Un salario minimo
3. Mas de un salaric minimo
4. No recibe ingresos mensuales
. . . 1. Trabajo 2. Pensién
De ddnde proviene su principal ingreso?
1.11 Ingresos: |__° prov! PNCRAS. I 3. Arriendo 4. Hijos/hijas/familia
Recibe adicionalmente Alguna ayuda del )
o Si No
municipio?
En caso de respuesta afirmativa 1.Bono 2.Aporte de Estampilla Otro éCual?
¢Este ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades bdsicas? (alimentacién, transporte, 1.8l 2.NO
servicios publicos y de salud)
1. Primaria 2. Primaria 3. Bachiller
1.9 Grado maxi incompleta completa incompleto 4. Bachiller completo
de escolaridad: 5. Técnico o
L 6. Profesional 7. Posgrado 8. Ninguno
tecndlogo | |
1T g 1.50
¢éTiene actividad laboral actual? ZND
1.10 Actividad | =
Laboral: En caso de respuesta afirmativa 1. Empleado(a; 2. Trabajo Independient 3. Otro {Cudl?
) | ¢Cudl fue su actividad laboral anterior?
| Tiempo que realizd su actividad laboral (afios)
¢Cudnto es el valor que recibe mensualmente por ingresos?
| 1. Menos de un salario minimo
| 2. Un salario minimo
| 3. Més de un salaric minimo
4. No recibe ingresos mensuales
. " : e 1. Trabajo 2. Pensién
éDe dénde proviene su principal ingreso? | T N ” ” -
1.11 Ingresos: 3. Arriendo 4. Hijos/hijas/familia
Recibe adicionalmente Alguna ayuda del si o
| municipio? | |
En caso de respuesta afirmativa 1.Bono 2.Aporte de Estampilla Otro (Cudl?
¢Este ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades bdsicas? (alimentacién, transporte, 1.81 2.NO
| servicios publicos y de salud)
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1. Nuclear 2. Menoparental 3. Extensa 4. Unipersonal
1.12 Tipo de | {Qué rol desempefa? = Pa._j_dre macre 2. Espost oso(a). 3. Abuelo(a)
familia: 4. Ninguno | |5. Otro ¢Cudl?
* ¢Como considera que es larelacion con su familic | 1.Distante 2 .Cercana 3. Estrecha
¢Con qué miembro de su familia es mds estrech: 1. Pareja 3. Hijos 4. Hijas
la relacion? 2. Hermanos 5. Sobrinos 6.0tro ¢Cudl?
[1. catélica 2. Cristiana 3. Adventista [ [4. Testigos de Jehova
s |s. Ateista | 6. Otro iCual?
" 7" | Nivel de compromisc religiosg
] 1. Alto 2. Medio [ 3. Bajo
2. ESTADO DE SALUD
2.1 ¢{Cémo percibe 1. Buena 2. Regular 3. Mala
su salud?
Tiempo que lleva con la
1. Cardiovasculares éCudl o Cudles? enfermedad
Tiempo que lleva con la
2. Respi &Cudl o Cudles?
Tiempo que lleva con la
22 3. Metabdlicas &Cuél o Cudles?
. ¥ Tiempo que lleva con la
4. O I &Cuél o Cudles? enfermedad
hasta el momenta Tiempo que lleva con la
5. Mentales ¢ Cudl o Cudles?
Tiempo que lleva con la
6. Oncoldgicas 4 Cudl o Cudles?
Tiempo que lleva con la
7. Otras &Cuél o Cudles?
. I
1.5 2. No

2.3 Presenta algin _| EN €250 de que la respuesta sea "5i":

grado de 1. Discapacidad fisica o motora
discapacidad Tipo de discapacidad: ; :\scanacfdactfgns‘aﬁal(\.‘;‘sual,auditivﬂndel lenguaje)
4. Otro {Cual?:

Totalmente dependiente

Aseo personal Ayuda parcial
Totalmente independiente
Total iente
Ayuda parcial

Totals independiente
Totalmente iente
Ayuda parcial

Totalmente independiente
Totalmente dependiente

Vestido

Usodel inodoro

e Alimentacién Ayuda parcial

2.4 D i

i Totalmente independiente
Totalmente dependiente

Movilizacién y
despl i

Ayuda parcial
Total independiente

Totalmente dependiente
Control de orina y P

heces

Ayuda parcial
Totals independiente

Totalmente dependiente
Tareas de aseoen el

I G B B EHE E R N E G E EHEE

. Ayuda parcial
hogar e
. Totalmente independiente
1. Audifonos
2.5 Usode 2. Bastén
dispositivos 3. Caminador
médico o de 4. Oxigeno
apoyo: 5. Otros [Catéter, sondas, bolsas de recoleccion, tubos)
6. Ninguno
- Si : c : 1.Una vez
2.6 iRealiza ilaresp es afirmativa ¢ Cudntas vecesa la
No g . 2. Dos veces
ejercicio?: semana realiza ejercicio?
3.Tres o mas
*Actividad fisica 3 veces a la semana de minimo 60 min.
Con qué frecuencia se siente triste?
27Estado 0N 10 se slente trl
ettt 1. Nunca ‘ J 2. Algunas veoek 3. Casisiempre ] ‘ 4. Siempre
) Siresponde casi siempre o siempre realizar la escala de depresion geridtrica "YESAVAGE" Valor de la escala:
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3. PERCEPCION DE CUIDADO COMUNITARIO

3.1 ¢Cuentacon

Med
LJ_N

AB

Si su participacién ha sido baja en estos grupos éPor qué?

En los grupos que participa activamente éCudl ha sido su rol?
1 Lnder. . 2. Lider Comité 3.Voluntaria+o 4, Participante
Comunitario
4. VALORACION DETIC
Valoracién de uso
TIC's Totalmente Avuda Parcial Totalmente
dependiente U independiente
1. Television
2. Radio
3. Computador
(navegar por internet
4.1 Autovaloraciéndelufo— 4. celular:
videollamadas y
5. Redes sociales
(Facebook, Instagram)
Twitter, etc.)
6. Aplicaciones pard
reuniones virtuales
TIC'S Si/No
1. Televisién 1.8 2. No
4.2 iPara su
autocuidado ustef 2. Radio 1. 80 2. No
haceusodelas
siguientes 3.Computador 1.8 2. No
h i 1ds
tecnoldgicas®: 4. Teléfono 1.8 2.No
5. Buscadoresde 5
bases de datos 4 2:No

Fuente: elaborado por los autores.
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alguien que apoys 1.8 2. No
su cuidado?
Si larespuesta anterior fue positiva
. &Quién proveeel Nivel de satisfaccién u Nivel de satisfacci
Ei -
¢En qué activida i Ao o B3 {En quéi éQuién provee elapoyo? Alto | Medio] Baj
1. Tareasdel Familiares 5. Comunicacion (lamar Familiares
Hogar (aseo) Vecinos a familiares a través de Vecinos
g Conocidos a tecnologia) Conocidos
Familiares Familiares
2.Compras Vecinos 6.Iral banco Vecinos
Conocidos Conocidos
3.Medicamentos Farr!"'ares 7.Dineropara Farr!'l'ares
y/o citas \.'ecmc_)s subsistencia VECIn(.Js
Conocidos Conocidos
Familiares Familiares
4. Desplazamientos Vecinos 8. OtroéCual? \Vecinos
Conocidos Conocidos
i i) 2. Grupos Asociados a una 3. Grupos de 4. Juntas de Accién
L. Actividades famillargs entidad religiosa Adulto Mayor Comunal
5. Grupo de Ejercicio 6. Cooperativas 7. Sindicatos 8. O‘trD NDrn_bre del grupo:
4Cud|? |Barrio:
3.2 {En quétipo |¢Cual es su grado de participacitn en estas actividades?
de grupos sociales 1. Alta 2. Media 3. Baja Numero de veces a la semana:
participa en este| :
momento?
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RESUMEN

Introduccion. En Colombia, la atencion materna oportuna incluye el inicio de controles prenatales antes
de la semana 10 y la asistencia al menos a una sesion del curso de preparacion para la maternidad antes
de la semana 14 de gestacion; por tanto, el objetivo fue caracterizar el nivel de cumplimiento de las
intervenciones individuales de la Ruta materno perinatal y complicaciones maternas antes y después
de la semana 14 en gestantes que participaron del curso virtual de preparacion materna en Santander,
Colombia. Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo mediante el analisis de una base de datos
anonimizada de gestantes. Se contemplaron variables: sociodemograficas, obstétricas y de cumplimiento
de las intervenciones individuales de la ruta materna. El analisis se realiza en SPSS. Resultados. Fueron
incluidas 139 gestantes. El 37.4% (n:52) tienen formacion universitaria y el 10.1% (n:14) son mayores de
35 afios. De las caracteristicas obstétricas auto reportadas al inicio del curso virtual, el 44% (n:61) estaban
en el tercer trimestre de gestacion, con un promedio de 22.46 (P50 de 24) semanas. ElI cumplimiento
de las intervenciones individuales, fue en promedio de 98.10%. Se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos, respecto a la captacion temprana (antes de la semana 10). Ademas de identifico la
preeclampsia en un 4.3% (n:6) de la poblacion y la diabetes gestacional en un 3.6% (n:5). Discusion.
Se evidencié un alto cumplimiento de la Ruta Materno Perinatal, aunque persisten dificultades en la
captacion temprana. El inicio tardio de la educacion prenatal representa una oportunidad de mejora para
fortalecer la atencion materna. Las complicaciones maternas fueron poco frecuentes durante el estudio.
Conclusiones. Un tercio de las gestantes del estudio tiene formacion universitaria. En general, estas
gestantes inician su control prenatal de manera temprana pero su formacion en el curso virtual comienza
de manera tardia. Las complicaciones mas frecuentes son preeclampsia y diabetes.

Palabras clave:
Embarazo; Educacion en Salud; Telemedicina; Complicaciones del Embarazo; Educacién Prenatal;
Factores de Riesgo; Salud Materna; Promocion de la Salud.

ABSTRACT

Introduction. In Colombia, maternal care includes initiating prenatal check-ups before the 10th week
of pregnancy and attending at least one session of a maternity preparation course before the 14th week;
therefore, the objective was to characterize the level of adherence to individual interventions within
the maternal-perinatal care pathway and to assess maternal complications—occurring both before and
after the 14th week—among pregnant women who participated in a virtual maternity preparation course
in Santander, Colombia. Methodology. An observational, retrospective study was conducted using an
anonymized database of pregnant women. Variables included sociodemographic and obstetric data, as
well as adherence to individual interventions within the maternal-perinatal care pathway. Data analysis

was performed using SPSS. Results. A total of 139 pregnant women were included. Of these, 37.4% (n=52) had a university
education, and 10.1% (n=14) were over 35 years of age. Regarding obstetric characteristics self-reported at the start of the virtual
course, 44% (n=61) were in the third trimester of pregnancy, with a mean gestational age of 22.46 weeks (median of 24 weeks).
Adherence to individual interventions averaged 98.10%. Significant differences were observed between groups regarding early
enrollment (before the 10th week). Additionally, preeclampsia was identified in 4.3% (n=6) of the population, and gestational
diabetes in 3.6% (n=5). Discussion. High adherence to the maternal-perinatal care pathway was observed, although difficulties
regarding early enrollment persist. Late initiation of prenatal education represents an opportunity for improvement to strengthen
maternal care. Maternal complications were infrequent during the study. Conclusions. One-third of the pregnant women in the study
had a university education. In general, these pregnant women begin prenatal care early, but they start the virtual course late. The most
frequent complications are preeclampsia and diabetes.

Keywords:
Pregnancy; Health Knowledge, Telemedicine; Pregnancy Complications; Prenatal Education; Risk Factors; Maternal Health; Health
Promotion.

RESUMO

Introducéo. Na Coldmbia, o atendimento materno oportuno inclui o inicio do acompanhamento pré-natal antes da 10* semana de gestagao
e a participacdo em pelo menos uma sessao do curso de preparagao para a maternidade antes da 14* semana de gestagdo. Portanto, o
objetivo foi caracterizar o nivel de cumprimento das intervengdes individuais da Rota Materno-Perinatal e as complicagdes maternas
antes e apos a 14" semana de gestagdo entre gestantes que participaram do curso virtual de preparagéo para a maternidade em Santander,
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Coloémbia. Metodologia. Estudo observacional, retrospectivo, realizado por meio da andlise de uma base de dados anonimizada de
gestantes. Foram consideradas as seguintes variaveis: sociodemograficas, obstétricas e relacionadas ao cumprimento das intervengdes
individuais da Rota Materna. A andlise foi realizada no SPSS. Resultados. Foram incluidas 139 gestantes. Destas, 37,4% (n=52)
tinham formagao universitaria e 10,1% (n=14) tinham mais de 35 anos. Quanto as caracteristicas obstétricas autorreferidas no inicio do
curso virtual, 44% (n=61) estavam no terceiro trimestre de gestacao, com uma média de 22,46 semanas (P50 de 24). O cumprimento
das intervencdes individuais foi, em média, de 98,10%. Observaram-se diferengas significativas entre ambos os grupos em relagdo a
captacdo precoce (antes da 10” semana). Além disso, identificou-se pré-eclampsia em 4,3% (n=6) da populagao e diabetes gestacional
em 3,6% (n=5). Discuss@o. Observou-se um alto nivel de cumprimento da Rota Materno-Perinatal embora persistam dificuldades na
captagdo precoce. O inicio tardio da educago pré-natal representa uma oportunidade de melhoria para fortalecer a atengdo materna.
As complicagdes maternas foram pouco frequentes durante o estudo. Conclusdes. Um ter¢o das gestantes do estudo tinha formagdo
universitaria. Em geral, essas gestantes iniciam o acompanhamento pré-natal precocemente, mas sua participagdo no curso virtual

ocorreu tardiamente. As complicagdes mais frequentes foram pré-eclampsia e diabetes gestacional.

Palavras-chave:

Gravidez; Educacdo em Saude; Telemedicina; Complicagdes na Gravidez; Educacdo Pré-Natal; Fatores de Risco; Saude Materna;

Promocao da Saude.

Introduccion

La atencion materno perinatal hace referencia al conjunto
de acciones que buscan vigilar la salud del binomio madre-
hijo durante la gestacion, parto y puerperio, las cuales son
de interés primordial a nivel mundial, pues impactan en
los indicadores que reflejan el desarrollo de una naciéon
(1,2). Esto ha sido evidenciado por estudios que muestran
diferencias marcadas en los niveles socioeconémicos y de
desarrolloy quese correlacionan con las Tasas de Mortalidad
Materna (TMM) (3-5). Ademas, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), report6 la disparidad entre los paises de
bajos ingresos con TMM de 430 por 100,000 nacidos vivos,
versus 12 por 100,000 nacidos vivos en los paises de altos
ingresos para abril del 2024, reflejando los desequilibrios
en el acceso a los servicios de salud de calidad entre los
ricos y los pobres (6). Se reconoce que algunas mujeres,
como resultado de una inadecuada atencidén materno
perinatal, mueren por complicaciones que presentan a
lo largo de su embarazo, parto y puerperio. Casi el 75%
de las principales complicaciones de muertes maternas
corresponden a: sangrado e infecciones, especialmente
posparto; trastornos hipertensivos, complicaciones del
parto y aborto inseguro (6).

Consecuentemente, el objetivo 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) propone como meta para el
2030 disminuir la TMM a nivel mundial a menos de 70 por
100,000 nacimientos (7). En Colombia la Razén de Muerte
Materna por 100,000 nacidos vivos para el afio 2023
fue de 42.4, para ese mismo afio en el departamento de
Santander, Colombia, esta tasa se reportd en 29.6 (semana
epidemiologica 36 afio 2023) (8). En este pais, aunque
existen politicas orientadas a disminuir la TMM (9), el
reto aun persiste debido a diferentes factores, entre ellos,
los costos de la implementacion de programas asociados a
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud
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Materno Perinatal (RIAMP) (10,11), la cual se viene
impulsando desde el 2018, y otros factores que, retrasan
su cumplimiento, asociados a barreras en los programas
de promocion de la salud, diagnostico, tratamiento y
prevencion de la enfermedad (12-14).

En general, la RIAMP hace énfasis en la atencién oportuna
para el cuidado prenatal como son los controles prenatales,
los cuales se sugiere se realice antes de la semana 10 de
gestacion y que se asista al menos a una sesion del Curso
de preparacion para la maternidad y paternidad antes
de la semana 14 (15). Por otra parte, la RIAMP, incluye
intervenciones individuales e intervenciones colectivas
como: educacion para la salud, informacion en salud,
fortalecimiento en redes sociales y comunitarias, entre
otras. Ademas, durante la pandemia por COVID-19 se
ha impulsado el uso de las TIC en la educacion para la
salud con educacion virtual o en modalidad e-learning
con resultados favorables en salud (16,17).

La mejora continua en los procesos de atencion en salud
materno perinatal conforme a la RIAMP requiere de dos
instancias, primero se deben establecer las condiciones
actuales que definen el grado de implementacion de
la RIAMP (cumplimiento-adherencia); por otro lado,
se han reportado como un requerimiento importante
la realizacion de procesos de autoevaluacion para el
mejoramiento de los servicios en los cuales son usuarios
el binomio madre-hijo (18,19). Actualmente, se han
venido desarrollando estudios orientados a medir la
adherencia o cumplimiento de la implementacion de la
RIAMP en los que se reportan los niveles de adherencia
bajos asociados a las intervenciones individuales o que
no estan relacionados directamente con la atencion por
profesionales de medicina o se relacionan con educacion
para la salud20. Las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y determinantes sociales de la salud estructurales
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econdmicos y los determinantes sociales intermedios con
relacion al acceso y calidad de los servicios de salud se
han reportado como algunas causas de no adherencia a la
RIAMP (21,22).

De esta manera, se propone un estudio con el objetivo de
caracterizar el nivel de cumplimiento de las intervenciones
individuales de la RIAMP y las complicaciones maternas
antes y después de la semana 14 en gestantes que participan
del curso virtual de preparacion para la maternidad y
paternidad en una institucion de III nivel de atencidon en
Santander, Colombia.

Metodologia

Diseiio

Estudio observacional retrospectivo de corte transversal
realizado en una institucion de salud privada de III nivel
de atenciéon que ofrece un curso de preparacion para la
maternidad y paternidad virtual (e-learning).

Participantes

Las participantes de este estudio fueron las gestantes
inscritas en el curso de preparacion para la maternidad y
paternidad virtual ofrecido por la institucion entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2023 y registradas en
la base de datos institucional. Se consideraron elegibles las
gestantes que cumplieran con los siguientes criterios: 1.
Estar inscritas en el curso, y 2. Haber realizado minimo
el modulo de “Bienvenida” del curso. Se excluyeron
quienes no tenian registro de informacion de las variables
de interés del estudio. La seleccion se realizo a partir de
la base de datos institucional la cual fue suministrada a
los investigadores de forma anonimizada y contenia los
registros de todas las gestantes inscritas en el curso de
preparacion para la maternidad y paternidad en el periodo
de interés. La elegibilidad de todas las inscritas fue
verificada incluyendo de forma consecutiva a las gestantes
que cumplieron con los criterios de inclusion previamente
descritos. La historia clinica de cada gestante fue revisada
desde el momento en que realizéd la primera consulta
preconcepcional, el diagnostico de su embarazo hasta el
primer control de puerperio que se realiza a la madre-hijo.

Variables

La variable de interés principal en este estudio fue el
reporte en la historia clinica de la gestante de cumplimiento
de las intervenciones individuales de la RIAMP. Como
intervenciones individuales se tuvieron en cuenta todos
los servicios que se contemplan en la RIAMP entre ellos
(Consulta de atencién preconcepcional; Asistencia a
consulta para la valoracion integral, orientacion y asesoria

frente a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE);
Asistencia a control prenatal antes de semana 10 y después
de semana 10; Cumplimiento de avance del curso de
preparacion para la maternidad y paternidad; Asistencia
a consulta de odontologia; Consulta nutricion; Consulta
Psicologia; Atencion del Parto; Atencion del Puerperio;
Atencién del recién nacido; Control del Recién nacido;
Lactancia materna), entre otras variables de caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes (derivadas del auto
reporte de la gestante al registrarse al curso: edad en
afnos, nivel de escolaridad, y municipio de residencia;
caracteristicas obstétricas como semanas de gestacion,
numero de gestaciones, y nimero de controles prenatales
recibidos al iniciar el curso virtual).

También se recolectdé informacion respecto al registro en
la historia clinica (teniendo en cuenta los codigos CIE-10,
Resolucion 3280/2018) de las siguientes complicaciones en
la gestante: presencia de preeclampsia, hemorragia, sepsis,
diabetes gestacional, evento venoso tromboembdlico.

Muestra

Para este estudio se realizO un muestreo consecutivo no
probabilistico. El tamafio muestral se estim6 considerando
unnivel de cumplimiento de las intervenciones individuales
de la RIAMP del 90%, que es el establecido como optimo a
nivel institucional, con una precision de 0.05, resultando en
un niimero necesario a incluir de 139 gestantes, teniendo
en cuenta la formula de la Figura 1.

Alfa (Maximo error tipo ) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Zde(1-a/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.900
Complementode p q= 0.100
Precisién d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 138.29

Figura 1. Célculo de la muestra.
Fuente: elaborado por los autores.

Fuentes de informacion

Los datos relacionados con el cumplimiento de las
intervenciones de la RIAMP y las complicaciones de las
maternas, utilizados en este estudio fueron extraidos por el
grupo de estadistica de la institucion mediante migracion
de datos a partir de los registros de las historias clinicas de
las gestantes inscritas en el curso de preparacion para la
maternidad y paternidad. Los datos sociodemograficos, y
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obstétricos, fueron extraidos de la base de datos que tiene
la institucion que se completa con el diligenciamiento de
un formulario virtual que realiza cada gestante una vez
que se inscribe al curso. Ambas bases de datos fueron
proporcionadas a los investigadores, omitiendo los datos
de identificacion de las participantes.

Analisis estadistico

Inicialmente, se realizd6 un analisis univariado, en las
variables cuantitativas se hizo uso de medidas de tendencia
central y dispersion. Promedio y desviacion estandar para
las variables que sigan una distribucion normal y mediana,
y rango intercuartil para las variables con distribucion no
normal (la normalidad se evalué mediante la prueba de
Shapiro-Francia) (24). Para el andlisis se uso el programa
estadistico SPSS version 14. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas y relativas con
sus respectivos intervalos de confianza. Posteriormente,
las variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de tipo cuantitativo
fueron categorizadas asi: edad < 35 afios, y >35 afios; edad
< 18 afios y > 18 afios, edad gestacional: 1- 12 semanas,
13- 26 semanas, 27- 40 semanas; numero de controles
prenatales: 0, 1-2, 3-4, > 5; nimero de gestaciones: 1,2, >3.
Finalmente, las variables sociodemograficas, obstétricas,
el cumplimiento de las intervenciones de la RIAMP y las
complicaciones maternas se agruparon de acuerdo a si la
gestante se habia registrado en el curso de preparacion
para la maternidad y paternidad antes de la semana 14
de gestacion o después de esta semana. La hipdtesis de
diferencias en la distribucion de estas variables segun
estos dos grupos se evaluo usando el estadistico chi-2 y el
test exacto de Fisher (en casos en los que las frecuencias
fueron inferiores a 10).

Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica como un estudio sin riesgo, de
acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki (23), las Pautas CIOMS (24) y en la Resolucion
8430 de octubre 4 de 1993 de Colombia (25). El estudio
conto con el aval del comité de ética institucional Acta 23
con numero de dictamen 10139/2024.

Resultados

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas
y gineco-obstétricas auto reportadas por las participantes
al iniciar el curso de preparacion para la maternidad
y paternidad virtual, con respecto al nivel educativo
se destaca, que el 37.4% (n:52) (IC95% 0.29-0.45) de
las gestantes que realizaron el curso tienen formacion
universitaria. Inician el curso de preparacion para la
maternidad en promedio en la semana 24.46 de gestacion,

e inician su control prenatal el 74.10%(n:103) antes de la
semana 10.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes auto reportadas
al iniciar el curso de preparacion para la maternidad y
paternidad virtual (n:139)

Caracteristicas WNED) IC 95%
Edad en afios
Media (Ds)* 28.39(4.74)* -
Minimo-Méximo 17-39 -
P25 25 -
P50 28
P75 32
Mayores de 35 afios
Si 14(10.07) (0.06- 0.16)
No 125(89.93) (0.83-0.93)
Menores de 18 afios
SI 1(0.72) (0.00- 0.05)
NO 138(99.28) (0.94-0.99)
Nivel educativo, n (%)
Bésica Primaria 1 (0.7) (0.00-0.05)
Basica Secundaria 20(14.39) (0.09-0.21)
%:g;‘ggfggs 48(34.53) (0.27-0.42)
Universitario 52(37.41) (0.29-0.45)
Posgrado 18(12.95) (0.08-0.19)
Semanas de gestacién
Media (Ds)* 22.46 (9.45)* -
Minimo- Méximo 1-38 -
P25 15
P50 24
P75 30

Control prenatal antes de semana 10 gestaciéon
SI 103(74.10% ) (0.66- 0.80)
NO 36(25.90%) (0.19-0.33)

Ds*: Desviacion estandar
Fuente: elaborado por los autores
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En la Tabla 2, en general no se observaron diferencias sociodemograficas entre las gestantes que inician el curso
significativas en la distribucion de las caracteristicas antesy después de la semana 14 de gestacion.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de las gestantes y variables obstétricas incluidas de acuerdo con el momento
de registro en el curso (antes o después de las 14 semanas de gestacion)

Antes de Semana 14 Después de Semana

n:33 (23.7%) 14 n:106 (76.3%) Valor P Fisher Exacto

Nivel Educativo

Bésica Primaria 0 1(0.7)
Basica Secundaria 4(2.9) 16 (11.5)
Técnicos y Tecndlogos 8(5.7) 40 (28.8) 0.39 0.40
Universitario 17 (12.2) 35(25.2)
Posgrado 4(2.9) 14 (10.1)
Curso de Vida
Adolescente (12 - 17 afios) 0 1(07)
Juventud (18 - 28 afios) 15(10.7) 57 (41) 0.57 0.56
Adultez (29 - 59 aflos) 18 (13) 48 (34.6)
Municipio de Residencia
g‘;‘t’fggﬁf‘tﬁﬁj 37 S0 27 (19.4) 92 (66.2)
San Gil 4(2.9) 9(6.5) 0.90 070
Socorro 1(0.7) 322
Barbosa 1(0.7) 2(1.4)
Mayores de 35 afos
SI 5(3.6) 9(6.5)
0.26 1.23
NO 28(20.1) 97 (69.8)
Menores de 18 afios
SI 0 1(0.7)
0.57 0.76
NO 33(23.7) 105 (75.6)
Caracteristicas Obstétricas auto reportadas por las gestantes
Semanas de Gestacion
1-12 semanas (1 Trimestre) 29 (20.8) 0
13-26 semanas (2 Trimestre) 4(2.9) 45(32.3) 0.00 0.00
27-40 semanas (3 Trimestre) 0 61 (44)
gi’:::glg: Controles Valor p Fisher Exacto
0 5(3.6) 0
1-2 23 (16.5) 17 (12.2)
0.00 0.00
3-4 5(3.6) 36 (26)
5 o més 0 53 (38.1)
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SSN 01231047

ISSH 23824603 Becirbeico

Numero de Gestaciones

1 21 (15.1)
2 9(6.5)
3 0 mas 3(2.1)

Valor p Fisher Exacto
69 (49.6)
23 (16.6) 0.70 0.69
14 (10.1)

El valor entre paréntesis representa el porcentaje al que pertenece respecto al total de la muestra.

Fuente: claborado por los autores

Respecto a las caracteristicas obstétricas auto reportadas
por las gestantes al momento de hacer su inscripcion al
curso de preparacion para la maternidad y paternidad
virtual en los grupos antes y después de la semana 14 de
gestacion. Se aprecia que el 44% (n:61) de la poblacion
inicio el curso durante el tercer trimestre de gestacion,
ademas el 38.1% (n:55) de las gestantes ya tenian 5 o mas
controles prenatales al momento de inscribirse al curso
lo que corresponde al tiempo de la gestacion al momento
de iniciar el curso, identificindose un ingreso tardio a la
preparacion a través de la educacion. Siendo relevante que,
en el grupo de este estudio, las mujeres primigestantes en
la realizacion del curso, representan el 64.7% (n:90) de

las participantes. Alrededor del 60% de las mujeres que
asistieron a 3 o mas controles prenatales realizaron su
registro al curso después de la semana 14 de gestacion, esta
proporcion fue estadisticamente diferente de la proporcion
de mujeres que tenian estos controles y que se registraron
antes de la semana 14 de gestacion en el curso (p< 0.001).

En la Tabla 3, se puede ver el promedio del porcentaje
de cumplimiento de las intervenciones de la RIAMP
el cual fue de 98.10%; identificandose que la consulta
preconcepcional fue la que tuvo menor porcentaje de
cumplimiento con solo el 2.9% (n:4). Para el control

Tabla 3. Cumplimiento de las intervenciones individuales de la RIAMP en gestantes que se inscribieron al curso del
paternidad y maternidad antes y después de la semana 14 (n:139)

Antes de Semana
14 n:33 (23.7%)

Variable

Consulta Preconcepcional

SI 0
NO 33(23.7)
Consulta Interrupcion Voluntaria

del Embarazo (derecho)

SI 26 (18.7)
NO 7(5)

Captacion temprana al control
prenatal (antes de semana 10)

SI 29 (20.8)
NO 429
Trimestre Inicio Control Prenatal

1 Trimestre 33(23.7)
2 Trimestre 0

3 Trimestre 0
Riesgo de la Gestacion

Alto 30(21.5)
Moderado 0
Bajo 3(2.2)

Después de Se- Porcentaje Total
mana 14 n:106 de Cumplimiento  Valor P Fisher Exacto
(76.3%) (n:139)
4(2.9)
102(73.4) 4(2.9) 0.25 0.33
Valor P Pearson chi2
93 (67)
119 (85.7) 0.21 1.63
13 (9.3)
Valor P Fisher Exacto
74 (53.3)
103 (74.1) 0.03 0.02
32(23)
Valor P Fisher Exacto
95 (68.4)
9 (6.5) 139 (100) 0.15 0.19
2(1.4)
Valor P Fisher Exacto
90 (64.8)
2(1.4) 139 (100) 0.58 0.86
14 (10.1)
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Control prenatal-laboratorios 1
trimestre

SI
NO

Control prenatal-laboratorios 2
trimestre

SI
NO

Control prenatal-laboratorios 3
trimestre

SI

NO

Asistencia Consulta Odontologia
SI

NO

Asistencia Consulta Psicologia
SI

NO

Asistencia Consulta Nutricion

SI

NO

Gestantes con Formulacion de
Micronutrientes

SI

NO

Via del Parto
Vaginal
Cesarea

Consejeria en Lactancia Materna
(Puerperio)

SI
NO

Asesoria Planificacion Familiar
(Puerperio)

Anticonceptivos Orales
DIU

Esterilizacion Quirurgica
Implante Subdérmico
Inyectable Mensual
Inyectable Trimestral
Preservativo

Ninguno

33(23.7)
0

33(23.7)
0

33(23.7)
0

33 (23.7)
0

33 (23.7)
0

33 (23.7)
0

33(23.7)
0

13 (9.3)
20 (14.4)

33(23.7)
0

4(2.9)
2(1.4)
2(14)
4(2.9)
1(0.7)
13
4(2.9)
32.0)
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104 (74.9)
2(1.4)

105 (75.6)
1(0.7)

106 (76.3)
0

105 (75.6)
1(0.7)

105 (75.6)
1(0.7)

104 (74.9)
2(1.4)

106 (76.3)
0

45 (32.4)
61 (43.9)

106 (76.3)
0

12 (8.7)
7(5.0)
19 (13.7)
17 (12.2)
3(22)
37 (26.6)
6(4.3)
5(3.6)
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137 (98.6)

138 (99.6)

139 (100)

138 (99.6)

138 (99.6)

137 (98.6)

139 (100)

139 (100)

139 (100)

139 (100)

Valor P

0.42

Valor P

0.57

Valor P

NA

Valor P

0.57

Valor P

0.57

Valor P

0.42

Valor P

NA

Valor P

0.75

Valor P

NA

Valor P

0.65

Fisher Exacto

0.58

Fisher Exacto

0.76

Fisher Exacto

NA

Fisher Exacto

0.76

Fisher Exacto

0.76

Fisher Exacto

0.58

Fisher Exacto

NA

Pearson chi2

0.09

Fisher Exacto

NA

Fisher Exacto

0.58
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Vacunacion del Recién Nacido con

Dos Dosis

SI 33(23.7)
NO 0
Tamizaje de TSH al Recién Nacido

SI 33 (23.7)
NO 0
Control de Lactancia Materna al

Recién Nacido

SI 33(23.7)
NO 0
Clasificacion del Riesgo del Recién

Nacido

Prematuridad 28 (20.1)
Ningtn Riesgo 5(3.6)
Hemoclasificacion del Recién

Nacido

A+ 7(5.0)
A- 0
AB+ 1(0.7)
B+ 4(2.9)
B- 0
O+ 21 (1.1)
O- 0
Deteccion de Sifilis Gestacional y

Congénita

Negativo/No reactivo 33(23.7)
Positivo/Reactivo 0
Modalidad de la Atencion a las

Gestantes

Presencial 33 (23.7)
Virtual 0

Promedio de porcentaje de cumplimiento de las Intervenciones de la

RIAMP

Valor P Fisher Exacto
106 (76.3
(76.3) 139 (100) NA NA
0
Valor P Fisher Exacto
106 (76.3)
0 139 (100) NA NA
Valor P Fisher Exacto
106 (76.3)
139 (100) NA NA
0
Valor P Pearson chi2
96 (69.1)
139 (100) 0.35 0.85
10(7.2)
Valor P Fisher Exacto
30(21,.)
1(0.7)
1(0.7)
13.(9.3) 139 (100) 0.61 0.65
2(1.4)
54 (39)
5@3.6)
Valor P Fisher Exacto
106 (76.3)
0 139 (100) NA NA
Valor P Fisher Exacto
106 (76.3)
139 (100) NA NA
0
98.10% - -

El valor entre paréntesis representa el porcentaje al que pertenece respecto al total de la muestra.

Fuente: elaborado por los autores

prenatal el 91.1% (n:128) de las gestantes lo iniciaron en
el primer trimestre.

La asistencia a consulta de nutricion, odontologia y
psicologia cuenta con un cumplimiento entre el 98.6% y
99.6% respectivamente.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada en
el parto y posparto. Al 58.3% (n:81) de las gestantes se

le practico cesarea, el 100% (n:139) durante su posparto
recibié consejeria en lactancia materna y planificacion
familiar y de éstas solo el 5.7% (n:8) se negd a usar
cualquier método de planificacion. En general se identifican
diferencias en la captacion temprana entre el grupo de
menor de 14 semanas y después de semana 14 respecto a
la captacion temprana, con un valor p de 0.03.
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Respecto al porcentaje de avance alcanzado en el curso de
preparacion para la maternidad y paternidad virtual, en la
Figura 2 se identifica que el 69% (n:96) de las gestantes
finalizan el curso con un grado de sobresaliente, es decir,
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o
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que han desarrollado entre un 87% a 100% de la totalidad

del curso obteniendo el certificado y logrando acceder a
que las parejas de las gestantes puedan ingresar al parto.

96 (69.1%)

100
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8
3 50
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S 12 (8.6% 14 (10.1%)
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(14% - 27%) (28% - 56%)

(57% - 70%)

(71% - 86%) (87% - 100%)

Nivel de Avance

Figura 2. Avance de las gestantes en la realizacion del Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad (n:139)

Fuente: claborado por los autores

Finalmente, en lo concerniente a las complicaciones
maternas en el grupo de estudio, en la Tabla 4 se identifico
la preeclampsia en un 4.3% (n:6) de la poblacion y la
diabetes gestacional en un 3.6% (n:5) de las gestantes las

cuales no llevaron a ninguna complicacion mayor para la
madre o el recién nacido. No se encontraron diferencias
significativas respecto a la presencia o no de alguna
complicacion.

Tabla 4. Complicaciones maternas de las gestantes que se inscribieron al curso del paternidad y maternidad antes y

después de la semana 14

Antes de Semana

Después de Semana

variable 14n:33 (23,7%) 14 n:106 (76,3%) fisherxacto
Preeclampsia
SI 1(0.7 5@3.6
©.7) G6) 0.67 0.56
NO 32(23) 101 (72.7)
Hemorragia Valor P Fisher
SI 0
NA NA
NO 33(23.7) 106 (76.3)
Sepsis Valor P Fisher Exacto
SI 0
NA NA
NO 33(23.7) 106 (76.3)
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Diabetes Gestacional Valor P g}gz%
S 1(0.7) 4(29)

0.84 0.66
NO 32 (23) 102 (73.4)
Evento Venoso .
Tromboembdlico Valor P Fisher
SI 0 0

NA NA
NO 33(23.7) 106 (76.3)

Fuente: elaborado por los autores

Discusion

Es de reconocer que el cumplimiento de las intervenciones
individuales desde la primera consulta preconcepcional,
el diagndstico del embarazo hasta el primer control
de puerperio que se realiza a la madre-hijo, en este
estudio tuvo un promedio de 98.1% de cumplimiento,
siendo considerado optimo. Estas intervenciones fueron
estadisticamente similares en el grupo de gestantes
registradas antes y después de las 14 semanas de gestacion.

Este porcentaje de cumplimiento es mayor que el reportado
en un estudio con 41 gestantes de una institucion de baja
complejidad en la ciudad de Bucaramanga, Santander, el
porcentaje de adherencia a la ruta respecto a la atencion
para el cuidado prenatal fue del 94% y respecto a la
atencion del puerperio y para el cuidado del recién nacido
fue del 77%, siendo el porcentaje global de adherencia a la
ruta materno perinatal del 85.44% el % de cumplimiento
en consulta de nutricion fue de 95.1% (26).

Ademas es de reconocer que una vez iniciado el embarazo
la poblacion a estudio el 85.7% (n:119) recibieron la
consulta sobre interrupcion voluntaria del embarazo que
por ley todas las mujeres colombianas tienen derecho. a
recibir, para ser mas conscientes de sus decisiones en la
medida que avanza la gestacion.

Respecto a las caracteristicas de las gestantes, en un estudio
de evaluacion de adherencia de un programa de control
prenatal y su relacion con la morbilidad materna extrema
con gestantes de la ciudad de Cartagena, Colombia durante
el 2019-2020 en el que se incluyeron 5,251 gestantes la
mediana de edad gestacional al momento del inicio del
control prenatal fue de 21 semanas (RIC: 14 - 28) (27). En
nuestro estudio para el control prenatal el 92.1% (n:128)
de las gestantes lo iniciaron en el primer trimestre, sin
embargo solo el 74.1% (n:103) lo hicieron antes de la
semana 10 como lo dicta la Resolucion 3280 de 2018 (15);
dicho porcentaje esta por debajo de la meta institucional
de captacion temprana, donde se espera que un 90% de las

gestantes sean captadas antes de cumplir las 10 semanas
de gestacion para recibir tempranamente los diferentes
servicios contemplados en la RIAMP, y en particular se
acceda tanto a los controles prenatales como a la educacion.

En este sentido, la importancia de la captacion y el
seguimiento oportuno durante el control prenatal también
ha sido sefialada en poblacion neonatal de alta complejidad.
Delgado-Beltran et al. identificaron que, entre los retrasos
asociados con casos de morbilidad neonatal extrema, los
retrasos maternos fueron predominantemente de tipo I,
relacionados con la ausencia o el pobre control prenatal, lo
que resalta la importancia de fortalecer la atencion prenatal
como estrategia para disminuir posibles eventos adversos
en el continuo materno-neonatal (33).

Se aprecia que el 44% (n:61) de la poblacion de este estudio
inici6 el curso durante el tercer trimestre de gestacion y
no durante las primeras 14 semanas como se estipula en
la normativa colombiana de la Resolucion 3280 de 2018
(15), ademas el 38.1% (n:55) de las gestantes ya tenian 5 o
mas controles prenatales al momento de inscribirse al curso
virtual, identificaAndose un ingreso tardio a la preparacion
a través de la educacion, situacion que es contradictoria
con el auto reporte de consulta de control prenatal antes
de semana 10 que corresponde a un 74.1%, situacion que
podria indicar que en la primera consulta no se vincula a
la gestante para que inicie prontamente el curso virtual.
En cuanto a estudios donde se han caracterizado gestantes
que reciben educacion antenatal es frecuente que su nivel
educativo sea bajo o escaso, como es el caso del estudio
publicado en el afio 2024 en seis paises de Asia, en el cual
el 26.2% de las mujeres no tenian ningun tipo de educacién
y soOlo el 13.2% de las gestantes tienen educacidén
universitaria (28).

En este sentido el 50.4% de las gestantes de nuestro
estudio tienen una formacion universitaria, Por otra parte,
en el estudio asiatico el mayor porcentaje de la poblacion
gestante hace parte de la etapa de juventud (18-28 afios)
con un 86.3% de las cuales un tercio eran primigestantes
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(28), comparado con los datos de nuestro estudio en el que
51.7% de las gestantes corresponden también a la etapa
de juventud de las que tres cuartos eran primigestantes.
Para los grupos de riesgo de las gestantes las mayores de
35 afios en el estudio Asidtico son el 9.7% (n:17.700) (28)
y en nuestro estudio representan el 10.1% (n:14) siendo
similar en el porcentaje en la poblacion colombiana.

Estos hallazgos adquieren particular relevancia al
considerar que las caracteristicas sociodemograficas y
relacionadas con la atencion prenatal pueden influir también
en la adherencia a las estrategias de educacion prenatal. En
un estudio retrospectivo de 1.624 gestantes realizado en
Colombia, Vasquez et al. encontraron que un mayor nivel
educativo y un mayor nimero de controles prenatales
fueron predictores independientes de finalizacion de un
curso de educacion prenatal en linea; adicionalmente, el
embarazo planeado y el registro en el curso durante los
aflos posteriores a la pandemia también se asociaron con
una mayor probabilidad de adherencia (34).

Dentro de este marco, se presentan algunas variables al
momento de iniciar la educacion prenatal, en el presente
estudio se tiene que el 44% (n:61) de la poblacion inicia
dicha educacion entre la semana 27-38 de gestacion siendo
alto este porcentaje puesto que la ruta materno perinatal
en Colombia busca que los cursos de preparacion para
la maternidad y paternidad inicien antes de la semana
14 de gestacion, respecto a la media de las semanas de
edad gestacional en la que inician la preparacion para
la maternidad estd en 22, mientras que en un estudio
realizado en Fortaleza, Brasil se tiene una media de inicio
de la educacion a las 15 semanas (29), lo cual refleja la
mayor demanda que se deba hacer con el fin de tener
una captacion temprana para educar a las gestantes. De
igual forma, al iniciar la educacion el 67.7% (n:41) de
la poblacion tiene 3 o mas controles prenatales con una
media de 4 y en Fortaleza se tiene una media de 4 controles
(29) de tal forma que se ve un simil en cuanto la atencion
prenatal.

De manera concordante, el estudio de Vasquez et al.
mostré que las gestantes que habian asistido a un mayor
numero de controles prenatales tenian mayor probabilidad
de completar el curso de educacion prenatal en linea. Los
autores plantean que una mayor exposicion a los servicios
de atencidon prenatal podria favorecer que las gestantes
fueran motivadas a participar en el curso y reforzar la
percepcion de necesidad de adquirir conocimientos
relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio (34).

Siguiendo con la atencion prenatal, cada pais se rige por
su normativa, en el caso de Colombia las directrices de
cuales son los servicios y como se deben prestar en esta
atencion los rige la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal, que se encuentra dentro de la Resolucion 3280

de 2018 (15) y todos estos procesos son monitoreados
por el ministerio de salud y proteccion social del pais; en
Arabia Saudita se realizé un estudio sobre las practicas de
cuidado prenatal en donde al encuestar a las gestantes el
11.3% (n:138) de la poblacion no habia tenido atencion
prenatal (30), cifra que aunque baja es preocupante ya que
el 100% de las gestantes deberian tener dicha atencion,
en el caso de nuestro estudio en territorio Colombiano y
a pesar de tener una muestra mas pequefia el 100% de las
gestantes tuvieron la atencion prenatal.

Si bien en todos los paises del mundo se da esta atencion
prenatal un limitante para realizar una discusion de
servicios mas especificos es la poca informacion publicada
acerca de como es el comportamiento de las gestantes en
cada uno de los servicios ofrecidos en esa atencion prenatal,
por lo que los investigadores de este estudio invitan y
motivan a las a las instituciones de salud e instituciones
de educacion superior a seguir investigando los efectos,
falencias e impacto de dichas intervenciones especificas
en las gestante para asi continuar en un proceso de mejora
continua de servicios para brindar la mejor atencion a la
poblacion.

Ahora bien, dentro del proceso de la gestacion y el postparto
se pueden llegar a presentar complicaciones maternas que
llegan a poner en riesgo la vida de la madre si no se tratan
adecuadamente. En el caso de este estudio en toda nuestra
poblacion solo se registraron dos tipos de complicaciones,
que podrian ser las mas comunes o escuchadas en la
actualidad; la Diabetes Gestacional y la Preeclampsia.
Por un parte, esta la diabetes gestacional que es una de
las complicaciones antenatales mas prolongada y que cada
vez mas es un problema de salud publica en todo el mundo
(31), en la presente investigacion solo un 3.6% (n:5) de
las gestantes fueron diagnosticadas con esta patologia, de
la cual no tenian antecedente en anteriores gestaciones; si
se compara con otro estudio realizado en 405 mujeres que
acuden a la atencion prenatal en Arabia Saudita solo el 21%
(n:43) estaban diagnosticadas con diabetes gestacional
(31), sin embargo, el 53.1% (n:99) de la poblacion total
ya tenian antecedente de dicha enfermedad en gestaciones
anteriores (31). Y por otro lado esta la preeclampsia, una
patologia hipertensiva propia del embarazo, tiene severas
repercusiones sobre la madre y el feto, de las gestantes
incluidas en esta investigacion solo el 4.3% (n:6) fueron
diagnosticadas con preeclampsia y que en ninguno de
los casos termind en alguna complicacion mayor para la
madre o el feto; en contraparte en otro estudio realizado en
Africa comparando las complicaciones en adolescentes y
adultas (32).

El presente estudio presenta limitaciones respecto a
corresponder a gestantes que se reciben servicios de la ruta
materno perinatal en una entidad de salud de tercer nivel
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de atencidn privada donde sus afiliados son del régimen
de salud contributivo de poblacion colombiana ya sea
en calidad de cotizantes o beneficiarias, no pudiendo ser
extrapolados los resultados a poblacion subsidiada.

Conclusiones

Se concluye que menos del 30% de las gestantes inician la
educacion de preparacion para la maternidad y paternidad
(virtual) antes de semana 14, de las gestantes que acceden
al curso alrededor del 50% cuentan formacion universitaria
y de posgrado; ademas, la participacion de gestantes de
los municipios es baja a pesar de contar con la opcion
de educacion virtual. Por otra parte, la gran mayoria de
las gestantes acuden de manera oportuna a todas las
intervenciones recomendadas por la RIAMP, se presenta
una pequefia parte de ellas que no lo hace por situaciones
como el ingreso tardio a la atencion prenatal, pero no se
tiene conocimiento del porqué esa demora, lo cual deja la
tarea de mejorar la divulgacion y captacion temprana, ya
que, aunque muchas inician el control prenatal antes de la
semana 10, atin esta por debajo de las metas institucionales.
Asi mismo, no se presentan complicaciones en la mayoria
de las gestantes, sin embargo, es necesario mantener una
adecuada educacion durante las atenciones prenatales
donde se dejen claros los signos y sintomas de alarma
para acudir al hospital, no esperar a la siguiente cita de
control prenatal y asi evitar complicaciones mayores que
pueden repercutir negativamente en la vida de la madre
y/o del recién nacido. Finalmente, es indispensable para
la poblacidn gestante a nivel mundial tener una adecuada
educacion y atencion prenatal con el fin de promover y
mantener la salud del binomio madre-hijo y prevenir la
enfermedad de este a corto, mediano y largo plazo.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Financiacion
Este proyecto fue financiado dentro del marco de la

convocatoria joven investigador 2023 de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Colombia.

Referencias

1. Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional. Manual metodologico y pedagogico
para el desarrollo del proceso de educacion para la
salud en el marco de las rutas integrales de atencion en
salud [Internet]. Rockville: USAID; 2022. Recuperado

a partir de: https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/

Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/manual-
metodologico-pedagogico-rias-usaid.pdf

10.

11.

292

Mieles-Macias ML, Pincay-Caiiarte ME. Factores de
riesgo asociados al embarazo adolescente y su impacto
en la salud del binomio madre-hijo. RIES [Internet].
2023;2(1):78-85. Recuperado a partir de: https:/
revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/
article/view/19

Mazza MM., Vallejo CM, Gonzilez-Blanco M.
Mortalidad materna: analisis de las tres demoras. Rev
Obstet Ginecol Venez [Internet]. 2012;72(4),233-248.
Recuperado a partir de: https://www.sogvzla.org/wp-
content/uploads/2023/03/2012_vol72_num4_5.pdf
Pratti AL. Coordinacion en politicas publicas
sociales: Plan para la reduccion de la mortalidad
materno infantil, de las mujeres y de las adolescentes.

RInCE [Internet]. 2023;14(27):1-28. Recuperado
a partir de: https:/repositoriocyt.unlam.edu.ar/

bitstream/123456789/1521/1/RInCE.14.27.3.pdf
Roman-Lazarte VE, Fernandez-Fernandez MF,
Huanco-Apaza D. Tendencia y distribuciéon regional
de la mortalidad materna en el Pert: 2015-2019.
Ginecol Obstet de Mex [Internet]. 2022;90(10), 833—
843. Recuperado a partir de: https://doi.org/10.24245/
gom.v90i10.8037

World Health Organization. Maternal mortality
[Internet]. Ginebra: WHO; 2025. Recuperado a partir
de: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
maternal-mortality

Naciones Unidas. Objetivo 3: Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades
[Internet]. New York: UN; 2023. Recuperado a partir
de:  https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
health/

Instituto Nacional de Salud. Semana epidemiologica
36, 3 al 9 de septiembre de 2023 [Internet]. Colombia:
INS;2023. Recuperado a partir de: https://www.ins.gov.
co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023
Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana 36.pdf
Goenaga-Cardenas N, Diaz-Barrios J. Politicas
publicas contra la mortalidad materna en Colombia.
Mujer y Politicas Publicas [Internet]. 2022;1(1):32-
44. Recuperado a partir de: http://revistas.urp.edu.pe/
index.php/mpp/article/view/5258

Buitrago-Moreno JD, Talaga-Silva, N. Aproximacion
de costos para la implementacion de la ruta de
atencion integral materno-perinatal en el subsistema
de salud de la policia nacional de Colombia [Tesis de
Maestria]. Bogota: Colegio de Estudios Superiores de
Administracion; 2021. Recuperado a partir de: https://
repository.cesa.edu.co/handle/10726/4151
Franco-Pérez DP, Meza-Garay MA, Ruiz-Peinado
SS. Costos en la implementacion de la ruta materno-
perinatal en instituciones de salud en Colombia,
afio 2019 [Tesis de Especializacion]. Monteria:
Universidad de Cérdoba; 2020. Recuperado a partir de:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/server/api/core/
bitstreams/5611c43a-f04a-4703-a274-1fc22e62a35f/
content



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/manual-metodologico-pedagogico-rias-usaid.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/manual-metodologico-pedagogico-rias-usaid.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/manual-metodologico-pedagogico-rias-usaid.pdf
https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/19
https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/19
https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/19
https://www.sogvzla.org/wp-content/uploads/2023/03/2012_vol72_num4_5.pdf
https://www.sogvzla.org/wp-content/uploads/2023/03/2012_vol72_num4_5.pdf
https://repositoriocyt.unlam.edu.ar/bitstream/123456789/1521/1/RInCE.14.27.3.pdf
https://repositoriocyt.unlam.edu.ar/bitstream/123456789/1521/1/RInCE.14.27.3.pdf
https://doi.org/10.24245/gom.v90i10.8037
https://doi.org/10.24245/gom.v90i10.8037
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_36.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_36.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_36.pdf
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/mpp/article/view/5258
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/mpp/article/view/5258
https://repository.cesa.edu.co/handle/10726/4151
https://repository.cesa.edu.co/handle/10726/4151
https://repositorio.unicordoba.edu.co/server/api/core/bitstreams/5611c43a-f04a-4703-a274-1fc22e62a35f/content
https://repositorio.unicordoba.edu.co/server/api/core/bitstreams/5611c43a-f04a-4703-a274-1fc22e62a35f/content
https://repositorio.unicordoba.edu.co/server/api/core/bitstreams/5611c43a-f04a-4703-a274-1fc22e62a35f/content

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Valentina Correa-Castellanos, Mary Luz Jaimes-Valencia, Skarlet Marcell Vdsquez, Diana Mercedes Angarita-Macias,
Diana Maria Reyes-Bravo, Jenifer Katherine Santos-Toloza, Adriana Lucia Reyes-Gonzalez

Med

J
https://doi.org/10.29375/01237047.5817 Vol. 29(2):280-294, mayo - agosto 2026 L» NA B

Arias-Rios V, Ospina-Gémez Y, Valencia LF.
Cumplimiento de la ruta integral de atencion en salud
para el grupo de riesgo maternoperinatal en la IPS
Hospital San Vicente de Paul de Circasia en el primer
semestre del afio 2022 [Tesis de Especializacion].
Pereira: Fundacion Universitaria del Area Andina;
2022. Recuperado a partir de: https://digitk.areandina.
edu.co/server/api/core/bitstreams/09fa5a57-62c7-
4a8c-bc86-eb9e571bdf00/content

Buitrago-Pulido JA, Acosta-Beltran MP, Jiménez-
Osorio E. Estrategia de atencion a maternas a
partir del andlisis de factores asociados al ingreso
tardio a controles prenatales en Colombia [Tesis de
Especializacion]. Bogota: Universidad del Bosque;
2021. Recuperado a partir de: https://hdl.handle.
net/20.500.12495/7253

Rosas-Roa AC. Apoyo en los programas de promocion
y prevencion mediante el desarrollo de estrategias
de atencidn, seguimiento y educacion para la salud
basadas en la ruta integral de atencion para la
promocioén y mantenimiento de la salud con el fin de
mejorar las coberturas del Centro de Salud Campo
Hermoso durante el primer semestre del 2019 [Tesis
de Pregrado]. Bucaramanga: Universidad Auténoma
de Bucaramanga; 2019. Recuperado a partir de: http://
hdl.handle.net/20.500.12749/13026

Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Resolucion Numero 3280 de 2018. Por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion [Internet]. Colombia; 2018. Recuperado a

partir de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-

de-2018.pdf

Gomez-Acelas RM. Integracion de estrategias de
organizacion, seguimiento y educaciéon mediante el
uso de las TIC para el mejoramiento de la adherencia
a los servicios de la ruta integral de atencion materno
perinatal (control prenatal, curso de preparacion para
la maternidad y paternidad y consulta planificacion)
en el programa de maternidad segura de la E.S.E.
ISABU durante el primer semestre académico del afio
2023 [Tesis de Pregrado]. Bucaramanga: Universidad
Auténoma de Bucaramanga; 2019. Recuperado a
partir de: http://hdl.handle.net/20.500.12749/20258
Reyes-Bravo DM, Jaimes-Valencia ML, Fajardo-
Natez S, Angarita-Macias DM. Preparacion para la
maternidad y paternidad: experiencia exitosa con
e-salud. MedUNAB [Internet]. 2024;27(1):7-9. doi:
https://doi.org/10.29375/01237047.5185

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

293

Doria-Ramirez M, Martinez-Coronado D. Adherencia
a la ruta materno perinatal de gestantes adolescentes
en una institucion de salud, Cereté 2020 [Tesis de
Pregrado]. Monteria: Universidad de Cérdoba; 2021.
Recuperado a partir de: https://repositorio.unicordoba.
edu.co/handle/ucordoba/4265

Vega-Jaimes AJ. Adherencia a la Ruta de atencion
integral en salud para la poblacién materno perinatal en
un prestador de servicios de salud de baja complejidad
de la ciudad de Bucaramanga en el afio 2022. [Tesis de
Especializacion]. Medellin: Universidad de Antioquia;
2022. Recuperado a partir de: https://bibliotecadigital.
udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/
VegaAngie 2022 AdherenciaRutaMaternoperinatal.
pdf

Garcia-Rodriguez  ML.  Evaluacion de la
implementacion de la ruta integral de atencion
materno perinatal en una institucion prestadora
de servicios de salud de Bucaramanga durante el
periodo 1 de julio 2021 a 30 de junio 2022. [Tesis de
Maestria]. Bucaramanga: Universidad Autéonoma de
Bucaramanga - Universidad CES; 2023. Recuperado
a partir de: http://hdl.handle.net/20.500.12749/19638
Restrepo-Zapata DE, Cubillos-Cruz LM, Vasquez-
Badillo ML. Plan de mejora para el modelo de
atencion de la mujer gestante en la region del Uraba
Antioquefio. [Tesis de Especializacion]. Bogota:
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud; 2022.
Recuperado a partir de: https://repositorio.fucsalud.
edu.co/handle/001/3220

Marles-Salazar MA, Ramirez-Piza AJ, Esquivel-
Sanchez MF. Caracteristicas de mujeres en puerperio
valoradas por el programa Cuidamujer. Revista
Repertorio De Medicina Y Cirugia [Internet].
2023;32(1):48-54. Recuperado a partir de: https://doi.
org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1145

Manzini JL. Declaracién De Helsinki: Principios éticos
para la investigacion médica sobre sujetos humanos.
Analisis de la 5% reforma, aprobada por la Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial en octubre
del afio 2000, en Edimburgo, respecto del texto
aprobado en Somerset West (Sudafrica) en octubre
de 1996. Acta bioeth [Internet]. 2000;6(2): 321-334.
Recuperado a partir de: http://dx.doi.org/10.4067/
S1726-569X2000000200010

Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. Pautas éticas internacionales para la
investigaciéon relacionada con la salud con seres
humanos [Internet]. Ginebra: OPS-CIOMS; 2017.
Recuperado a partir de: https://cioms.ch/wp-content/
uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline SP_
INTERIOR-FINAL.pdf

Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Resolucion 8430 de 1993. Normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en
salud [Internet]. Bogota: Ministerio de Salud; 1993.
Recuperado a partir de: https://www.minsalud.gov.co/
sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dij/resolucion-
8430-de-1993.pdf



https://digitk.areandina.edu.co/server/api/core/bitstreams/09fa5a57-62c7-4a8c-bc86-eb9e571bdf00/content
https://digitk.areandina.edu.co/server/api/core/bitstreams/09fa5a57-62c7-4a8c-bc86-eb9e571bdf00/content
https://digitk.areandina.edu.co/server/api/core/bitstreams/09fa5a57-62c7-4a8c-bc86-eb9e571bdf00/content
https://hdl.handle.net/20.500.12495/7253
https://hdl.handle.net/20.500.12495/7253
http://hdl.handle.net/20.500.12749/13026
http://hdl.handle.net/20.500.12749/13026
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12749/20258
https://doi.org/10.29375/01237047.5185
https://repositorio.unicordoba.edu.co/handle/ucordoba/4265
https://repositorio.unicordoba.edu.co/handle/ucordoba/4265
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12749/19638
https://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/3220
https://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/3220
https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1145
https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1145
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2000000200010
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2000000200010
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dij/resolucion-8430-de-1993.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dij/resolucion-8430-de-1993.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dij/resolucion-8430-de-1993.pdf

Med

[JNARB | complicaciones maternas en gestantes que realizaron curso virtual para la maternidad

26.

27.

28.

29.

Vega-Jaimes AJ. Adherencia a la Ruta de Atencion In-
tegral en Salud para la Poblacion Materno Perinatal en
un prestador de servicios de salud de baja complejidad
de la ciudad de Bucaramanga en el afio 2022 [Tesis
de Especializacion]. Bucaramanga: Universidad de
Antioquia; 2022. Recuperado a partir de: https://www.
google.com/url?g=https://bibliotecadigital.udea.edu.
co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie 2022 Ad-
herenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=d
ocs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw lwqt-
k7ZxBJHXpql.C2AsY3j

Narvaez-Arrieta E. Evaluacion de adherencia de un
programa de control prenatal y su relacién con la
morbilidad materna extrema en Cartagena durante el
2019y2020[Tesisde Maestria]. Cartagena: Universidad
del Norte; 2023. Recuperado a partir de: https://www.
google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/
bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequ
ence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs
&ust=1733146787285068&usg=A0vVaw20Nuq9ZH
qGbLSQkNsR-2wq

Methun IH, Ahinkorah BO, Hassan M, Okyere J,
Habib J, Seidu AA, et al. Individual and community-
level determinants of quality antenatal care in six
South Asian countries. Scientific Reports [Internet].
2024;14(1):18646. Recuperado a partir de: https://doi.
org/10.1038/s41598-024-67206-3

Cruz IFS, Fernandes DLO, Arruda SPM, Carvalho NS,
Azevedo DV, Maia CSC. The contribution of prenatal
care in the dietary patterns of high-risk pregnant
women. Rev Bras Saude Mater Infant [Internet]
2022;22(4):879-901. Recuperado a partir de: https:/
doi.org/10.1590/1806-9304202200040009

30.

31.

32.

33.

34.

294

Alqifari SF. Atenatal care practices: A population-based
multicenter study from Saudi Arabia. Int J] Womens
Health. [Internet] 2024;16:331-343. Recuperado a
partir de: https://doi.org/10.2147/IJWH.S452934
Arafah DM, Aldohaian Al, Kazi A, Alquaiz AM.
Factors Associated with Knowledge about Gestational
Diabetes Mellitus among Women Attending Antenatal
Clinics in Riyadh, Saudi Arabia. Journal of Nature
and Science of Medicine [Internet] 2024;7(1):13-23.
Recuperado a partir de: https://doi.org/10.4103/jnsm.
jnsm 81 22

Onuzo CN, Sefogah PE, Damale NK, Boafor TK,
Swarray-Deen A, Mumuni K. Comparing adverse
maternal and neonatal outcomes in adolescent versus
adult mothers in Sub-Saharan Africa. PLoS ONE
[Internet]. 2024;19(8):¢0297317. Recuperado a partir
de: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297317
Delgado-Beltran AM, Beltran-Avendafio MA,
Pérez-Vera LA. Morbilidad neonatal extrema y sus
desenlaces en un hospital de alta complejidad en el
2013. MedUNAB [Internet]. 2021;24(1):61-71. doi:
https://doi.org/10.29375/01237047.3960

Vésquez SM, Reyes-Bravo DM, Jaimes-Valencia ML,
Angarita-Macias DM, Santos-Toloza JK. Predictors
of Adherence to an Online Prenatal Education
Course for Pregnant Women: A Retrospective Cohort
Study. Sage Open Nursing. 2025;11. doi: https://doi.
org/10.1177/23779608251386998



https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/32518/2/VegaAngie_2022_AdherenciaRutaMaternoperinatal.pdf&sa=D&source=docs&ust=1733146768490575&usg=AOvVaw1wqtk7ZxBJHXpqLC2AsY3j
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://www.google.com/url?q=https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/11575/1047379474.pdf?sequence%3D1%26isAllowed%3Dy&sa=D&source=docs&ust=1733146787285068&usg=AOvVaw20Nuq9ZHqGbLSQkNsR-2wq
https://doi.org/10.1038/s41598-024-67206-3
https://doi.org/10.1038/s41598-024-67206-3
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200040009
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200040009
https://doi.org/10.2147/IJWH.S452934
https://doi.org/10.4103/jnsm.jnsm_81_22
https://doi.org/10.4103/jnsm.jnsm_81_22
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297317
https://doi.org/10.29375/01237047.3960
https://doi.org/10.1177/23779608251386998
https://doi.org/10.1177/23779608251386998

REVISTA DE LLA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol. 29(2):295-304, maio - agosto 2026
i-ISSN 0123-7047 e-ISSN 2382-4603

Revisao de escopo

Participacao da familia no cuidado ao paciente pediatrico
no periodo perioperatorio: uma revisao de escopo

Participacion de la familia en el cuidado del paciente pediatrico en el periodo perioperatorio:
una revision de alcance

Family participation in the care of pediatric patients in the perioperative period: a scoping
review

Taynah Ivanir da Costa-de Lara ® ROR Nelsi Salete Tonini ® ROR

taynah.lara@ufpr.br @ nelsi.tonini@unioeste.br

Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, Brasil. Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, Brasil.
Francielli Brito da Fonseca Soppa ® ROR Veronica de Azevedo-Mazza ® ROR
francielli.soppa@ufpr.br mazzas@ufpr.br

Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, Brasil. Universidade Federal do Parana. Curitiba, Brasil.

INFORMACOES SOBRE O ARTIGO:

Artigo recebido: 31 de octubre de 2025
Artigo aceite: 02 de marzo de 2026
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.5531

Como citar. da Costa-de Lara TI, Soppa F.B.F, Tonini NS, de Azevedo-Mazza V. Participacao da familia no cuidado ao
paciente pediatrico no periodo perioperatério: uma revisao de escopo. MedUNAB [Internet]. 2026;29(2):295-304. doi:

https://doi.org/10.29375/01237047.5531

RESUMO

Introducdo. A participagdo da familia ¢ reconhecida como componente relevante no cuidado perioperatorio pediatrico, embora
persistam desafios para sua operacionalizacdo nos servicos de satde. Este estudo teve como objetivo mapear e descrever a produgdo
cientifica acerca da participacdo familiar no cuidado perioperatorio de pacientes pediatricos. Metodologia. Revisdo de escopo
conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute e Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews, registrada no Open Science
Framework. Foram realizadas buscas nas bases Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL
e LILACS, contemplando estudos publicados entre 2015 e 2025. Apos triagem ¢ aplicag@o dos
critérios de eclegibilidade, nove estudos foram incluidos. Nao foi realizada avaliagdo critica
da qualidade metodoldgica, conforme preconizado para revisdes de escopo. Resultados. Os
estudos incluidos apresentaram heterogeneidade metodologica e foram organizados em quatro
categorias tematicas, contemplando potencialidades e fragilidades da participagdo familiar no
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perioperatorio pediatrico. Discussao. Os achados sugerem que pais vivenciam sobrecarga emocional e
desafios comunicacionais. Intervencdes digitais ¢ estratégias educativas foram descritas como potenciais
mediadoras do cuidado e da informacéo, especialmente na redugdo da ansiedade ¢ no fortalecimento do
envolvimento familiar, embora derivadas de diferentes delineamentos e contextos. Conclusio. A literatura
disponivel indica que a participagdo familiar constitui dimensdo relevante do cuidado perioperatorio
pediatrico. Entretanto, as evidéncias identificadas sdo metodologicamente diversas, ressaltando a
necessidade de estudos multicéntricos e estruturados de forma longitudinal para alcangar uma maior
solidez inferencial.

Palavras-chave:
Comunicacdo em Satde; Crianc¢a; Cuidadores; Cuidado da Crianga; Familia; Pediatria; Periodo
Perioperatorio; Seguranga do Paciente.

RESUMEN

Introduccion. La participacion de la familia es reconocida como un componente relevante del cuidado
perioperatorio pediatrico, aunque persisten desafios para su implementacion en los servicios de
salud. Este estudio tuvo como objetivo mapear y describir la produccion cientifica relacionada con la
participacion familiar en el cuidado perioperatorio de pacientes pediatricos. Métodos. Se realizé una
revision de alcance conforme a las directrices del Joanna Briggs Institute y de los Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews, registrada en el Open Science
Framework. Se efectuaron busquedas en las bases de datos Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL
y LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025. Tras el proceso de cribado y la aplicacion
de los criterios de elegibilidad, se incluyeron nueve estudios. No se realizd una evaluacion critica de la
calidad metodologica, de acuerdo con lo recomendado para las revisiones de alcance. Resultados. Los
estudios incluidos presentaron heterogeneidad metodoldgica y fueron organizados en cuatro categorias
tematicas, que abarcan potencialidades y debilidades de la participacion familiar en el perioperatorio
pediatrico. Discusion. Los hallazgos sugieren que los padres experimentan sobrecarga emocional y
desafios de comunicacion. Las intervenciones digitales y las estrategias educativas fueron descritas como

mediadores potenciales del cuidado y de la informacion, especialmente en la reduccion de la ansiedad
y en el fortalecimiento de la participacion familiar, aunque derivan de distintos disefios y contextos.

Conclusion. La literatura disponible indica que la participacion familiar constituye una dimension relevante del cuidado perioperatorio
pediatrico. Sin embargo, las evidencias identificadas son metodolégicamente diversas, lo que resalta la necesidad de investigaciones
multicéntricas y longitudinalmente estructuradas para lograr una mayor solidez inferencial.

Palabras clave:
Comunicacion en Salud; Nifio; Cuidadores; Cuidado del Nifio; Familia; Pediatria; Periodo Perioperatorio; Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

Introduction. Family participation is recognized as a relevant component of pediatric perioperative care, although challenges to its
implementation in health services persist. This study aimed to map and describe the scientific literature on family participation in
pediatric perioperative care. Methodology. A scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute guidelines
and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews, and was registered in the Open
Science Framework. Searches were performed in the Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL, and LILACS databases, including
studies published between 2015 and 2025. After the screening and application of the eligibility criteria, nine studies were included.
No critical appraisal of methodological quality was undertaken, as recommended for scoping reviews. Results. The included studies
showed methodological heterogeneity and were organized into four thematic categories, covering both the strengths and the challenges
of family participation in pediatric perioperative care. Discussion. The findings suggest that parents experience emotional burden and
communication-related challenges. Digital interventions and educational strategies were described as potential mediators of care and
information, particularly in reducing anxiety and strengthening family involvement, although these findings were derived from different
study designs and contexts. Conclusion. The available literature indicates that family participation constitutes a relevant dimension
of pediatric perioperative care. However, the identified evidence is methodologically diverse, highlighting the need for multicenter,
longitudinal studies to achieve greater inferential robustness.

Keywords:
Health Communication; Child; Caregivers; Child Care; Family; Pediatrics; Perioperative Period; Pacient Safety.
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Introduciao

O Plano de Ac¢do Global para a Seguranga do Paciente
2021-2030, proposto pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), estabelece um conjunto de estratégias e metas
para reduzir eventos adversos e promover a seguranga em
todos os niveis de atenc¢do a satde. O Objetivo Estratégico
4 destaca o envolvimento ativo de pacientes e familiares
como componente essencial da seguranga do paciente. Ele
reforca que a participag@o informada e ativa da familia ¢
fundamental para a prevencdo de erros e a melhoria da
qualidade do cuidado (1).

No contexto perioperatorio pedidtrico, essa meta
evidencia a importancia de orientar e capacitar a familia
para que possam colaborar de forma segura nas rotinas,
identificacdo de sinais de alerta e apoio a recuperagdo
da crianca. Dessa forma, o envolvimento familiar ndo
apenas promove vigilancia compartilhada, mas também
fortalece a relagdo de confianga entre equipe e familiares,
consolidando praticas consistentes com as metas globais
da OMS (1).

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) constitui uma
abordagem assistencial que reconhece a familia como
unidade essencial no cuidado a crianga, promovendo uma
relacdo colaborativa entre profissionais de satide, pacientes
e familiares desde o inicio da internagdo até o retorno ao
domicilio. Estudos recentes evidenciam que, embora o
CCF seja valorizado teoricamente, sua implementagdo
na pratica clinica ainda enfrenta desafios relacionados a
sensibilizagdo profissional e as rotinas institucionais (2,3).

O processo cirargico ¢ uma experiéncia potencialmente
estressante paraa crianca e sua familia, uma vez que envolve
a ruptura com o ambiente familiar, a quebra de rotinas
estabelecidas e a exposicdo a procedimentos invasivos,
dor e desconforto. Esse contexto desperta sentimentos de
medo e ansiedade ndo apenas na crianga, mas também em
seus cuidadores. Para minimizar tais impactos, a equipe de
saude desempenha papel central ao oferecer orientagdes
no periodo pré-operatorio, buscando esclarecer duvidas,
reduzir a inseguranga ¢ preparar a familia para o cuidado
durante todo o periodo perioperatorio (4).

Apesar do reconhecimento crescente da importancia
da participacdo familiar no contexto perioperatorio
pediatrico, a produgdo cientifica sobre o tema apresenta
heterogeneidade quanto aos delineamentos metodologicos,
contextos assistenciais e desfechos investigados. Diante
desse cenario fragmentado, uma revisao de escopo mostra-
se adequada para mapear a extensdo, as caracteristicas e as
lacunas do conhecimento disponivel, sem a finalidade de
avaliar criticamente a qualidade metodoldgica ou produzir
estimativas de efeito.

Entender como os pais sdo orientados, capacitados e
engajados permite identificar barreiras e estratégias
eficazes para fortalecer a colaboragdo entre equipe de
saude e familiares, contribuindo para a consolidagdo de
praticas consistentes com os objetivos estratégicos da
OMS. Assim, o presente estudo tem como objetivo mapear
a participagdo da familia no cuidado perioperatorio
pediatrico, fornecendo subsidio para a implementagdo de
praticas assistenciais mais seguras, eficazes e centradas na
familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao de escopo, conduzido com
base nas diretrizes metodoldgicas propostas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (5) e pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (Prisma-ScR) (6). O protocolo da revisdo foi
previamente registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF)  (https://doi.org/10.17605/OSE.10/
VSBX]), garantindo a transparéncia e reprodutibilidade
do processo. Assim, o estudo foi estruturado em seis
etapas principais: 1) identificacao da questdo e objetivo da
pesquisa; 2) identificacao dos estudos relevantes; 3) sele¢do
dos artigos; 4) extragdo/mapeamento dos dados; 5) analise
dos dados por categorias tematicas e 6) apresentagdo dos
resultados (5).

A pergunta norteadora da pesquisa foi formulada com
base na estratégia PCC (5), onde o P (Populacdo) refere-
se a pacientes pediatricos; o C (Conceito) corresponde a
participacdo da familia no cuidado; e o C (Contexto) ¢ o
periodo perioperatorio, sendo estruturada como: Qual a
participacdo da familia no cuidado ao paciente pediatrico
no periodo perioperatorio?

Na sequéncia, foi realizada a definicdo de descritores e
palavras-chave com base nos vocabularios controlados
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (7,8). As buscas foram
realizadas nos meses de junho e julho de 2025 nas bases
de dados Embase, Medline via PubMed, Web of Science,
CINAHL e LILACS, selecionadas por sua abrangéncia,
relevancia internacional e por indexarem publicagdes da
area da saude.

A estratégia de busca foi elaborada com o apoio de
profissional bibliotecaria, respeitando as particularidades
de cada base. As combinagdes dos termos foram adaptadas
a sintaxe de cada plataforma, com o uso de operadores
booleanos para ampliar a sensibilidade da busca.

Para atender aos objetivos da revisdo, foram incluidos
apenas estudos publicados em periddicos cientificos, com
acesso ao texto completo, que abordassem de maneira
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clara e direta a atuacdo, envolvimento ou participagdo
da familia no cuidado a criangas em contexto cirlrgico,
independentemente do delineamento metodologico. Foram
considerados elegiveis estudos publicados em qualquer
idioma.

Optou-se por ndo incluir estudos sem texto completo
disponivel e literatura cinzenta, como dissertagoes, teses,
anais de eventos ou documentos institucionais, com a
decisdo de restringir a seleg@o a publicacdes em periodicos
com revisdo por pares. Isto fundamenta-se na tentativa de
busca por evidéncias produzidas sob critérios cientificos
reconhecidos e submetidas a processos editoriais que
reforcam sua qualidade e validade.

Além disso, foi adotado um recorte temporal de 10 anos,
compreendendo o periodo entre janeiro de 2015 e julho
de 2025. Esta delimitagdo temporal se justifica pela
intensificacdo do debate sobre seguranca do paciente,
cuidado centrado na familia e envolvimento de familiares
como estratégias para a melhoria da qualidade da atengao,
0 que torna esse intervalo relevante para os objetivos do
presente estudo.

Antes do inicio da triagem dos estudos, foi realizado um
teste piloto de consisténcia metodoldgica. Uma amostra
aleatoria de 25 titulos e resumos foi analisada pelos dois
revisores. Nessa fase, estabeleceu-se como requisito
que os estudos apresentassem, com base na estratégia
PCC, a Populagdo (pacientes pediatricos), ¢ o Conceito
(participagdo da familia no cuidado). O Contexto,
correspondente ao periodo perioperatorio, fora considerado
apenas na leitura do texto completo, assegurando
maior rigor e precisdo no processo de elegibilidade. As
discrepancias entre os revisores foram discutidas com o
terceiro revisor, levando a ajustes e aprimoramentos nos
critérios e nas interpretacdes dos conceitos. A triagem teve
inicio apenas apos alcancar um indice de concordancia
superior a 75% entre os revisores.

A busca realizada nas bases de dados identificou
inicialmente 153 publicagdes potencialmente relevantes ao
tema. Apos, os estudos foram incorporados na plataforma
Rayyan (9) sendo removidos 65 artigos duplicados,
restando 88 para leitura de titulos e resumos. Nesse processo
de triagem, 58 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Os 30 artigos remanescentes
seguiram para leitura na integra, sendo que 21 estudos
foram excluidos por motivos especificos: um deles por ndo
contemplar exclusivamente a faixa etaria pediatrica, 17 por
ndo abordarem de forma clara e concisa a participacao da
familia no contexto do cuidado ao paciente pediatrico no
periodo perioperatério e trés por ndo disponibilizarem o
texto completo para analise. Como resultado do processo
de selecdo, nove estudos preencheram todos os critérios

de inclusdo e foram incorporados a revisdo, percurso
representado na Figura 1 pelo fluxograma Prisma-ScR (6).

Os nove estudos selecionados para fazer parte desta revisdo
foram mapeados por meio de uma planilha no programa
Excel®. Os resultados foram organizados e apresentados
de forma descritiva, com base nas informacdes extraidas,
e agrupados em categorias tematicas que evidenciam as
ideias centrais identificadas na literatura (Figura 1).

[ Identificagao dos estudos nas bases de dados ]
)
Numero de artigos
~ identificados por base
o4 de dados:
E Eﬂﬁi:ﬁi %ﬁ Estudos removidos
£ Web of Science: 45 por duplicago: 65
S CINAHL: 43
- LILACS: 6
Total: 1563
-—/
o ¢
Excluidos segundo
Estudos para leitura de | » | critérios de
titulo e resumo: 88 elegibilidade: 58
: !
o Estudos selecionados Excluidos por:
= para leitura na integra: ~ |——| Fora da faixa etaria: 1
30 N&ao menciona
participacédo da
¢ familia de forma
concisa: 17 Nao
Artigos passiveis de possui texto completo
— inclus@o na revisdo: 09 disponivel: 3
3 l
k=4 Artigos incluidos na
% revisdo: 09
(=

Figura 1. Fluxograma do percurso de selegao.
Fonte: Adaptado de PRISMA (6).

Esse tipo de revisdo tem como finalidade mapear conceitos,
tipos de evidéncia e lacunas do conhecimento, ndo sendo
destinada a sintese critica da robustez metodologica ou a
determinagdo de niveis de evidéncia. Assim, os achados
devem ser interpretados como um panorama descritivo do
campo, o que limita o peso inferencial das conclusoes.

Resultados

Apesar da diversidade metodologica dos estudos incluidos,
a presente revisdo priorizou os que abordavam de forma
clara, em algum momento, a participacdo da familia
no cuidado ao paciente pedidtrico durante o periodo
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perioperatorio. Foram considerados relevantes tanto
os estudos que evidenciaram as potencialidades dessa
participacao quanto aqueles que identificaram fragilidades,
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados.

N° Titulo Autor
Desenvolvimento ¢ validagdo de
mensagens de texto essenciais

1 (Tonsil-Text-To-Me) para melhorar a
experiéncia perioperatoria de pais e
criangas submetidos a tonsilectomia:
um estudo Delphi modificado

Song et al. (24).

Baetzel et al.

Adultifica¢@o de criangas negras na
2 (22).

anestesia pediatrica

Percepgdes de cuidadores sobre

3 asede de criangas no contexto Campana et al.

cirtrgico (10).
Experiéncias diagnosticas e
cirtrgicas de pais australianos no
4  percurso do cuidado de seus filhos Holla?ll‘i))y ctal
com craniossinostose: uma analise ’
tematica reflexiva
Vivéncias de familias de criangas Amatuzzi et al
5  em intraoperatorio: a arte como (12) :

possibilidade de cuidado

Avaliacdo da eficicia de um
aplicativo para smartphone na

6  redugdo da ansiedade pré-operatdria
em criangas: ensaio clinico
randomizado

Pan et al. (25).

Aplicagdo da abordagem de
design participativo lento no

7 desenvolvimento de um aplicativo
movel em satde para cuidadores
familiares em cirurgia pediatrica de
ouvido, nariz e garganta

Dobrina et al.
(26).

Identificagdo de fatores de risco,
medidas de experiéncia e desfechos
relatados pelo paciente e ferramentas
8  de coleta de dados para o
desenvolvimento de uma ferramenta
individualizada de predig¢ao da dor
em pediatria: estudo com grupo focal

Wood et al. (13).

Compartilhamento de informagdes
em tempo real sobre o procedimento
como estratégia para reduzir

9  aansiedade perioperatoria em
familiares de criancas submetidas
a cirurgia eletiva: ensaio clinico
randomizado

Yun et al. (27).

Fonte: elaborado pelo autor.

A partir das principais informacdes dos estudos
selecionados, foram construidas quatro categorias para
analise da participag¢do familiar no cuidado perioperatério
pediatrico: sobrecarga emocional e sensagdo de
responsabilidade exclusiva dos pais; fragilidades na
comunicac¢ao multiprofissional com os pais; desigualdades
raciais no acesso € na presenca familiar no perioperatério;
e tecnologias digitais como mediadoras do cuidado e da
informacgdo.

Discussao

Os achados desta revisdo devem ser interpretados a
luz de sua natureza metodoldgica. Considerando a
heterogeneidade dos delineamentos incluidos e a auséncia
de avaliacdo formal de qualidade ou risco de viés,
os resultados aqui discutidos representam tendéncias
identificadas na literatura, ndo constituindo evidéncia
hierarquicamente consolidada quanto a efetividade das
intervengoes descritas.

Sobrecargaemocionalesensagioderesponsabilidade
exclusiva dos pais

Os estudos analisados revelam que pais enfrentam o
periodo perioperatério de seus filhos com sentimentos
intensos de inseguranga, assumindo papéis que extrapolam
o cuidado afetivo (10-13). Em alguns relatos se percebem
como os unicos defensores e protetores da crianga durante
a internacdo (11), o que contribui para uma vivéncia do
processo cirurgico marcada por anglstia e sobrecarga
emocional.

\

A entrega da crianga a equipe cirurgica marca um
momento critico na experiéncia emocional dos pais,
independentemente da complexidade do procedimento.
Trata-se de uma transi¢ao simbolica de cuidado, em que
0s responsaveis, até entdo agentes ativos na prote¢do e
conforto da crianga, se sentem em uma posi¢ao passiva
e expectante. A impossibilidade de agir ou acompanhar
diretamente o que ocorre no centro cirargico pode acentuar
a sensacdo de impoténcia e, muitas vezes, intensificar a
percep¢do de responsabilidade exclusiva pelos possiveis
desfechos (12).

O sofrimento das criancas diante de adversidades comuns
ao periodo, como o jejum perioperatorio, reverbera
diretamente nos pais, que, muitas vezes modificam seus
proprios comportamentos para aliviar o desconforto dos
filhos. Esse comportamento pode envolver praticas que
representam riscos a propria saude, como o abandono
temporario de medicagdes de uso continuo e manifestagdes
fisicas de estresse, como nauseas, tonturas ¢ episodios de
desmaio apoés a indugdo anestésica da crianga (10).
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Nos casos de criancas submetidas a cirurgias com
modificagdes craniofaciais, os pais podem enfrentar
dilemas relacionados a representacdo simbolica do corpo
e ao futuro social da crianga. O papel de tomar decisdes
tende a atribuir aos pais carga emocional complexa,
frequentemente marcada por sentimentos ambivalentes
de culpa, luto e vergonha. Ainda que racionalizem o
procedimento como necessario, muitos pais relatam
dificuldades em dissociar-se da percep¢do de que possam
estar provocando desconforto e dor ao filho, o que tende a
intensificar a percepgdo de responsabilidade integral pelo
bem-estar fisico e emocional da crianga (11).

Essa sobrecarga emocional pode acentuar no periodo
pos-operatorio, quando emergem relatos de exaustdo,
inseguranca ¢ soliddo diante do manejo do cuidado
domiciliar. Muitos pais expressam frustragdo e a percepgao
de que a responsabilidade pelo bem-estar da crianga recai
exclusivamente sobre eles, sem o suporte adequado da
equipe de saude. Esse sentimento de centralidade e, por
vezes, de abandono, contribui para agravar o estresse
parental em um momento de elevada vulnerabilidade
emocional (13-15).

O desequilibrio emocional no periodo pré-operatério pode
estar diretamente relacionado ao aumento dos niveis de
ansiedade nas criangas, sendo esse quadro influenciado
pela idade. Essa imaturidade cognitiva e emocional exige
dos cuidadores maior esfor¢o na media¢ao do sofrimento,
0 que, por sua vez, intensifica o desgaste emocional da
familia (16).

Tais resultados evidenciam o peso subjetivo atribuido ao
papel de cuidador aos pais e indicam a necessidade de
intervengdes institucionais que oferegam suporte emocional
e educativo, a fim de redistribuir responsabilidades e
preservar a saude mental das familias envolvidas.

Fragilidades na comunicagdo multiprofissional
com os pais

A comunicacdo entre equipe de saude e pais mostrou-se,
em diversos estudos, como um ponto critico na experiéncia
perioperatoria (10,12,13). A auséncia de orientagdes
suficientemente claras, a dispersao das informacdes entre
os diferentes profissionais envolvidos e a inexisténcia de
uma coordenacdo mais estruturada do processo educativo
podem comprometer a participagdo efetiva dos pais no
cuidado.

As limitagdes na comunicacdo entre profissionais de
saude e pais tornam-se perceptiveis diante da possivel
subvalorizacdo de sintomas relevantes, como a sede,
e da auséncia de orientagdes seguras e padronizadas.
A eventual minimizacdo da sede infantil por parte da
equipe, aliada a orientagdes transmitidas de forma pouco

especifica como “dar um pouco de dgua, mas ndo muito”,
pode sugerir fragilidades tanto no reconhecimento
das necessidades infantis quanto a consisténcia das
informagdes disponibilizadas aos pais. A imprecisdo
presente na comunicacdo pode deslocar para os
cuidadores a responsabilidade de interpretar e decidir
sobre determinadas praticas relacionadas ao cuidado, por
vezes sem o suporte técnico considerado necessario, o que
potencialmente limita a seguranga ¢ o conforto do paciente
pediatrico (10).

Apesar do reconhecimento teérico de que o cuidado a
crianga hospitalizada deve incluir a familia de forma
integrada, na pratica, observa-se, por vezes, uma
comunicacdo predominantemente orientada para a
transmissdo de informagdes técnicas e para coleta de dados
clinicos, com menor énfase no acolhimento emocional ou
no estabelecimento de vinculos mais proximos (12).

A experiéncia de maes que, ao participarem de uma oficina
de biscuit enquanto aguardavam sozinhas a cirurgia do
filho, sentiram-se confortadas e acolhidas, evidencia
como espagos alternativos de escuta e presenca podem
ser percebidos pelas familias como formas legitimas de
cuidado. Esse cenario sugere a existéncia de uma lacuna nas
praticas comunicacionais da equipe de enfermagem, uma
vez que a interagdo com os cuidadores tende a concentrar-se
em aspectos predominantemente operacionais, com
menor consideracdo das suas necessidades emocionais
e subjetivas. Portanto, ressalta para a importancia de um
cuidado multiprofissional que valorize o didlogo, o vinculo
e a escuta ativa como dimensoes essenciais da comunicagdo
em saude (12).

A comunicacdo muitas vezes se limita a coleta de dados
clinicos ou a divulgacdo de informagdes fragmentadas,
com menor énfase para o acolhimento emocional ou
a participacdo efetiva dos cuidadores. Mesmo com a
disponibilizacdo de tecnologias digitais para registro e
monitoramento, permanece a necessidade de integragdo
efetiva desses dados ao dialogo clinico, de modo que os
profissionais compreendam e respondam as necessidades
emocionais dos pais. Na auséncia de uma mediagdo
comunicativa empadtica e intencional, pode haver um risco
de que os cuidadores sejam menos envolvidos no processo
de cuidado (13).

A qualificagdo da comunicagdo, com base em protocolos
claros e na escuta ativa, é essencial para fortalecer o
vinculo com a familia e promover um cuidado mais seguro
¢ humanizado (10,12,17), convergindo com resultados
de um estudo (18) que identificou, nas consultas de
enfermagem, dois padrdes comunicacionais distintos: um
diretivo, autoritario e desvalorizador das queixas maternas,
que limita a construgdo de autonomia no cuidado; e

outro participativo, pautado pela escuta, acolhimento e
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confianga, que favorece o protagonismo familiar. Assim,
a comunicagdo qualificada, entendida como dimensdo
central do cuidado, deve superar a transmissdo técnica de
dados, incorporando sensibilidade, valorizagdo do outro e
construgdo conjunta de condutas, elementos indispensaveis
para um cuidado seguro, humanizado e centrado na crianga
e sua familia (17,18).

A implementacdo de protocolos estruturados de
comunicacdo, aliada ao envolvimento de profissionais,
desde médicos até gestores e equipes administrativas, pode
constituir uma estratégia relevante para reduzir falhas e
promover um cuidado seguro. Além disso, programas
de capacitagdo e treinamento continuo sdo fundamentais
para fortalecer as competéncias comunicacionais dos
profissionais de saude (19,20).

A comunicacdo clara, habitual e padronizada entre
enfermeiros, técnicos e outros membros da equipe contribui
para prevenir erros, otimizar a coordenacdo dos cuidados
e garantir que informacdes criticas sobre o paciente sejam
compartilhadas de forma precisa e oportuna (19,21).

Por outro lado, a consolidagdo de praticas comunicacionais
ainda enfrenta obstaculos importantes, associados a barreiras
institucionais, dinamicas hierarquicas assimétricas e
problemas estruturais, sinalizando a necessidade de agdes que
fortalecam a cultura do dialogo e sustentem a efetividade dos
processos de cuidado (19).

Desigualdades raciais no acesso e na presenca
Sfamiliar no perioperatdrio

Um dos estudos analisados (22) identifica um aspecto
particularmente relevante relacionado as disparidades
raciais no contexto perioperatorio pedidtrico. Observou-
se que criancas negras foram menos frequentemente
acompanhadas por familiares durante a inducgdo anestésica
e tiveram menor acesso a medidas farmacologicas de
conforto, como o uso de Midazolam na fase pré-operatoria.

A relagdo fragil entre pais pertencentes a minorias e
profissionais de saude, quando aliada a comunicacdo
menos ineficaz, pode limitar o estabelecimento de
confianga no contexto pré-operatdrio, particularmente
com a equipe de anestesia. A subnotificagdo de praticas
como a presenca de familiares na indugdo anestésica e o
menor uso de Midazolam em criangas negras podem estar
enraizadas em vieses implicitos, como a adultificagdo, que
pressupde uma independéncia precoce e reduz a percepcao
de vulnerabilidade dessas criangas (22).

Essa dindmica ndao apenas pode limitar a adogdo de
estratégias efetivas de reducdo da ansiedade, como também
tendem a reproduzir padrdes institucionais de exclusio, ja
identificados em outros contextos hospitalares, nos quais

criangas pertencentes a minorias étnicas recebem cuidados
diferenciados no manejo da dor (23).

Tecnologias digitais como mediadoras do cuidado e
da informacgdo

A insercdo de tecnologias moveis, como aplicativos e
servicos de mensagens automatizadas, emergiu como
uma estratégia relevante para ajudar a reduzir o estresse
parental e promover o engajamento familiar no periodo
perioperatorio (24-27). Um estudo (24) evidencia essa
potencialidade ao desenvolver e validar o protocolo Tonsil-
Text-To-Me, baseado no envio de mensagens de texto com
orientacdes clinicas dirigidas a pais de criangas submetidas
a tonsilectomia. A elaboragcdo das mensagens, ancorada
em evidéncias cientificas e consenso de especialistas via
método Delphi, permitiu a padronizagdo de conteudos
relevantes, enviados em momentos estratégicos do cuidado.
Os autores relataram redugdo nas lacunas informacionais,
mitigar a ansiedade dos cuidadores e favorecer o manejo
adequado de sintomas no ambiente domiciliar.

Outro estudo (25) demonstrou que a utilizacdo de um
aplicativo de smartphone contendo um video educativo
de 11 minutos, dividido em etapas do processo cirtirgico,
foi capaz de reduzir significativamente os niveis de
ansiedade em pacientes pediatricos submetidos a cirurgias
otorrinolaringolégicas. Além disso, os efeitos ansioliticos
se estenderam aos responsaveis, especialmente no momento
da separagdo entre pais e filhos, um dos mais estressantes da
experiéncia cirargica. A entrega de conteudo visual, claro
e sequencial via aplicativo possibilitou uma preparagdo
prévia mais efetiva, favorecendo o comportamento
da crian¢a durante a inducdo anestésica ¢ o bem-estar
emocional da familia.

Da mesma forma, um aplicativo estruturado em torno de
momentos criticos do percurso perioperatorio, ofereceu
conteudos educativos, notificagdes personalizadas e
funcionalidades adaptadas para apoiar cuidadores durante
todo o processo cirurgico em cirurgias pediatricas de
ouvido, nariz e garganta. A combinag¢do de video com um
método de design participativo produziu uma ferramenta
digital que ndo s6 forneceu informagdes precisas, mas
também fortaleceu a autonomia familiar, aliviou a
ansiedade e complementou o cuidado presencial com
suporte continuo e acessivel (26).

Esse sistema de comunicacdo em tempo real via dispositivos
moveis, ¢ descrito como uma potencial ferramenta para
mediar o cuidado e a informagdo durante o periodo
perioperatorio, também utilizado por autores na China
(27). A interveng@o consistiu no envio de atualizagdes
continuas sobre o progresso cirargico diretamente para os
familiares por meio de uma plataforma digital, o que néo
sO proporcionou maior transparéncia e seguranga, como
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também apresentou maior conforto emocional e qualidade
do sono nos pais.

Assim, o uso qualificado de tecnologias moveis apresenta-
se como estratégia promissora na promog¢ao da seguranca
do paciente ¢ na ampliagdo do protagonismo familiar,
especialmente quando a comunicagdo presencial com a
equipe de saude € limitada ou insuficiente (25-29).

Recursos como videos educativos e cartilhas oferecem
potencial para fortalecer o envolvimento familiar e
disseminar a cultura de seguranga do paciente, pois
favorecem o entendimento das orientacdes e capacitam os
cuidadores a atuarem como coprotagonistas no cuidado,
corroborando os achados da presente revisao (17,30).

As ferramentas ludicas se configuram como tecnologias
leves essenciais no cuidado pediatrico, podendo atuar
como mediadoras na adaptacdo da crianga ao ambiente
hospitalar e na redugdo do sofrimento emocional de
pacientes e pais. Essas praticas, que extrapolam a simples
ideia de “brincar pelo brincar”, t€ém papel estruturante no
cuidado humanizado, ajudando a promover um ambiente
mais acolhedor e seguro, apresentando potencial de
transformar a experiéncia de hospitalizagdo, fortalecendo
a relacdo crianga-familia-equipe (17).

Esta revisdo de escopo apresenta algumas limitagdes. A
pesquisa foi restrita a um conjunto especifico de bases de
dados, podendo ter excluido estudos relevantes publicados
em outras fontes, incluindo literatura cinzenta. Apesar
desta limitacdo, a presente revisdo oferece um contributo
relevante ao sintetizar e organizar o conhecimento
existente, contribuindo para a organizag¢ao do conhecimento
disponivel para futuras investigagdes e praticas na area.

Recomenda-seodesenvolvimento de estudos multicéntricos
que integrem perspectivas qualitativas e quantitativas,
contemplando diferentes tipos de procedimentos cirurgicos
e perfis familiares. Além disso, pesquisas que avaliem, de
forma longitudinal, o impacto de intervenc¢des voltadas a
comunicagao, ao suporte emocional e ao uso de tecnologias
leves e duras no ambiente perioperatério infantil podem
oferecer subsidios mais sélidos para a construgdo de
praticas assistenciais seguras e centradas na familia.

Conclusoes

Esta revisdo de escopo mapeou a producdo cientifica
sobre a participacdo familiar no cuidado perioperatorio
pediatrico,  identificando  tendéncias  relacionadas
a  sobrecarga  emocional parental, fragilidades
comunicacionais e possiveis desigualdades no acesso a
presenca familiar. As tecnologias digitais foram descritas
nos estudos como estratégias potencialmente facilitadoras
da informagdo e do engajamento familiar, embora

derivadas de delineamentos metodologicamente diversos.
Considerando a heterogeneidade dos estudos incluidos,
observa-se a necessidade de investigacdes primarias com
maior robustez metodolégica, bem como de revisdes
sistematicas futuras que avaliem criticamente a qualidade
das evidéncias e permitam estimativas mais consistentes
acerca da efetividade das interven¢des descritas.
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RESUMEN

Introduccion. El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad en el adulto mayor, con alteraciones
frecuentes del equilibrio. La realidad virtual puede favorecer la recuperacion del equilibrio estatico y dinamico; sin embargo, su
evidencia en esta poblacion atin es limitada. El objetivo de este estudio es analizar los efectos de la realidad virtual en el equilibrio
de adultos mayores postaccidente cerebrovascular. Metodologia. Revision de alcance siguiendo los lineamientos JBI Manual
for Evidence Synthesis y PRISMA — CSR. Se revisaron las bases de datos: PubMed, Scopus y PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) para la identificacion y seleccion de los estudios. Se utiliz6 la escala metodoldgica PEDro para evaluar la calidad de los
ensayos clinicos controlados aleatorios en fisioterapia e incluir los estudios. Resultados. Siete
ensayos clinicos aleatorizados incluidos. Seis estudios utilizaron realidad virtual no inmersiva y
uno semi-inmersiva. La realidad virtual aplicada como complemento a la terapia convencional
mostr6 mejoras significativas en el equilibrio estatico y dinamico, asi como otros beneficios
funcionales. Discusién. La realidad virtual muestra beneficios consistentes en el equilibrio post
ACYV, especialmente al integrarse a la terapia convencional. La modalidad y la dosificacion
influyen en los resultados, sugiriendo que un mayor grado de inmersion e intensidad terapéutica
optimizan la recuperacion, aunque persisten limitaciones metodologicas y de seguimiento a
largo plazo. Conclusiones. La realidad virtual integrada a la terapia convencional mejora el
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. ., equilibrio en adultos mayores post ACV en periodos cortos de intervencion. Las modalidades de realidad
Contribucion de virtual muestran beneficios diferenciados seglin la complejidad del movimiento, destacando su factibilidad

los autores y potencial para favorecer la adherencia terapéutica.
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original. JAHA. Introduction. Stroke is one of the leading causes of disability in older adults, frequently associated

with balance impairments. Virtual reality may promote the recovery of static and dynamic balance;
however, evidence in this population remains limited. This scoping review aimed to analyze the effects
of virtual reality on balance in older adults post-stroke. Methodology. A scoping review was conducted
following the guidelines of the JBI Manual for Evidence Synthesis and PRISMA—-ScR. The databases
PubMed, Scopus, and PEDro (Physiotherapy Evidence Database) were searched to identify and select
studies. The PEDro methodological scale was used to assess the quality of randomized controlled trials
in physiotherapy for study inclusion. Results. Seven randomized controlled trials were included. Six studies used non-immersive
virtual reality and one used semi-immersive virtual reality. Virtual reality, when applied as a complement to conventional therapy,
showed significant improvements in static and dynamic balance, as well as other functional benefits. Discussion. Virtual reality
shows consistent benefits for balance post-stroke, especially when integrated with conventional therapy. The modality and dose
influence the outcomes, suggesting that a higher degree of immersion and therapeutic intensity may optimize balance recovery,
although methodological limitations and the lack of long-term follow-up remain. Conclusions. Virtual reality, when integrated with
conventional therapy, improves balance in older adults post-stroke over short intervention periods. Different virtual reality modalities
show varying benefits depending on movement complexity, highlighting their feasibility and potential to enhance treatment adherence.
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formal, escritura,
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RESUMO

Introdugao. O acidente vascular cerebral ¢ uma das principais causas de incapacidade em idosos, frequentemente associado a alteragdes
do equilibrio. A realidade virtual pode favorecer a recuperagdo do equilibrio estatico e dindmico; no entanto, a evidéncia cientifica nessa
populacdo ainda ¢ limitada. O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio de idosos apods acidente
vascular cerebral. Metodologia. Revisdo de escopo realizada de acordo com as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis ¢ do
PRISMA-ScR. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scopus e PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para a identificagao
e selecao dos estudos. Utilizou-se a escala metodologica PEDro para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos randomizados em
fisioterapia e como critério para a inclusao dos estudos. Resultados. Foram incluidos sete ensaios clinicos randomizados. Seis estudos
utilizaram realidade virtual ndo imersiva e um utilizou realidade virtual semi-imersiva. A realidade virtual, aplicada como complemento
a terapia convencional, revelou melhorias significativas no equilibrio estatico ¢ dindmico, bem como outros beneficios funcionais.
Discussao. A realidade virtual apresenta beneficios consistentes no equilibrio apdés AVC, especialmente quando integrada a terapia
convencional. A modalidade e a dosagem influenciam os resultados, sugerindo que maiores niveis de imersao ¢ intensidade terapéutica
otimizam a recuperagdo, embora persistam limitagdes metodoldgicas e de acompanhamento a longo prazo. Conclusdes. A realidade
virtual, integrada a terapia convencional, melhora o equilibrio em pessoas idosas ap6s acidente vascular cerebral em periodos curtos de
intervencdo. As diferentes modalidades de realidade virtual apresentam beneficios distintos conforme a complexidade do movimento,
destacando sua viabilidade e potencial para favorecer a adesdo terapéutica.

Palavras-chave:
Acidente Vascular Cerebral; Realidade Virtual; Reabilitacdo; Medicina Fisica e Reabilitagao; Terapia por Exercicio; Idoso; Equilibrio
Postural; Revisao de Escopo.

Introduccion casos (1,2). El ACV constituye una de las principales
causas de muerte en la poblacion adulta mayor y es la

El accidente cerebrovascular (ACV) es una lesion cerebral  tercera causa de discapacidad a nivel mundial, genera

de etiologia isquémica por obstruccion sanguinea 0 secuelas tanto cognitivas como motoras en distintos

hemorragica por ruptura de un vaso sanguineo. Este ultimo  grados (3,4).

tiene una prevalencia aproximada del 20% en todos los
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El equilibrio se define como la capacidad de controlar
la actividad motora y la posicion corporal en reposo
(equilibrio estatico), asi como durante el movimiento
(equilibrio dinamico) frente a las perturbaciones del entorno
(5-7). Esta capacidad resulta primordial para la regulacion
del control, estabilidad corporal y ejecucion eficiente del
movimiento. En personas postACV, las alteraciones del
equilibrio constituyen una de las principales secuelas
motoras, manifestindose en una disminucion de la
estabilidad, alteraciones de la marcha y restricciones en la
movilidad de los miembros (8,9).

Actualmente, las modalidades de rehabilitacion
convencional para tratar estas secuelas motoras se basan
en medios terapéuticos y actividad fisica progresiva. Sin
embargo, los resultados funcionales suelen evidenciarse
alargo plazo debido a factores como la edad del paciente,
el nivel y grado de la lesion cerebral, la capacidad de
neuroplasticidad y la adherencia al tratamiento (9-11).

Un adulto mayor superior a los 60 afios con ACV tiene
una mejoria de entre el 60 y 75%, de los cuales casi el
50% alcanza la independencia (4), es por ello que la
neuroplasticidad y la adherencia al tratamiento son dos
parametros clave para su tratamiento (10,12,13). Se
han reportado resultados favorables sobre niveles altos
de neuroplasticidad y reorganizaciéon cortical durante
las primeras semanas de tratamiento después del ACYV,
obteniendo el maximo potencial de recuperacion hasta los
tres primeros meses mediante la repeticion progresiva de
tareas. En este contexto, la Realidad Virtual (RV) puede
favorecer dichos procesos (14-16).

La RV es una herramienta tecnoldgica que permite la
creacion deun entorno digital simulado a través de estimulos
visuales y sensoriales, generando retroalimentacién
repetitiva de tareas en tiempo real, lo que puede inducir a
mayores niveles de neuroplasticidad en el sistema nervioso
central (17-20). La RV puede clasificarse en no inmersiva,
semi-inmersiva e inmersiva. La RV no inmersiva permite
la interaccién mediante sensores y/o monitores sin aislar
al usuario de su entorno real. La RV semi-inmersiva
emplea plataformas o superficies de visualizacion de
mayor tamafio, ampliando el campo visual y favoreciendo
un entrenamiento estimulo-respuesta mas eficiente. Por
su parte, la RV inmersiva utiliza dispositivos que aislan
completamente al usuario del entorno real, generando una
alta integracion sensorial, mayor demanda cognitiva y
activacion del sistema vestibular ante estimulos dindmicos
(21-23). En los ultimos afios, se ha incrementado el
numero de estudios sobre el uso de RV como herramienta
terapéutica en enfermedades neurolégicas como la lesion
medular, enfermedad de Parkinson y el AVC (24-29).

Estudios previos han demostrado que la RV promueve
una mejora en la funcion de miembro superior e inferior,

marcha, equilibrio y control de la postura (21,30). Estudios
previos han analizado los efectos de la RV en la mejora del
equilibrio de pacientes postACV, obteniendo resultados
positivos en la recuperacion motora, el control postural y
el equilibrio; sin embargo, no se han enfocado en efectos
del tratamiento en la poblacién adulta mayor (31-33). Por
lo anterior, esta revision tiene como objetivo analizar los
efectos de la aplicacion de la RV en el control del equilibrio
en pacientes adultos mayores que han sufrido un ACV.

Metodologia

El estudio fue realizado segun los lineamientos del JBI
Manual for Evidence Synthesis (34), el cual proporciona
un marco metodologico riguroso y estandarizado para
la conduccion de revisiones de la evidencia y siguiendo
la guia PRISMA — CSR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Review) (35), utilizada para asegurar
una identificacion, seleccion y reporte transparente y
reproducible de los estudios incluidos. Las revisiones de
alcance son un tipo de sintesis de la evidencia disponible
que permiten brindar una descripcion general sobre
lagunas existentes en un area determinada. Este enfoque
permitio a la investigacion indagar los efectos de la RV en
una poblacion especifica: el adulto mayor con problemas
del equilibrio producto del ACV (36). El protocolo de
esta revision fue registrado en PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) bajo el
numero CRD420261328260.

Fuente de datos

Se realizd la busqueda inicial en las bases de datos
PubMed, Scopus y Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). En particular, PEDro fue seleccionada por
ser una de las principales fuentes a nivel mundial
especializadas en investigaciones sobre rehabilitacion y
fisioterapia. La estrategia de busqueda empleada en las
tres bases de datos fue la de combinacion de palabras
clave de los Descriptores en Ciencias de la Salud / Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH) y términos booleandos:
virtual reality AND older adults AND balance, lo que
resultd en un total de 137 documentos, distribuidos de la
siguiente manera: PubMed (n = 26), Scopus (n = 78) y
PEDro (n=33). Tras la revision de titulos y resimenes, se
seleccionaron 78 articulos para continuar con el proceso
de cribado segln los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECAs) de la RV en ACV en poblacion igual
o mayor a los 60 afios. La variable equilibrio fue tomada en
cuenta y los estudios debieron haber sido publicados entre
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el 2018 y el 2024, cuyos idiomas debian ser espaiiol, inglés
o portugués. Adicionalmente, las investigaciones debian
cumplir con una puntuacion mayor o igual a 6 segin la
escala PEDro para medir la calidad metodoldgica de los
ECAs en fisioterapia. El instrumento consta de 11 preguntas
dicotémicas Si/No, Si=1, No=0. La puntuacion total es de
10 puntos, debido a que el primer item corresponde a la
validez externa (37) (Tabla 1).

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos de opinién o cartas al editor,
revisiones bibliograficas y sistematicas. Ademas,
aquellos estudios donde el contexto clinico era distinto
o su aplicabilidad era en poblacion adulta joven o menos
de 60 afios. Estudios duplicados, investigaciones en otra
patologia neurologica como el Parkinson.

Extraccion de datos

Se siguid el proceso metodoldgico descrito en el diagrama
de flujo PRISMA, llevado a cabo por dos investigadores
de forma independiente para garantizar la rigurosidad del
proceso. En donde hubo discrepancias, los dos autores
revisaron conjuntamente para obtener la decision final. El
proceso de seleccidon constd de tres fases: identificacion,
cribado e inclusion, tal como se detalla en la Figura 1. Los
estudios, finalmente, antes de ser incluidos fueron evaluados
mediante la escala metodolégica PEDro para valorar su
calidad: la escala constade 11 criterios (el primero de validez
externa, los demas de validez interna/informe estadistico)
puntuados como si (1) o no (0), con una puntuacién total
maxima de 10 puntos (el item 1 no se suma). Los resultados
de dicha evaluacién, junto con informacién adicional
relevante de los articulos, se presentan en la Tabla 1.

Identificacion de los estudios en las bases de datos

Z Registros identificados de las bases
3} de datos Registros eliminados
§ Pubmed (n = 26) antes del cribado:
E Scopus (n =78) | Registros duplicados
z PEDro (n=33) (n = 46)
8 Registro total (n= 137)
v
Registros cribados por titulo y
resumen (n=91) > | Estudios excluidos n= 72
v
Publicaciones para recuperacion: Publicaeianes ta
o n=19 recuperadas (n= 8)
: I
=]
&
Estudios evaluados para determinar " Batind lividoge pe=d
su elegibilidad: n=11 stuclos exciuidos: 1
Articulos excluidos por no
l cumplir con la puntuacion de la
g escala PEDro
=] Estudios incluidos: n=7
z (>6)
5 Articulos excluidos por politicas
& de privacidad y costos.

Figura 1: Flujo de btisqueda y seleccion de estudios

Fuente: claborado por los autores. Adaptado de PRISMA-CSR
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Los datos fueron extraidos con base a la informacion de
los estudios analizados: aleatorizacion y asignacién de los
participantes, poblacion, tiempo postACV, intervencion,

Tabla 1. Informacion y calidad de los estudios

Autores y afio

duracion-dosificacion, tasa de abandono, significancia
estadistica y resultados (Figura 1, Tabla 1).

Lee M, et al. (38) Korea
Cannell J, et al. (39) Australia
Utkan-Karasu et al. (40) Turquia
Cano M, et al. (41) Espafia
De Rooij IJM et al. (42) Paises Bajos
Marqués S, et al. (43) Espafia
Inoue S, et al. (44) Japon

Fuente: elaborado por los autores

Resultados

Siete de los estudios incluidos correspondieron a ensayos
clinicos aleatorizados y todos fueron publicados en
inglés. Seis de ellos emplearon RV no inmersiva. En estos
estudios, la RV se integro a las sesiones de rehabilitacion
mediante el uso de una pantalla, acompanada de una
consola de videojuegos o una plataforma movil. Estos
sistemas proporcionaron estimulos visuales y auditivos a
través de juegos y actividades que, al ser ejecutados por el
paciente, contribuyeron a la mejora del equilibrio, tanto
al dinamico como al estatico, esto también ha permitido
que otras areas mejoren, como el riesgo de caida y las
actividades de la vida diaria (38-43).

En uno de los estudios se empleo realidad virtual semi-
inmersiva; sin embargo, el método de aplicacion de
la realidad virtual difirio del resto, ya que utilizd6 un
laboratorio especializado. En este entorno, los estimulos
visuales fueron proyectados mediante pantallas de
gran formato, mientras que los estimulos auditivos se
proporcionaron de manera mas envolvente mediante
sistemas de sonido tipo cajas. Esta configuracion
favorecid una mejor integracion sensorial al estimular el
sistema visual, vestibular y propioceptivo, mediante las
actividades guiadas en pantalla, sonidos y estimulos dados
por la cinta rodante; la respuesta fue un mejor control
postural y mejor equilibrio en relacion movimientos
complejos y combinados (44).

En ninguno de los estudios se utilizd6 RV inmersiva, es
decir, el paciente no se desconectd en su totalidad de

Tipo de estudio Pu;lélg:(i)én
2018 ECA 6/10
2018 ECA 8/10
2018 ECA 7/10
2020 ECA 8/10
2021 ECA 8/10
2021 ECA 9/10
2022 ECA 9/10

su entorno, ni se hizo uso de gafas, cascos o visores de
realidad virtual.

Enlatotalidad de los estudios, tanto al grupo control como
al grupo experimental, se aplicoé un tiempo determinado
segin cada estudio, que variaba entre 15 y 30 minutos
de terapias convencionales, que son en estiramiento,
movimientos pasivos asistidos, movimientos activos,
actividades de repeticion, terapia cognitiva, concepto
Bobath, FNP, actividades ludicas, ejercicios de
equilibrio, marcha y fuerza; adicionalmente, en el grupo
experimental se proporcion6 un tiempo adicional de RV
que variaba segun el estudio entre 30 minutos y 1 hora.

El periodo de tiempo posterior al ACV en el que los
pacientes ingresaron a los estudios experimentales, oscila
entre 2 y 6 meses. El tiempo de duracion de todos los
estudios y por ende el tiempo de aplicacion de la RV en
pacientes post ACV varia, siendo el estudio de Cannel
et al. (39) el mas corto, con una media de 14 sesiones
durante 8 semanas de rehabilitacion; y el estudio
de Karasu et al. (40) fue el mas largo: 8 semanas con
intervenciones diarias de 5 dias a la semana, dando un
total de 40 sesiones. En todos los estudios se realizaron
evaluaciones al inicio y al final (Tabla 2).

Los datos extraidos se organizaron y resumieron en
las tablas descriptivas. La informacion se presentd en
formato de tabla para facilitar la visualizacion de las
caracteristicas de los estudios, las intervenciones de la
RV y los resultados reportados (Tabla 2).
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Tabla 2. Informacion de los aspectos relevantes de los estudios seleccionados

Estudio

Aleatorizacion

TPACV

Intervencion

Duracion -

B | Realidad virtual en la rehabilitacion de adultos mayores con accidente cerebrovascular. Una revisién de alcance

Tasa de aban-

P valor

Resultados

Lee M,
et al.
(38)

Cannell
J, et al.
(39)

Utkan-

Karasu

A, etal.
(40)

Cano-
Maiias
MJ, et
al. (41)

y asignacion

Aleatorizacion:
Tabla de secuen-
cia aleatoria de
grupos paralelos
generada por
computadora.
Asignacion:
Realizado por
una persona aje-
na al estudio.

Aleatorizacion:
Esquema

de nimeros
aleatorios
generado por
computadora
con tamarfios de
bloque variables
de dos a seis.
Asignacion:
Sobres opacos,
sellados y
numerados

Aleatorizacion:
Se utilizod

una tabla de
aleatorizacion
para asignar
aleatoriamente a
los participantes
en los diferentes
grupos del
estudio.
Asignacion:
Sobres opacos,
sellados y
numerados

Aleatorizacion:
Numeros
aleatorios
producidos por
QuickCalcs

de GraphPad
Software.
Asignacion:

No determinado

N: 31

> 60 afios
GC: 15
GE: 16

6 meses

N:73

> 60 anos
GC: 38
GE: 35

6 meses

N:23

> 60 anos
GC: 11
GE: 12

6 meses

N: 48

> 60 afios
GC: 25
GE: 23

6 meses

GC: Terapias
convencionales.

GE: RV no in-
mersiva con uso
de consolas de
video juego.

GC: terapia
convencional
GE: no
inmersiva
(sistema
interactivo de
software)

GC:
Convencionales
de
rehabilitacion
neuroldgica.
GE: no
inmersiva,
consolas de
video juego
terapéuticas.

GC:
entrenamiento
motor.

GE: realidad
virtual no
inmersiva
consola de
video juegos.

310

dosificacion

GC:

5 dias por
semana durante
5 semanas. 2
sesiones al dia
de 30 min.

GE:FTy

TO: misma
dosificacion
del GC. RV:

3 dias por
semana durante
5 semanas. 30

min cada sesion.

GC: 2 sesiones
por dia
ajustadas al
rendimiento del
paciente.

GE: 2 sesiones
pordiay 1

hora de RV
entre semana.
Ajustadas al
rendimiento del
paciente.
Durante 8
semanas

GC: 2-3 horas
x5diasala
semana X 4
semanas.

GE: misma
dosificacion

+ 20 min de

RV 5diasala
semana, durante
4 semanas
consecutivas

GC: 45 min de
FT + 45 min.
de TO X 5 dias
ala semana x 8
semanas

GE: misma
dosificacion +
20 min de RV
X 3 sesiones
semanales.

dono

322%=1
participante

del GE, fue
excluido debido
a una tasa de
participacion
menor a 80%.

9.87 % =28
participantes no
completaron el
tratamiento

O casos
abandono

16.66 % =8
participantes
GC:3
abandonos
yCG: 5
abandonos por
empeoramiento
de estado
general de salud
no relacionado
con la
intervencion.

P<0.05

P<0.05

AVD (p
<0.05),
Equili-
brio (p
<0.05),
Funcion
<
0.01),
marcha
<

0.05).

Existi6 mejoria
estadisticamente
significativa en
el equilibrio
postural y la
funcion de las
extremidades
superiores en el
GE sobre el GC.

Se notd

una mejora
significativa en
relacion con

el equilibrio
dindmico y
riesgo de caida
en relacion GC
sobre el GE.

Existieron
cambios
notables en
relacion con
el equilibrio
dinamico y
movilidad
funcional en el
GE sobre el GC.

Existieron
mejoras en

el equilibrio
postural y
funcion de las
extremidades
superiores y
marcha en
relacion al GE
en relacion al
GC.



Aleatorizacion:
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9.09%=5
participantes
GC: 2 sesiones GC: 3 Se observaron
semanales de 30 abandonos no meioras en
min de FT. completaron Joras en
. . : P< el equilibrio
GE: 2 sesiones  evaluaciones de P
L 0.001) dinamico,
semanales de 30 seguimiento.
. ; marcha entre el
mindeRVx6 GE:2
GE sobre el GC.
semanas Abandonos por
cirugia externa
al tratamiento
GC: 4 semanas Se observaron
X 2 sesiones mejoraras en
semanalesde2 18.18 % =10 el equilibrio
horas. abandonos (P< dinamico,
GE: misma por motivos 0.001) estatico, marcha
dosificacion +  personales y riesgo de caida
30 min de RV en el GE sobre
el GC.
GlyG2:
60 min.FT, 60
min TO y TL. Existieron,
G3: 60 minFT, 5o _ 5 cambios
60 min TO y arzici anfes ® notables en
TL+18min6 P P el equilibrio,
por razones <0.05). .
veces X semana i marcha y riesgo
esconocidas p
4 semanas 2 de caida en el
semanas de GE sobre el GC.

Por un experto GC: terapia |
De independiente N:55 CGOEY::S;)M
Rooij ajeno al estudio > 60 afos 2a6 .7
IJM, et  evaluaciones. GC: 27 meses 1211:)12) ifisti)vrailos
al. (42)  Asignacion: GE: 28 ializad
Sobres opacos especializados
sellados con RV.
Aleatorizacion:
Tabla de
secuencia
aleatoria
generada por
computadora ]
con giseﬁo de Gt Ter_ap1a1
Mar- bloques no N: 55 g)]i:l'vrelgmona :
ques-Su- balanceados > 60 anos T ——
le E,et Asignacion: GC: 15 la d
al. (43)  Fue realizado GE: 14 C(.)Clllso. ade
por un miembro videojuegos
independiente
del equipo de
investigacion
ajeno a la
evaluacion y
tratamiento.
Aleatorizacion:
Numeros
aleatorios GC: FT
generados por N: 60 convencional
computadora. > 60 af GE: no
Inoue Asignacion: anos inmersiva,
ghaci G1:20  Entre0Oa »
S,etal. Fue realizado G2: 20 6 moses consolas de
(44) por una persona =375 videojuegos
ajena al estudio, ) con plataformas
y se mantuvo la con robots de
ocultacion hasta asistencia.

la finalizacion de
la asignacion.

intervencion y 2
de seguimiento

*GC: grupo control; GE: grupo experimental; TPACYV: tiempos post accidente cerebro vascular; FT: Fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TL:

terapias ludicas; RV: realidad virtual; N: nimero de participantes.
Fuente: elaborado por los autores

Discusion

Todos los ECAs seleccionados y analizados en esta
revision reportaron mejoras significativas en el equilibrio
de adultos mayores post ACV, principalmente cuando se
combino la RV con terapia convencional. No obstante, al
comparar los estudios se evidencian diferencias entre las
modalidades de RV utilizadas y la dosificacion terapéutica,

lo que puede condicionar la magnitud y el tipo de beneficio
observado.

Los estudios que combinaron la RV no inmersiva como
complemento a la terapia convencional, coincidieron en
reportar mejoras en el equilibrio, movilidad y patrones

de marcha (38-41,43,44). De esta forma, sugieren que la
retroalimentacion visual y repeticion de tareas potencian el
reaprendizaje motor. Sin embargo, estos beneficios parecen
estar mas asociados a la combinacion terapéutica (48). Por
otro lado, Lee et.al. (38) demostraron que un tiempo de
exposicion mayor de la RV con terapia convencional se
asocia a mejoras superiores en variables espaciotemporales
de la marcha y del equilibrio dindmico al subir y bajar
gradas. Estos hallazgos sugieren que una dosificacion
mayor en intensidad y duracién de la intervencion podrian
ser factores determinantes en los resultados.

Por otro lado, el estudio de De Rooij et al. (42) fue el tinico
que empled RV semi-inmersiva, los autores reportaron
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mejoras altamente significativas en el equilibrio dindmico,
lo que podria explicarse por el momento de intervencion,
realizada entre los 2 y 6 meses post ACV, en comparacion
con los demaés estudios analizados. Estos hallazgos se alinean
con los resultados de investigaciones que también utilizaron
modalidades de RV semi-inmersiva como los de Sheehy et
al. (45) y Yasuda et al. (46), quienes coincidieron en que
las intervenciones con mayor grado de inmersion pueden
inducir beneficios adicionales en la percepcion espacial y
el equilibrio estatico, especialmente en el control postural
en sedente. Esto sugiere que estas modalidades podrian
ofrecer ventajas terapéuticas en pacientes con mayor déficit
sensorial, aunque su aplicabilidad clinica puede verse
limitada por la disponibilidad tecnolodgica y los recursos
del entorno rehabilitador. Presentan déficits sensoriales
mayores, aunque su aplicabilidad clinica puede llegar a
verse limitada por el acceso a la tecnologia y la tolerancia
del adulto mayor a estos dispositivos.

La variabilidad de estimulos sensoriales que se producen
mientras se hace uso de la RV durante la recuperacion del
paciente post ACV produce el incremento de conexiones
neuronales a nivel cerebral.

De manera global, los resultados de esta revision concuerdan
con otras investigaciones (30,46-48) que la RV no inmersiva
como la semi-inmersiva aportan beneficios adicionales a la
rehabilitacion convencional, particularmente en el equilibrio
dinamico y la marcha. En este contexto, los efectos
positivos de los estimulos sensoriales de la RV durante la
recuperacion de pacientes postACV podrian atribuirse al
incremento de conexiones neuronales y procesos de neuro
plasticidad. Una fortaleza de esta revision radica en la
segmentacion de pacientes mayores de 60 afios, asi como en
la comparacion de distintas modalidades de RV orientadas
al control del equilibrio. En este contexto, cabe sefialar que
el robot de asistencia de movimiento acompafiado de las
pantallas y consolas de RV resulta ser una buena alternativa
con una amplia seguridad clinica en el paciente y resultados
prometedores, aunque su disponibilidad sigue siendo
limitada en muchos centros de rehabilitacion.

Una de las principales limitaciones fue la heterogeneidad de
modalidades de RV, lo cual dificultd extrapolar resultados
mas compactos. Adicionalmente, la falta de estudios con
un seguimiento prolongado impide evaluar de manera
exhaustiva la sostenibilidad de estos beneficios a largo plazo,
lo que representa una brecha importante en la investigacion
futura.

Conclusiones

Se concluye que la incorporacion de RV en los programas
de neurorrehabilitacion para pacientes con ACV, en
combinacion con un protocolo de fisioterapia convencional,

evidencia mejoras significativas en la marcha y el
equilibrio postural, particularmente en el equilibrio estatico
y dinamico, siendo estas dos tultimas variables las que
muestran resultados favorables en pacientes que reciben la
intervencion en un periodo comprendido entre 2 y 6 meses
posteriores al evento cerebrovascular, con un promedio de
14 a 40 sesiones ajustadas a las necesidades individuales
de los pacientes en cada estudio.

En conclusion, la aplicacion de la RV presenta diferencias
segin el método y los elementos utilizados para su
aplicacion. Tanto la RV no inmersiva como la semi-
inmersiva no generan un aislamiento total del paciente
respecto al entorno real; no obstante, los resultados varian
en funcion a la percepcion de los estimulos y la respuesta
del paciente. La evidencia sugiere que la RV no inmersiva
favorece a la mejora de movimientos simples, como el
equilibrio dinamico y estatico. En contraste con la RV
semi-inmersiva que demuestra una mejor efectividad en
la ejecucion de movimientos complejos y combinados, asi
como el equilibrio dindmico, lo que resalta su potencial
terapéutico en procesos de rehabilitacion avanzados.

La factibilidad, el acceso rapido a la tecnologia, la
versatilidad de la RV y la creatividad de los juegos permiten
una mejor adherencia del paciente a los programas de
neurorrehabilitacion; sin embargo, los juegos de consolas
y los medios de estimulacion sensorial van a depender
de la adaptabilidad y de las necesidades funcionales del
paciente.
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RESUMEN

Introduccion. La formacion en Enfermeria de Practica Avanzada es reconocida como estrategia fundamental para el acceso
equitativo a la salud. En Colombia, la ausencia de marcos legales y perfiles ocupacionales para este nivel de formacion justifica el
analisis desde el Sistema Conceptual Tedrico Empirico, marco que articula el conocimiento disciplinar con la practica profesional. El
objetivo fue reconocer el estado actual de la formacioén avanzada en enfermeria reportada en la
literatura. Metodologia. Revision integrativa de literatura con estructura Adjetivo interrogativo,
Propdsito, Situacion, Poblacion, empleando ProQuest, EBSCO, PubMed y SciELO. Criterios
de clegibilidad: articulos relacionados con tendencias formativas en Enfermeria de Practica
Avanzada, publicados entre el 2017 y 2022, en inglés, espaiol o portugués. Resultados. La
revision inicial arrojo 165 documentos; 154 fueron descartados por duplicidad o incumplimiento
sensreses | decriterios. Seincluyeron 11 articulos, a los que se afiadio un documento por busqueda secundaria,

para un total de 12 documentos analizados. Discusién. Los hallazgos, analizados desde los
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componentes conceptual, empirico y teodrico del Sistema Conceptual Tedrico Empirico, evidencian que
la Enfermeria de Practica Avanzada se sustenta en competencias clinicas avanzadas, ejercicio autonomo
y formacion posgradual. La influencia de modelos econdmicos y la ausencia de politicas nacionales
limitan su desarrollo en Colombia. Conclusiones. Es necesario continuar la reflexion interinstitucional
que incluya al Estado colombiano, la academia y los gremios, con el propoésito de establecer el campo
de accién de la Enfermeria de Practica Avanzada desde los principios filosoficos del Sistema Conceptual
Teodrico Empirico.

Palabras clave:
Enfermeria de Practica Avanzada; Educacion de Postgrado en Enfermeria; Estandares de Referencia;
Ensefanza; Competencia Profesional; Regulacion Gubernamental; Politicas; Recursos Humanos.

ABSTRACT

Introduction. Advanced Practice Nursing education is recognized as a fundamental strategy for equitable
access to health care. In Colombia, the absence of legal frameworks and occupational profiles for this
level of training justifies an analysis from the Conceptual-Theoretical-Empirical System, a framework
that outlines disciplinary knowledge with professional practice. The objective was to recognize the
current state of nursing education reported in the literature. Methodology. An integrative literature review
was conducted using the Interrogative Adjective, Purpose, Situation, and Population structure, searching
ProQuest, EBSCO, PubMed, and SciELO. Eligibility criteria: articles related to training trends in Advanced
Practice Nursing, published between the years 2017 and 2022, in English, Spanish or Portuguese. Results.
The initial review yielded 165 documents; 154 were excluded due to duplication or non-compliance of the
eligibility criteria. 11 articles were included, and one additional document was added through secondary
searching, for a total of 12 documents analysed. Discussion. The findings, analysed from the conceptual,
empirical, and theoretical components of the Conceptual-Theoretical-Empirical System, show that
Advanced Practice Nursing is grounded in advanced clinical competencies, autonomous practice and
postgraduate education. The influence of economic models and the absence of national policies limit its
development in Colombia. Conclusions. It is necessary to continue interinstitutional reflections involving
the Colombian state, academia, and professional associations as needed to establish the scope of Advanced
Practice Nursing based on the philosophical principles of the Conceptual-Theoretical-Empirical System.

Keywords:
Advanced Practice Nursing; Education, Nursing, Graduate; Benchmarking; Teaching; Professional
Competence; Government Regulation; Policy; Health Workforce

Introducao. A formagdo em Enfermagem de Pratica Avangada ¢ reconhecida como uma estratégia fundamental para o acesso equitativo
a saude. Na Colombia, a auséncia de marcos legais e de perfis ocupacionais para este nivel de formagao justifica a analise a partir do
Sistema Conceitual Teoérico-Empirico, referencial que articula o conhecimento disciplinar com a pratica profissional. O objetivo foi
identificar o estado atual da formagao avancada em enfermagem reportado na literatura. Metodologia. Revisdo integrativa da literatura
com a estrutura AIP (Adjetivo Interrogativo, Proposito, Situacdo e Populacdo), utilizando as bases de dados ProQuest, EBSCO,
PubMed e SciELO. Critérios de elegibilidade: artigos relacionados com tendéncias formativas em Enfermagem de Pratica Avancada,
publicados entre 2017 e 2022, em inglés, espanhol ou portugués. Resultados. A revisao inicial identificou 165 documentos; 154 foram
excluidos duplicidade ou por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Foram incluidos 11 artigos, aos quais se acrescentou um
documento resultante de uma pesquisa secundaria, totalizando 12 documentos analisados. Discussfo. Os resultados, analisados a luz
dos componentes conceptual, empirico e teorico do Sistema Conceitual Teorico-Empirico, evidenciam que a Enfermagem de Pratica
Avancada se fundamenta em competéncias clinicas avangadas, no exercicio autdbnomo e na formacgdo em nivel de pos-graduacao.
A influéncia de modelos econdmicos e a auséncia de politicas nacionais limitam seu desenvolvimento na Colombia. Conclusdes.
E necessario dar continuidade a reflexdo interinstitucional, envolvendo o Estado colombiano, o meio académico e as associa¢des
profissionais, a fim de estabelecer o campo de atua¢do da Enfermagem de Pratica Avangada com base nos principios filosoficos do
Sistema Conceitual Teoérico-Empirico.

Palavras-chave:
Pratica Avancada de Enfermagem; Educacdo de Pdés-Graduacdo em Enfermagem; Padrdes de Referéncia; Ensino; Competéncia
Profissional; Regulamentacao Governamental; Politicas; Recursos Humanos.
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Introduccion

La formacion en Enfermeria de Practica Avanzada (EPA)
ha sido reconocida como una estrategia fundamental para
alcanzar el acceso equitativo a la atencion médica, la
cobertura universal y mejorar las condiciones de salud de las
poblaciones (1-3). Por consiguiente, agencias multilaterales
como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) exhortan a los Estados a invertir en la capacitacion
de enfermeras para mejorar sus competencias técnicas
y cientificas (4). Esto facilitaria un enfoque integral de
la atencién en salud (5,6) y la introduccion de nuevas y
avanzadas funciones que complementan las existentes (7,8),
contribuyendo asi al logro de los objetivos de desarrollo
(9,10).

El desarrollo practico de este llamado implica cambios
paradigmaticos relacionados con los movimientos sociales
(11,12). La construccion de perspectivas académicas
coherentes con la realidad global y, en particular, con el
cuidado de la vida y de las personas, resulta un imperativo
ontologico para las instituciones de educacion superior.

Las posturas actuales resultan paradojicas dado que se
reconoce una brecha entre la formacion académica y la
practica profesional (13), lo que refuerza la carencia de un
marco legal que exija la formacion posgradual en enfermeria
para la atencion en salud en Colombia y la inexistencia de
perfiles ocupacionales para este nivel de formacion (14).

En este contexto, el analisis de las tendencias formativas
en EPA requiere un marco disciplinar que articule el
conocimiento con la practica. El Sistema Conceptual
Teorico Empirico (S-CTE) de enfermeria (15), entendido
como el conjunto de elementos que relacionan los conceptos

disciplinares (componente conceptual), las teorias
que los sustentan (componente tedrico) y la evidencia
empirica que los valida (componente empirico), ofrece
una estructura coherente para organizar y analizar la
informacion disponible sobre la formacion de la EPA. Su
uso en esta revision responde al deber ontoldgico descrito
en el articulo 23 de la Ley 911 de 2004 (16), la cual orienta
a los enfermeros hacia la reflexion disciplinar continua y a
la necesidad de aportar a la toma de decisiones académicas
en Colombia, donde la EPA atn no se desarrolla de manera
regulada.

La pertinencia de las ofertas académicas en EPA debe ser
evaluada integralmente a partir de consensos que atiendan
las situaciones presentes en la sociedad moderna, vinculen
las politicas laborales, sociales y académicas existentes
que favorezcan el desarrollo humano integral (17,18).
Esto implica pensar la educacion superior desde su
capacidad transformadora, centrada en el estudiante (19),
trascendiendo la vision utilitarista de la educacion (20).

En consecuencia, se propone esta revision integrativa de
literatura con el objetivo de reconocer el estado actual
de la formacion avanzada en enfermeria reportada en la
literatura, utilizando el S-CTE como marco de analisis.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision integrativa de la literatura
siguiendo las pautas de PRISMA-s utilizando la estructura
AOSP (A: adjetivo interrogativo; O: propdsito o lo que se
pretende estudiar del fenomeno; S: situacion o fendmeno
en estudio; P: poblacion objeto y su contexto) (21) para la
identificacion de los descriptores que guiaron la busqueda
(Tabla 1) a través de recursos electronicos: ProQuest,
EBSCO, PubMed y SciELO.

Tabla 1. ritmo de busqueda planteado segin estructura AOSP

A (0] S P
Cuales ?enden.cms Practica avanzada Enfermeria
ormativas
Algoritmo de Formacion AND Practica avanzada AND Enfermeria

bisqueda

A: adjetivo interrogativo; O: propésito o lo que se pretende estudiar del fenémeno; S: situacién o fendmeno en estudio; P:

poblacion objeto y su contexto.
Fuente: claborado por los autores.

Los criterios de elegibilidad requerian que los articulos
estuviesen relacionados con la tendencia en formacion en
EPA, publicados entre los afios 2017 y 2022, esta decision
se relaciona con la mayor produccion cientifica relevante
sobre la EPA en el contexto latinoamericano; escritos
en inglés, espafiol o portugués. Se empled una ficha de

verificacion que incluia titulo, resumen y texto completo
como criterios de seleccion. Solo se seleccionaron
documentos que cumplian con los tres criterios.

Larevision fue llevada a cabo de manera independiente por
los investigadores, quienes registraron su evaluacion del
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mérito cientifico de acuerdo con los criterios establecidos
por el instrumento ICrESAI-IMECI (22), utilizando
variables como: titulo del estudio, afio de publicacion,
fuente de publicacion, pais de origen, objetivo del estudio,
caracteristicas de la formacion, requisitos, areas de
aplicacion y desafios identificados. Las discrepancias entre
revisores fueron resueltas mediante consenso.

Esta revision no involucro participantes humanos ni datos
personales, por lo que no requiri6é aprobacion del comité

Diana Marcela Rengifo-Arias, Luis Alexander Lovera-Montilla M ed

Vol. 29(2):316-324, mayo - agosto 2026 L’ N *\ B

de ética. El proceso se realizé con apego a los principios
de integridad cientifica y transparencia en la seleccion y
analisis de la informacion.

Resultados

La Figura 1 describe el proceso de seleccion. La revision
inicial arroj6 165 documentos; 154 fueron descartados por
duplicidad o por no responder a los criterios de elegibilidad.

12fase: fendme

no de interés

Tendencias en la formacion de practica avanzada en Enfermeria

2a fase: Busqueda de datos [ ProQuest

R

(identificaciéon de los w
recursos electrénicos y [ 118 ][ 30 ] [ 37 ] [ 0
busgueda de documentos). ‘ ‘ ‘ g
\
Motivos de exclusion
Excluidos por duplicidad: 29
L No desarrollaban informacion sobre
3afase: Validacion de fendmeno de interés: 145
datos /
(articulos seleccionados
después de leer el resimen). )
Lo e e s
| | | ’
™~
Incluido
Obtenidos manualmente por
3afase: Validacion de bdsqueda secundaria: 1
datos Y,
(articulos seleccionados v v v .
después de leer el resimen). [ 5 ][ 4 ][ 2 ][ 1

Figura 1. Proceso de seleccion de informacion (PRISMA)
Fuente: claborado por los autores.

Se afiadid6 un documento obtenido mediante busqueda
secundaria. En total, 12 documentos fueron analizados.

La Tabla 2 describe aspectos relacionados con los textos.
La mayoria corresponde a articulos de reflexion (41.6%);
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respectivamente); Brasil es el pais con mayor contribucion
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados para el analisis

Articulo Recurso electronico

Tipo de Estudio

Afio de publicacion Pais de origen

USA, Chile, Colombia,

Cassiani et al. (23) ProQuest Descriptivo 2018 Brasil, México
De Mattos-Pimenta et al. (24) ProQuest Relato de experiencia 2020 Brasil
Miranda-Neto et al. (25) ProQuest Reflexion 2018 Brasil
Carvajal-Hermida et al. (26) ProQuest Revision 2017 Colombia
De Oliveira et al. (27) ProQuest Reflexion 2018 Brasil
Dezoti et al. (28) Scielo Revision Integrativa 2021 Brasil
Rewa et al. (29) EBSCO en]ff)zi‘l’éigff;‘i’tfgvo 2019 Brasil
Osorio-Castaiio (30) EBSCO Revision tematica 2017 Brasil
Al-Maaitah et al. (31) EBSCO g{g‘i‘élrt:tt(‘);% 2017 Jordania
Aguirre-Boza (32) EBSCO Reflexion 2018 Chile
Hamel et al. (33) Scielo Teorico-reflexivo 2020 Brasil, EE. UU.
Schober (34) Pubmed Carta al editor 2018 EE. UU.

Fuente: claborado por los autores.

La informacion resultante fue clasificada empleando los
tres componentes del S-CTE, marco que reconoce que
“el conocimiento influye en la practica y la practica es
el medio que transforma la ciencia de enfermeria” (15).
Este sistema permiti6é organizar los hallazgos en tres ejes
analiticos articulados: el componente conceptual (que es
la EPA), el componente empirico (como se forma) y el
componente tedrico (desde que pedagogia se sustenta), tal
como se describe a continuacion.

Componente conceptual del S-CTE:
Enfermeria de practica avanzada

La EPA se define como una estrategia para alcanzar los
resultados en salud desde el rol expandido de enfermeria.
Se caracteriza por el ejercicio autonomo de la profesion
para la toma de decisiones complejas, mediante una alta
cualificacion que garantiza el desarrollo de competencias
clinicas, entre las cuales destacan el juicio clinico, el
razonamiento ético, el liderazgo y el conocimiento
contextual (23,24).

El origen de la enfermeria de practica avanzada (EPA)
se relaciona con dos vertientes: la primera asociada a la
escasez del personal médico (25), modela la formacion
desde la atencion de la patologia con una mirada biomédica;
la segunda, vinculada al inicio de un rol expandido e
identificacion de nuevas funciones para el cuidado de la
salud (26,28) se fundamenta en conocimientos expertos

y competencias clinicas para el ejercicio profesional
autonomo de enfermeria (29-34).

Actualmente, se conciben dos tipos de EPA: las
enfermeras clinicas especialistas, quienes privilegian el
cuidado directo y la educacion (28), y las enfermeras de
atencion directa, quienes brindan cuidados a poblaciones
diversas, cuentan con facultad prescriptora y se dedican
en menor medida a la consultoria (29,33,34).

Componente empirico del S-CTE:
Formacion en Practica Avanzada

El componente empirico del S-CTE refiere a la evidencia
que sustenta la practica disciplinar. En este caso, los
hallazgos de la revision permiten caracterizar la formacion
en EPA de la siguiente manera.

La EPA, es desarrollada por profesionales de enfermeria
con formacion posgradual a nivel de maestria o doctorado
(22,31), con dedicacion entre 25 y 80 horas semanales
(23,25), para un maximo de 5000 horas de formacion en
programas con duraciéon minima de dos afios (25,34), al
término de los cuales se otorga el titulo de enfermera de
practica avanzada o especialista en enfermeria clinica (23).

Durante la formacion se promueve el desarrollo de
aptitudes para: la atencion centrada en la persona, la toma
de decisiones éticas, la colaboracion interprofesional, la
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promocion y la prevencidn de la salud, la practica basada
en la evidencia, la investigaciébn con postura critica, el
liderazgo y la autonomia intelectual (10,23,25,32,34).
Esto permite expandir la practica clinica, especialmente
en atencidn primaria en salud o territorios con dificultad
de acceso a los servicios, en escenarios de vulnerabilidad
donde confluyen personas, familia, grupos y comunidades
(25,28,34).

La formacion en EPA facilita la gestion de casos
(facultad para remitir, valorar, diagnosticar y formular),
la planeacion e implementacion de programas de salud y
la reorganizacién de centros de primer contacto (23-25,
34). Su impacto esperado incluye el acceso universal a la
salud, la superacion de barreras geograficas, el incremento
en la satisfaccion de los usuarios, la prevencion de
complicaciones y el desarrollo de una atencion segura
(14,31).

Componente Teorico del S-CTE: Teorias
pedagogicas que sustentan la formacion

El componente tedrico se expresa en teorias pedagogicas
que fundamentan el proceso educativo.

El desarrollo de las aptitudes, propuestas en la formacion
de enfermeras de practica avanzada, requiere de procesos
metacognitivos formados mediante practicas pedagogicas
emancipadoras. La pedagogia critica (20), como teoria
pedagbgica de referencia, emerge como el enfoque que
desafia los modelos educativos tradicionales y promueve
el desarrollo humano integral. Esta teoria confronta
los resultados educativos obtenidos mediante modelos
que privilegian la reproduccion de la informacion y la
generacion de mano de obra orientada a fines mercantilistas,
dando paso a la participacion, la transformacion del sujeto
que aprende y de su realidad, mediante una relacion
pedagogica dialdgica y humanistica (20).

Desde el S-CTE, la articulaciéon entre el componente
conceptual (EPA como practica disciplinar auténoma),
el empirico (evidencia sobre la formacion posgradual)
y el tedrico (pedagogia activa como sustento formativo)
configura un marco coherente para el disefio de programas
de EPA en Colombia que respondan tanto a las necesidades
del sistema de salud como al desarrollo integral de los
profesionales.

Discusion
Los hallazgos de esta revision, analizados bajo el prisma
del Sistema Conceptual-Teoérico-Empirico (S-CTE) de

Fawcett, permiten trascender la descripcion de los datos
para identificar dos grandes tensiones que caracterizan el

estado actual de la formacion en Enfermeria de Practica
Avanzada (EPA) en Colombia: la tension entre los
modelos formativos emancipadores y los condicionantes
econdmicos del sistema de salud.

Analisis desde el Componente Empirico:
Realidad Operativa y Vacios Legales

Respecto a la primera tension, el S-CTE permite evidenciar
que, si bien existe un cuerpo consolidado de conocimientos
sobre la EPA a nivel internacional, su componente empirico
—es decir, la evidencia sobre programas formativos
implementados— es aun incipiente en el contexto
latinoamericano y practicamente inexistente en Colombia.
Esta brecha se refleja en la concentracion de publicaciones
en Brasil (59%) y la marcada ausencia de marcos legales
y perfiles ocupacionales en nuestro pais (13,14). Al
respecto, destaca la propuesta de Dezoti et al. (28) sobre
la urgencia de establecer una agenda de discusion regional
que promueva la construccion del perfil profesional y
el desarrollo de regulaciones que respalden el ejercicio
(28). Desde una perspectiva disciplinar, este componente
empirico requiere una participacion interinstitucional
y la involucracion activa de las enfermeras en la toma
de decisiones politicas para que la teoria de la practica
avanzada encuentre un terreno de aplicacion real.

Analisis desde el Componente Teorico:
Pedagogia Critica vs. Capitalismo

En cuanto a la segunda tension, el componente tedrico del
S-CTE —representado en este analisis por la pedagogia
critica— permite cuestionar por qué el potencial de la EPA
no se ha desarrollado plenamente. Los resultados sugieren
que los modelos econdmicos y de salud predominantes en
la region act@ian como limitantes. Siguiendo a Bauman
y Foucault (35-37), los hitos histéricos determinan los
métodos con los cuales la sociedad moldea a sus integrantes;
en enfermeria, si bien el sistema Nightingaleano cualifico
la ensefanza a escala global, el capitalismo del siglo XX
transformo la labor asistencial mediante la precariedad
y la rotacion intensa. Actualmente, las universidades y
facultades de enfermeria se ven permeadas por el mercado
y la economia global, lo que impacta directamente en la
educacion posgradual.

Analisis desde el Componente Conceptual: Hacia una
Formacion Emancipadora

A la luz de la realidad colombiana, preocupa que las
propuestas politicas que impactan la formacion del
talento humano en salud se enmarcan en transformaciones
mercantilistas de la universidad, retrasando el acceso
equitativo y la cobertura universal. En este sentido, la
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pedagogia critica emerge como el sustento que, articulado
al componente conceptual del S-CTE, debe orientar la
formacion en EPA hacia el desarrollo humano integral.
El objetivo ontoldgico de la EPA debe ser el aumento de
las posibilidades de eleccion y el acceso al conocimiento,
lejos de paradigmas reduccionistas y utilitaristas. Si bien
es imperativo incrementar el nimero de enfermeras con
formacion de posgrado a nivel mundial, esta formacion
debe blindarse contra la l6gica del mercado para garantizar
que la practica avanzada cumpla su promesa social de
cuidado y equidad.

Conclusiones

Los programas de formacion en EPA se caracterizan por su
enfoque en la capacitacion para el ejercicio autonomo en un
entorno colaborativo, centrado en la atencion individualizada
y respaldado por la evidencia cientifica, desarrollado en
contextos ampliados.

Desde el S-CTE, estos programas articulan un componente
conceptual (la EPA como practica disciplinar auténoma),
un componente empirico (la evidencia sobre competencias,
duracion, ambitos de formacién) y un componente tedrico
(la pedagogia critica como sustento del proceso formativo),
configurando un marco coherente para el disefio de
propuestas académicas en Colombia.

La formacion en EPA demanda una dedicacion horaria
adecuada que permita el perfeccionamiento del rol
profesional, incluyendo el desarrollo de pensamiento critico,
razonamiento clinico, el juicio clinico avanzado y la toma
de decisiones éticas. E1 S-CTE, al articular estos elementos,
ofrece una herramienta disciplinar valiosa para orientar la
reflexion académica e institucional en el pais.

Es imperativo promover discusiones y reflexiones
interinstitucionales para establecer politicas y mecanismos
que respondan coherentemente a los principios filoséficos
que sustentan el modelo de salud y la prestacion de servicios
en esta area. Dichas politicas son esenciales para el desarrollo
de propuestas académicas coherentes que contribuyan a
la transformacion de la realidad individual, profesional y
social.

El desarrollo de nuevas propuestas académicas no solo debe
abordar los desafios y problemas presentes en los territorios
especificos, sino que también debe buscar mejorar la calidad
de vida, promover la transicion social y fomentar el bienestar
de quienes se involucran en los programas académicos, en
coherencia con el propdsito dual de la educacion y con las
tendencias globales en la educacion superior.

Portanto, es fundamental considerar este aspecto en laagenda
de investigaciones como elemento esencial para la toma de

decisiones en el estudio de factibilidad para la creacién de
nuevos programas, que formen profesionales capacitados
para influir en la transformacion de las realidades sociales,
tanto a nivel individual como familiar.
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Breve trayectoria artistica

Maria Paz Gil Orduz es estudiante de Medicina de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) e
ilustradora autodidacta. Desde el inicio de su formacion ha
explorado el dibujo como una herramienta para comprender
y comunicar las ciencias de la salud, integrando la ilustracion
tradicional y digital en proyectos académicos relacionados
con anatomia e histologia. Su interés artistico se centra
en el estudio de la anatomia, personajes expresivos y la
exploracion de diversas formas de ilustracion.

Técnica

Ilustracion hibrida elaborada mediante lapices de colores y
pintura digital en la aplicacion gratuita de Ibispaint (https://
ibispaint.com/about.jsp?lang=es). Los lapices de colores
hacen referencia a la tradicion de la ilustracion médica
clasica, mientras que el acabado digital incorpora elementos
asociados a la innovacion tecnologica en el arte y en la
medicina contemporanea.

Interpretacion

La obra busca representar aquello que muchas veces
permanece invisible para el paciente: el trabajo conjunto
de profesionales de distintas disciplinas que hacen posible
su recuperacion. Detras de la recuperacion del movimiento
existen afios de investigacion, desarrollo tecnoldgico,
entrenamiento clinico y colaboracion entre equipos de salud
e ingenieria. La ilustracion propone un encuentro entre la
sensibilidad humana y el avance cientifico, mostrando
que la tecnologia no reemplaza el cuidado por parte de los
profesionales de la salud, sino que amplia sus posibilidades.

Relacion con la tematica de la edicion

Inspirada en los articulos sobre cirugia ortopédica asistida
por robot y rehabilitacion mediante realidad virtual, la
obra explora cémo las nuevas tecnologias se integran al
egjercicio de la medicina para mejorar la precision de los
procedimientos y favorecer la recuperacion funcional de
los pacientes. La combinacion de técnicas tradicionales y
digitales simboliza el puente entre la ilustracion médica
clasica y las herramientas que estan transformando la
practica clinica actual.
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Indicaciones a los autores

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

MedUNAB es una revista creada en 1997 por la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, (Colombia, Sudamérica). Es una publicacion cientifica de
acceso abierto, arbitrada por pares externos nacionales e internacionales
mediante un proceso a doble ciego. MedUNAB difunde conocimiento
nacional e internacional generado por la actividad cientifica en torno
al drea de las ciencias de la salud, dando prioridad a los trabajos que
abordan la salud desde un enfoque interprofesional, en temas de:
salud publica, medicina, enfermeria, psicologia, ingenieria biomédica y
especialidades clinico quirdrgicas. Publica principalmente articulos de
investigacion, revision y especiales sobre metodologia de investigacion.

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

LIBERTAD EDITORIAL

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

POLITICA DE LENGUAJE INCLUSIVO Y DIVERSIDAD

Debe prestarse atencion a los principios generales para escribir sobre
todas las personas y sus caracteristicas personales sin prejuicios,
haciendo uso del lenguaje inclusivo y no discriminatorio y evitar el sesgo
de género. Para ello, se recomienda consultar la normativa APA: https:/
apastyle.apa.org/style-grammar-guidelines/bias-free-language/general-principles

POLITICAS DE PRESERVACION DIGITAL

Actualmente la revista MedUNAB se encuentra cobijada por el servicio
de Preservacion Digital PORTICO, el cual presta servicios confiables
de preservacién de recursos electronicos y asegura que el contenido
digital esté disponible y sea accesible a investigadores, académicos y
estudiantes. Este sistema de preservacion digital opera en un modelo
comunitario en el cual se garantizan revisiones propias y certificaciones
por pares externos para garantizar la calidad y la seguridad.

La preservacion digital a largo plazo se asegura mediante el cumplimiento
de los siguientes factores clave:

1. Usabilidad: el contenido intelectual debe permanecer utilizable
aun con el cambio de tecnologias, para lo cual el servicio PORTICO
monitoriza constantes amenazas de obsolescencia tecnolégica y
toma las medidas para enfrentarlas.

2. Autenticidad: el contenido debe ser una réplica auténtica y
verificable del material original, para lo cual el servicio PORTICO
mantiene una auditoria constante de los archivos y sus metadatos.

3. Visibilidad: el contenido debe tener metadatos bibliograficos
I6gicos que permitan encontrarlo a través del tiempo. El servicio
PORTICO asegura que el contenido preservado cuente con estas
caracteristicas para que siempre sea encontrado.

4.  Accesibilidad: el contenido debe estar disponible para su uso. El
servicio PORTICO mantiene los titulos siempre disponibles para los
usuarios.

MedUNAB también se adhiere a las politicas de archivo establecidas
por el DOAJ Directory Open Access Journals para la preservacion de los
contenidos a largo plazo.

POLITICA DEL USO DE TECNOLOGIAS INTELIGENCIA
ARTIFICIAL ;

La revista adopta las politicas establecidas por el Comité de Etica
en Publicaciones (COPE), disponibles en su seccién sobre uso de
inteligencia artificial  (https://publicationethics.org/cope-focus/cope-
focus-artificial-intelligence), asi como las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), en relacion con el
uso de estas tecnologias, segun se detalla a continuacion:

Los autores deben revelar al enviar el manuscrito si se utilizaron
tecnologias asistidas por IA (como modelos de lenguaje grandes,
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chatbots o creadores de imagenes) para producir el trabajo enviado. De
ser asi, tanto la carta de presentacion como el trabajo presentado deben
incluir una descripcion de las tecnologias utilizadas y lo que se produjo.
Por ejemplo, si la IA se empled para asistencia en la redaccion, esto debe
describirse en la seccién de agradecimientos. Si la IA se usé para la
recoleccién de datos, analisis o generacién de figuras, los autores deben
describir este uso en la seccién de métodos.

Debido a que los autores de un manuscrito son responsables de la
exactitud, integridad y originalidad del trabajo, los chatbots u otras
tecnologias asistidas por 1A no pueden incluirse como autores o coautores.
Los autores deben revisar y editar cuidadosamente todos los materiales
producidos mediante el uso de IA, para evitar el envio de resultados que
parezcan autorizados y que sean incorrectos, incompletos o sesgados.
Los autores deberian poder afirmar que no hay plagio de texto o imagenes
en materiales producidos por IA. Los autores deben asegurarse de que
todo el material citado esté correctamente atribuido, incluidas las citas
completas.

No se acepta la cita de material generado por IA. Debe citarse la fuente
primaria

POLITICA DE PUBLICACION DE PREIMPRESION
MedUNAB acepta el envio de manuscritos que hayan sido publicados
previamente en un servidor de preimpresion sin fines de lucro. Los
autores deben notificar a MedUNAB sobre cualquier preimpresion
relacionada con el envio de un manuscrito.

POLITICA DE CIENCIA ABIERTA.

Al someter el manuscrito de resultados de investigacion se invita a los
autores a que carguen los datos que originaron los hallazgos reportados
del manuscrito, se sugiere un repositorio que pueden ser institucionales
pero de acceso publico apropiado de Dataset (bases de datos de origen
o conjunto de datos tabulados), guardando la confidencialidad de los
participantes del estudio (version anénima). El Dataset también puede
estar creado en cualquier gestor, pero la revista recomienda el uso de los
siguientes:

Mendeley Data: https:/data.mendeley.com/

Zenodo: https://zenodo.org/

The Dataverse Project: https:/dataverse.org/

Dryad: https://datadryad.org/stash

Figshare: https:/figshare.com/

EMBL. EBI: https://www.ebi.ac.uk/

El dataset publico tiene por finalidad disponer de los archivos para que
los evaluadores, editores y lectores puedan observar y acceder a los
datos de origen de los resultados. Dentro de los tipos de documentos
para vincular en los dataset se contempla diferentes tipos de archivos:
Excel, word, PDF, videos, imagenes, entrevistas.

Una vez que el articulo esté aprobado para publicacién se solicitara al
autor informar la referencia del lugar del depdsito del dataset, incluido
el DOI. Los autores deben incluir la respectiva cita en el apartado de
metodologia y en la lista de referencias (ver como referenciar data set
en la seccion de referencias). Para los articulos que requieran adjuntar
un anexo en especifico se sugiere vincular este archivo en el dataset y
adjuntar la referencia de este en la seccidn de resultados.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO Y LICENCIAMIENTO.
Esta Revista provee acceso libre inmediato a su contenido bajo el
principio de apoyo e intercambio del conocimiento. Las publicaciones
de la revista MedUNAB estan bajo una Licencia de Atribucién de Bienes
Comunes Creativos (Creative Commons, CC) tipo 4.0, con derechos de
atribucién y no comercial, que permite el uso ilimitado, distribucion y
reproduccioén en cualquier medio, siempre que el autor original y la fuente
sean debidamente citados. MedUNAB proporcionard a los autores un
archivo PDF del manuscrito aceptado por el autor que podra depositarse
en un repositorio no comercial después de su publicacién.

POLITICA ETICA EN LA PUBLICACION CIENTIFICA
Aspectos éticos, confidencialidad y plagio

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

No se deben usar los nombres de los pacientes, iniciales o nimeros
hospitalarios en ninguna circunstancia. En el caso de material ilustrativo
con la imagen del paciente, se debe hacer llegar con el articulo la
autorizacién expresa que confiere este para publicarla.

Cuando se trate de experimentos con animales, se debe informar que se
han seguido las normas locales establecidas para la proteccién de estos
animales.

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

Autoria

Un autor es la persona que ha hecho una contribucién intelectual

significativa al estudio.

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

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

sea basada en los siguientes 4 criterios:

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

2. Redaccién del manuscrito o
intelectual importante; Y

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

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

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

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

responsables de las partes especificas del trabajo. Adicionalmente, los

autores deben tener confianza en la integridad de las contribuciones

de sus coautores. Todos aquellos designados como autores deben

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

con los cuatro criterios deben ser identificados como autores. Quienes

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

agradecimientos”.

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

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

la revisién critica de contenido

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.

Confidencialidad

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

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

Plagio, correcciones y retractacién

El plagio es una de las formas mas comunes de conducta indebida
en las publicaciones cientificas. Se presenta cuando un autor hace
pasar como propio el trabajo de otros sin el debido permiso, mencién o
reconocimiento. El plagio puede variar en su nivel de gravedad, y de ello
depende la accién que debe asumir la revista como érgano editor. Ante
sospecha de plagio en manuscritos enviados a evaluacién, MedUNAB
se acoge al siguiente algoritmo de COPE: https:/publicationethics.org/
files/plagiarism%20A.pdf. En caso de plagio detectado en manuscritos
ya publicados, se considerara la retractacion del articulo siguiendo
el algoritmo correspondiente:  https:/publicationethics.org/files/

plagiarism%20B.pdf. La revista reconoce ademas que los errores forman
parte del proceso cientifico y editorial. En consecuencia, MedUNAB
adopta las recomendaciones del Comité de Etica en Publicaciones
(COPE) y del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE) en relacion con las correcciones y retractaciones.

+ Correcciones: Se emitirdn cuando se identifiquen errores de
hecho en articulos ya publicados. Estos errores deben sefialarse
de manera clara sin alterar la versién original del trabajo, y se
comunicaran a los lectores a través de un aviso visible vinculado
al articulo.

+ Retractaciones: Se publicaran cuando los hallazgos de un articulo
sean poco confiables, ya sea por error honesto o por mala conducta
(plagio, manipulacién de datos, uso indebido de IA, entre otros).
El articulo retractado permanecera accesible para la comunidad
cientifica, pero sera identificado en todos sus formatos como
“retractado” e ird acompafiado de una explicacién clara de los
motivos. Las retractaciones pueden ser solicitadas por los autores,
por la revista o por terceros, siempre con base en evidencia
suficiente.

Con respecto a lo anterior, MedUNAB se acoge a las guias y flujogramas
internacionales para el manejo de correcciones y retractaciones,
disponibles en:

* COPE: https://publicationethics.org/guidance/guideline/retraction-
guidelines

* ICMJE: https://www.icmje.org/recommendations/

El proceso de identificaciéon de los roles de autoria en los
articulos de investigacién

La taxonomia de roles de colaboracién académica (CRediT) permite
diferenciar y reconocer la contribucién de cada coautor en un articulo
cientifico. Esta es utilizada para representar las responsabilidades que
desempefiaron cada uno de los coautores en la produccién académica
cientifica de un documento de investigacion. Su principal objetivo es
proporcionar el crédito correspondiente a todos los que intervinieron en
el proceso de investigacion. La delimitacién de la participaciéon de cada
individuo garantiza que su labor sea reconocida durante la comunicacion
de los resultados; estas acciones cumplen con los criterios de autoria
definidos por el International Committee of Medical Journal Editors. Esta
taxonomia distribuye los roles de participacion en 14 tipologias mediante
las que un autor puede tener su reconocimiento en la publicacion. Se
puede encontrar una documentacion e informacion detallada en el sitio
de la Editorial Ciencias Médicas sobre la taxonomia CrediT (http:/www.
ecimed.sld.cu/2020/06/27/taxonomia-credit/)
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-
statement

Fuentes de financiamiento

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

Protocolo de interoperabilidad

MedUNAB utiliza el protocolo OAI-PMH para el almacenamiento de
archivos por parte de diferentes bases de datos. Puede encontrarlo
en el siguiente link https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/oai.
Adicionalmente, la revista cuenta con metaetiquetas siguiendo la norma
DublinCore.

INDICACIONES GENERALES Y PREPARACION DE
MANUSCRITOS

MedUNAB recibe trabajos cientificos escritos en espafiol, inglés o
portugués en diversas categorias.

Sin embargo, con el fin de aumentar la visibilidad internacional de larevista
MedUNAB, a partir del 1 de enero de 2025, se motiva a los autores para
que una vez sea aceptado el articulo, consideren realizar la traduccién al
idioma inglés. Para ello la revista MedUNAB ofrece diferentes opciones
que seran presentadas al autor durante la fase de publicacion.

Es importante incluir al final del documento una seccion titulada “Puntos
claves”. Estos puntos son cruciales, ya que serdn utilizados para
promover y compartir su investigacion en redes sociales y plataformas
académicas.

- ¢Qué se sabe del tema? Escriba 3 o 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que se conoce del tema de investigacion (maximo
100 palabras en total)

- ¢Qué aporta de nuevo? Escriba 3 o 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que aporta el estudio de nuevo (maximo 100
palabras en total).

Los articulos pueden presentarse en las siguientes categorias. Los

editores se reservan el derecho de cambiar la categoria para mantener la
coherencia con el estilo de la revista MedUNAB.
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TIPOLOGIA DE ARTICULOS

Articulo de investigacion original. Documento que presenta de manera
detallada los resultados originales de proyectos de investigacién. Para
estudios observacionales (transversales, cohorte, casos y controles)
tener en cuenta la lista de chequeo de STROBE (https:/www.strobe-

En los siguientes enlaces encontrara ejemplos de cémo estructurar estos
tipos de revisiones:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

statement.org/index.php?id=available-checklists). Para investigacion
cualitativa se recomienda la lista de chequeo de COREQ. Para ensayos

clinicos CONSORT (solo se publicaran los ensayos con numero de
identificacion registrados en pdginas validadas, para otro tipo de estudios
tener en cuenta las guias de EQUATOR (https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/coreg/). La extensién maxima de 5,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, s, figuras y referencias. En
el caso de estudios de investigacion cualitativa se acepta un maximo de
6,000 palabras.

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusién y Conclusiones (R--M-R-D-C).
Antes de las referencias incluir los puntos claves. NUmero maximo de
referencias: 40.

Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacion rapida sea de gran
utilidad, con una extension maxima de 3,000 palabras incluyendo el titulo,
resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Incluir informacién
de Puntos clave. Generalmente contiene cinco apartados: Resumen,
Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones (R-I-M-
R-D-C). Antes de las referencias incluir los puntos clave. Nimero maximo
de referencias: 20.

Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion en que
se analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones.
Dentro de esta categoria se ubican los Scoping review (alcance o
panoramica), revisiones sistematicas, metasintesis y metaandlisis.
Revisiones Scoping Review (alcance o panoramica). Deben utilizar la
lista de verificacion para este tipo de tipologia, teniendo en cuenta la
siguiente lista de chequeo (PRISMA-ScR-Fillable-Checklist_11Sept2019.
pdf (squarespace.com). Asimismo se debe registrar previamente el
protocolo se sugiere utilizar la plataforma OSF (Open Science Framework)
en el siguiente enlace: OSF Registries | Scoping review protocol.
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/
medwave-2021-02-8144.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados (se aconseja la inclusion de tablas, esquemas
y figuras), Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extension
maxima de 5,000 palabras, incluyendo el titulo, resumen, palabras clave,
tablas, figuras y referencias. Antes de las referencias incluir los puntos
clave. Numero de referencias: 30 hasta 50.

Revision sistematica con o sin metaanalisis. Se caracteriza por presentar
de manera detallada la busqueda bibliogréfica sistematica en la que se
detallan los criterios de inclusién y exclusién, términos de la busqueda,
bases de datos, periodo, idioma, entre otros, de la literatura seleccionada.
Exponer los datos de la busqueda y seleccion de articulos a manera de
flujograma  (http://www.prisma-statement.org/PRISMA Statement/Checklist.
aspx). Se diferencia de un articulo de meta-andlisis porque en éste Ultimo,
los autores presentan una sintesis razonable con un andlisis estadistico
de los resultados encontrados en los estudios. Se sugieren las
siguientes lecturas para clarificar los aspectos claves de la elaboracion
de esta tipologia de articulos: https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-
sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507 ;
https:/link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5 . El protocolo
de la revision sistematica debe haberse registrado previamente en alguno
de los sistemas de registro como, por ejemplo, https:/www.crd.york.
ac.uk/PROSPEROQ/ . Generalmente contiene cinco apartados: Resumen,
Introduccién, Metodologia, Resultados (se aconseja la inclusion de
tablas, esquemas y figuras), Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con
una extension maxima de 5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Antes de las referencias
incluir los puntos clave. Nimero de referencias: minimo 20 y maximo 50.

Metasintesis. Se caracteriza por ser una revision e interpretacion rigurosa
de los hallazgos de un nimero de investigaciones cualitativas, usando
métodos cualitativos. Tiene como meta producir una interpretacion
nueva e integrativa de los hallazgos, que aporte mucho mas que los
resultados individuales de cada investigacion. Generalmente contiene
cinco apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados
(se aconseja la inclusion de tablas, esquemas y figuras), Discusion y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extension méxima de 6,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Antes de las referencias incluir los puntos clave. Nimero de referencias:
minimo 20 y méaximo 50.
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Articulos Especiales. Se consideraran temas diversos entre los que
destacan el abordaje de temas relacionados con la metodologia de
la investigacién, especialidades, desarrollo académico en el area de
ciencias de la salud o cualquier otro tipo de articulos en inglés o en
espafiol, cuyo contenido el equipo editorial considere de gran relevancia
segun las tendencias actuales a nivel nacional e internacional.

El equipo editorial estd abierto a cualquier sugerencia por parte de
autores o grupos interesados en que se actualice el conocimiento en
un aspecto especifico o novedoso del drea de ciencias de la salud, con
una extension maxima de 4,000 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Generalmente contiene cinco
apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién
y Conclusiones (R-I-M-R-D-C). Nimero maximo de referencias: 30. Incluir
informacién de puntos clave. El nimero maximo de autores permitido
sera de 6.

Imagenes en medicina clinica. Fotografias que tienen el objetivo de
capturareilustrar de formavisualy didactica un concepto, descubrimiento,
variedad, enfermedad o diagndstico encontrado por los profesionales de
la salud, en la practica clinica diaria. Necesariamente deben serimagenes
con alta resolucién y alta calidad, originales, que no hayan sido enviadas
ni publicadas en otras fuentes. El maximo nimero de fotografias para
un envio seran 4. Al momento del envio, deben enviarse cada una por
separado (seran referenciadas en orden de izquierda a derecha y de las
ubicadas en la linea superior y la inferior: A, B, C, D respectivamente).

Las exigencias de las fotografias son: imagen con adecuado angulo y
composicion, suficiente nitidez e iluminacion para apreciar los detalles,
con resolucion de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo JPEG.

Debe eliminarse cualquier informacién que permita identificar al paciente
(nombre, documentacion, nombre de la institucién, nimero de historia
clinica, entre otras), en medida de lo posible. El paciente debe firmar un
consentimiento informado, y éste debe enviarse junto con las imagenes
al hacer el primer envio a la revista.

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

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

Perspectiva. Una perspectiva es una revision subjetiva de la literatura
cientifica primaria que tiene un alcance mas limitado que una revisién
tipica. Aunque son subjetivas, su objetivo es fomentar nuevos enfoques y
debates sobre modelos, teorias e ideas.

Comentarios oresiimenes de practicabasadaen laevidencia. Se presenta
en forma breve un problema clinico en torno al cual han aparecido uno o
mas estudios recientes que reconfiguran el estado del conocimiento, por
lo que el comentario o resumen se centra en la aplicabilidad en la practica
derivada del andlisis realizado a estos estudios. Incluye una discusion
sobre la validez de estos estudios, sus resultados e interpretacion para el
entorno de los desarrolladores del comentario o resumen. Se presentaran
en la siguiente estructura: Titulo en formato de pregunta, antecedentes
que sustenten la pregunta o problema clinico, cuerpo de evidencia que
responde a la pregunta (Estudios principales), valoracién critica de la
evidencia, resultados o principales hallazgos, conclusién en formato de
recomendacién o resumen para la practica que incluya la fortaleza y
direccioén de la evidencia cientifica que la soporta.

Limite de palabras 3000 incluyendo titulo, resumen, palabras clave,
tablas y referencias. Maximo nimero de autores: 6. Maxima cantidad de
referencias: 25.

Algunos ejemplos de este tipo de articulos pueden ser consultado en el
siguiente link: https:/www.lacardio.org/unidad-de-sintesis-y-transferencia/
https://www.lacardio.org/unidad_sintesis/cuales-son-los-resultados-clinicos-del-
uso-de-un-incentivo-respiratorio-durante-el-posoperatorio-inmediato-de-cirugia-
abdominal-toracica-y-cardiaca/
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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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https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

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,
programacéao ou edigdo dos artigos é realizada pelo grupo editorial,
sem a interferéncia de terceiros, direta ou indiretamente. As decisdes
editoriais estdo baseadas na validade do trabalho e na sua importancia
para os leitores.

Politica inclusiva de linguagem e diversidade

Deve-se prestar atengcdo 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 publicacgao, 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
contetudo 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 submissdo e editoriais, bem como a aceitagédo e publicagdo dos
manuscritos submetidos a revista sdo gratuitos para os autores.

Confidencialidade

Os manuscritos recebidos e avaliados, independentemente de serem
aceitos ou rejeitados, serdo tratados como material confidencial.
O editor e a equipe editorial ndo compartilhardo informagdes dos
manuscritos —nem sobre sua recepgdo e avaliagdo, nem sobre o
conteldo, o status do processo de revisdo critica pelos pares ou seu
destino— com ninguém. As informagdes sobre o processo serdo
fornecidas apenas aos autores e revisores. Solicitagdes de terceiros
para uso de manuscritos e de seus pareceres em processos legais
serdo educadamente recusadas.

Os pares externos serdo solicitados a tratar o material como
confidencial durante o processo de revisdo, a ndo discuti-lo em publico
nem a se apropriar das ideias dos autores. Além disso, apds o envio
da avaliagao, deverdo destruir as copias impressas e apagar as copias
eletrénicas. Os pareceristas também deverdo declarar se possuem
algum conflito de interesses no desempenho de suas fungdes como
avaliador.

Os manuscritos recebidos, independentemente de serem aceitos
ou rejeitados, bem como a respectiva correspondéncia, serdo
armazenados em um repositério com o objetivo de cumprir as
diretrizes do PUBLINDEX Colémbia.

Plagio, corregdes e retratagao
O plagio é uma das formas mais comuns de mda conduta em
publicagdes cientificas. Ocorre quando um autor apresenta o trabalho

de outro como se fosse seu, sem a devida permissdo, mengdo ou
reconhecimento. O plagio pode variar em gravidade, e disso dependem
as medidas a serem tomadas pela revista como érgao editor. Em caso
de suspeita de plagio em manuscritos submetidos a avaliagéo, a
MedUNAB adota o seguinte algoritmo do COPE: https://publicationethics.
org/files/plagiarism%20A.pdf. Em caso de plagio detectado em
manuscritos ja publicados, serd considerada a retratagdo do artigo,
conforme o algoritmo correspondente: https:/publicationethics.org/files/
plagiarism%20B.pdf. A revista também reconhece que erros fazem parte
do processo cientifico e editorial. Consequentemente, a MedUNAB
adota as recomendagdes do Comité de Etica em Publicagdes (COPE)
e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
quanto a corregdes e retratagoes.

+ Corregdes: Serdo emitidas quando forem identificados erros
factuais em artigos jd publicados. Esses erros devem ser
claramente apontados, sem alterar a versao original do trabalho,
e os leitores serdo notificados por meio de um aviso em destaque
vinculado ao artigo.

» Retratagdes: Serdo publicadas quando as conclusdes de um
artigo ndo forem confidveis, seja por erro honesto ou por ma
conduta (plagio, manipulagdo de dados, uso indevido de IA, entre
outros). O artigo retratado permanecera acessivel a comunidade
cientifica, mas sera identificado em todos os formatos como
“retratado” e acompanhado de uma explicagao clara dos motivos.
As retratagdes poderdo ser solicitadas pelos autores, pela revista
ou por terceiros, sempre com base em evidéncias suficientes.

Em relagéo ao exposto, a MedUNAB segue as diretrizes e fluxogramas
internacionais para tratamento de corregdes e retratagdes, disponiveis
em:

* COPE: https://publicationethics.org/guidance/guideline/retraction-
guidelines

* ICMJE: https://www.icmje.org/recommendations/

O processo de identificacao dos papéis de autoria em
artigos de pesquisa.

A taxonomia de papéis de colaboragédo académica (CRediT) permite
diferenciar e reconhecer a contribuigdo de cada coautor em um artigo
cientifico. Ela é usada para representar as responsabilidades que cada
um dos coautores desempenhou na produgéo cientifica académica
de um documento de pesquisa. Seu principal objetivo é fornecer
crédito a todos aqueles que participaram do processo de investigagao.
Delimitar a participagdo de cada individuo garante que seu trabalho
seja reconhecido na comunicagdo dos resultados; Estas agdes
atendem aos critérios de autoria definidos pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Essa taxonomia distribui as fun¢des
de participagdao em 14 tipologias através das quais um autor pode ter
reconhecimento na publicagdo. A documentagdo e as informagoes
detalhadas podem ser encontradas no site da Editorial Ciéncias
Médicas sobre a taxonomia do CrediT
(http://www.ecimed.sld.cu/2020/06/27/taxonomia-credit/)
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-
statement

Fontes de financiamento

A revista MedUNAB é financiada exclusivamente pela Universidade
Autbnoma de Bucaramanga, ndo recebe fontes externas de
financiamento ou de outra indole, a publicidade que aparece na revista
é de natureza académica.

Protocolo de interoperabilidade
O MedUNAB utiliza o protocolo OAI-PMH para o armazenamento de
arquivos em diferentes bancos de dados. Vocé pode encontra-lo no

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

INSTRUgOES GERAIS E PREPARAGAO DE

MANUSCRITOS

MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em espanhol, inglés ou

portugués. No entanto, a fim de aumentar a visibilidade internacional

da revista MedUNAB, a partir de 1° de janeiro de 2025, os autores sé@o

incentivados a considerar a tradugédo para o inglés assim que o artigo

for aceito. Para isso, a revista MedUNAB oferece diversas opgoes que

serdo apresentadas ao autor durante a fase de publicagao.

Envie informacgdes do ponto-chave. Sera incluido ao final do artigo com

as seguintes informacoes:

- 0O que se sabe sobre 0 assunto? Escreva 3 ou 4 frases que resumam
0s pontos essenciais sobre o que se sabe sobre o tema de pesquisa
(maximo de 100 palavras no total)
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- 0 que isso traz de volta? Escreva 3 ou 4 frases que resumam os
pontos essenciais sobre o que o estudo traz de volta (maximo de
100 palavras no total).

Os artigos podem ser enviados nas seguintes categorias. Os editores
se reservan o direito de alterar a categoria para garantir a consisténcia
com o estilo da revista MedUNAB.

Tipo de artigos

Artigo original. E um documento que apresenta em detalhe
os resultados originais de projetos de pesquisa. Para estudos
observacionais (transversal, coorte, casos e controles), leve em
consideragdo alista de verificagdo STROBE (https://www.strobe-statement.
org/index.php?id=available-checklists). Para pesquisas qualitativas, a lista
de verificagdo COREQ é recomendada. Para ensaios clinicos CONSORT
(apenas ensaios com numero de identificagdo registrado serdo
publicados em pdginas validadas; para outros tipos de estudos, leve em
considerag&o as diretrizes do EQUATOR (https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/coreg/). com um maximo de 5,000 palavras, incluindo
titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. No caso de
pesquisas qualitativas, sdo aceitas no maximo 6,000 palavras.
Geralmente contém cinco secg¢des: Resumo, Introdugdo, Métodos,
Resultados-Discussdo e Conclusdes (R-I-H-R-D-C). Antes que as
referéncias incluam pontos-chave. Con um ndmero maximo de 40
referéncias.

Artigo curto. Estes sdo breves relatérios ou o progresso dos resultados
parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagdo é muito dtil,
com um maximo de 3,000 palavras, incluindo titulo, resumo, palavras-
chave, tabelas, figuras e referéncias. Incluir informagdes do ponto-
chave. Normalmente ele contém cinco segdes: Resumo, Introdugao,
Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdes. Nimero maximo
de referéncias: 20. Antes que as referéncias incluam pontos-chave.
Numero maximo de tabelas/figuras: 4.

Artigo de revisao. O documento ¢ o resultado de uma pesquisa onde
é analisado, sistematizado e integrado o resultado da pesquisa. Dentro
desta categoria estdo Scoping review (escopo ou panoramica), revisdes
sistematicas, meta-sinteses e meta-analises.

Revisao de escopo RevisOes (escopo ou panordmica). Deverdo
utilizar o checklist para este tipo de tipologia, tendo em conta o
seguinte checklist. (PRISMA-ScR-Fillable-Checklist_11Sept2019.pdf
(squarespace.com). Da mesma forma, o protocolo deve ser previamente
cadastrado, sugere-se a utilizagdo da plataforma OSF(Open Science
Framework). No link a seguir: OSF Registries | Scoping review protocol.
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Marzo2021/PDF/
medwave-2021-02-8144.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

Geralmente contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugdo, Metodologia,
Questdes para desenvolver na revisdo (é recomendado incluir tabelas,
gréficos e figuras) e Conclusdes, com um maximo de 5,000 palavras,
incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Antes que as referéncias incluam pontos-chave. Nimero de referéncias:
30a 50.

Revisao sistematica com ou sem metanalise. Caracteriza-se por
uma apresentacdo detalhada da pesquisa bibliografica sistematica,
na qual sdo detalhados os critérios de inclusdo e exclusdo, termos
de pesquisa, bases de dados, periodo, idioma, dentre outros, da
literatura selecionada. Os dados da busca e da selegdo de artigos
sdo apresentados na forma de um fluxograma (http:/www.prisma-
statement.org/PRISMA Statement/Checklist.aspx). Ele difere de um artigo
de meta-andlise, enquanto nesse, os autores apresentam uma sintese
razodvel com uma andlise estatistica dos resultados encontrados
nos estudos. As seguintes leituras sdo sugeridas para esclarecer os
principais aspectos da elaboragdo desta tipologia de artigos: https:/
www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-
conceptuales-articulo-S0300893211004507 ; https:/link.springer.com/
article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5 . O protocolo de revisdo sistemética
deve ter sido previamente cadastrado em um dos sistemas de registro,
por exemplo, https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/ . Incluir informagdes
do ponto-chave. Geralmente contém cinco se¢des: Resumo, Introdugéo,
Metodologia, Resultados (é recomendado incluir tabelas, gréficos e
figuras) e Discussé&o e Conclusées, com um méaximo de 5,000 palavras,
incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Antes das referéncias incluir pontos-chave. Nimero de referéncias:
minimo 20 e maximo 50.
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Metassintese. Caracteriza-se por ser uma revisdo e interpretagio
rigorosa dos resultados de uma série de investigagbes qualitativas,
utilizando métodos qualitativos. Seu objetivo é produzir uma
interpretagcdo nova e integrativa dos resultados achados, que contribua
muito mais do que os resultados individuais de cada investigagdo.
Geralmente contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugdo, Metodologia,
Resultados (recomenda-se a inclusdo de tabelas, diagramas e figuras),
Discusséo e Conclusdes (R-I-M-R-D-C), com extensdo maxima de 6.000
palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e
referéncias. Antes das referéncias incluir pontos-chave. Numero de
referéncias: minimo 20 e maximo 50.

Nos links a seguir vocé encontrara exemplos de como estruturar esses
tipos de avaliagdes:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2444-79862020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000300002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002

http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/vOn4/vondal4.pdf

Artigos especiais. Serdo considerados temas variados, incluindo
topicosrelacionados comametodologia deinvestigagéo, especialidades,
desenvolvimento académico na area das ciéncias da salde ou qualquer
outro tipo de artigos em inglés ou espanhol, cujo conteido a equipe
editorial considere de grande relevancia de acordo com as tendéncias
actuais nacionais e internacionais.

A equipe editorial esta aberta a qualquer sugestao de autores ou grupos
interessados em atualizar conhecimentos em um aspeto especifico ou
inovador da area das ciéncias da salde, com uma extensdo maxima de
4.000 palavras, incluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras
e referéncias. Geralmente contém cinco secg¢des: Resumo, Introdugéo,
Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusées (R-I-M-R-D-C).
Numero maximo de referéncias: 30. Incluir informagéo sobre os pontos-
chave. O nimero maximo de autores permitido é 6.

Imagens da medicina clinica. Fotografias que tém o objetivo de
captar e ilustrar de forma visual e didatica um conceito, descoberta,
variedade, doenga ou diagndstico encontrado pelos profissionais de
saude na pratica clinica didria. Devem ser necessariamente imagens
com alta resolucdo e alta qualidade, originais, que ndo tenham sido
enviadas ou publicadas em outras fontes. As fotografias devem ser
representativas e destacar a importancia do assunto que se pretende
ilustrar. O nimero mdaximo de fotografias para uma remessa sera 4, no
entanto, no momento do envio, elas devem ser enviadas separadamente
(elas serdo referenciadas da esquerda para a direita e as localizadas nas
linhas superior e inferior: A, B, C, D, respectivamente).

Os requisitos para as fotografias sdo: imagem com angulo apropriado
para registro, nitidez e iluminagao suficientes para apreciar os detalhes,
com uma resolugdo de 300 dpi. Eles séo aceitos no formato JPEG.
Qualquer informagéo que identifique o paciente (nome, documentagao,
nome da instituigao, nimero de histdrico clinico, entre outros) deve ser
eliminada, na medida do possivel. Em qualquer caso, o paciente deve
assinar um termo de consentimento informado, que deve ser enviado
junto com as imagens ao fazer a primeira remessa para o periédico
MedUNAB.

A extensdo do titulo deve ser de oito palavras. O resumo deve ser
enviado em formato editavel em um arquivo separado da (s) fotografia
(s). A estrutura da escrita é: Informagao clinica relevante (descrigdo do
caso, achados clinicos, laboratério, resposta ao tratamento, evolugdo),
definigdo da patologia, descricdo usual das lesdes de acordo com a
literatura, justificativa que deixa clara a importancia da publicagdo da
imagem. A revista reserva-se o direito de editar as imagens enviadas
para ajusta-las a qualidade exigida.

Limite de palavras com descrigdo do caso: 800 incluindo titulo e
referéncias. NUmero maximo de autores: 4. Niumero maximo de
reférencias: 6.

Perspectiva. Uma perspectiva é uma revisdo opinativa da literatura de
investigagdo primaria que tem um ambito mais limitado do que uma
revisdo tipica. Embora sejam opinativas, tm como objetivo incentivar
novas abordagens e discussdes sobre modelos, teorias e ideias.

Comentarios ou resumos de praticas baseadas em evidéncias.
E apresentado brevemente um problema clinico em torno do qual
surgiram um ou mais estudos recentes que reconfiguram o estado
do conhecimento, pelo que o comentdrio ou resumo centra-se na
aplicabilidade na pratica derivada da andlise realizada sobre esses
estudos. Inclui uma discussdo sobre a validade desses estudos, seus
resultados e interpretagdo para o ambiente dos desenvolvedores do
comentario ou resumo. Serdo apresentados na seguinte estrutura: Titulo


https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
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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.
10

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 informacéo
necessdria para que outros pesquisadores possam reproduzir a
pesquisa de maneira adequada e precisa, a metodologia pode incluir:
tipo de estudo realizado, a escolha da populagdo ou materiais utilizados
detalhando os critérios de inclusdo e exclusdo, a marca e a série dos
materiais, as 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 secdo, o autor analisa os resultados comparando-
os, por semelhangas e diferengas, com os da literatura revisada.
Os achados especificos sdo mencionados primeiro e, depois as
implicagdes gerais, mantendo uma sequéncia lgica, ordenada, clara
e concisa. E aconselhavel que na discusséo se expresse o significado
dos resultados encontrados relacionados com a hipotese do estudo e
se mencione as limita¢des apresentadas.

Conclusoées. As conclusdes devem estar relacionadas com os objetivos
do estudo; mencionar o &mbito da pesquisa; evitar as declara¢des que
néo provenham dos resultados do estudo.
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Declaragao de conflitos de interesse. Os autores devem declarar no
manuscrito se durante o desenvolvimento do trabalho existia ou ndo
conflitos de interesse; assim como declarar as fontes de financiamento
do trabalho, incluindo os nomes dos patrocinadores, juntamente com
as explicagdes sobre a fungdo de cada uma das fontes na concepgéo
do estudo, na coleta de dados, andlise e interpretagédo dos resultados,
na redagdo do relatério ou uma declaragdo de que o financiamento
ndo tem implicagbes que poderia distorcer ou sugerir que possa
desvirtuar o estudo.

Tabelas e figuras. Os graficos, diagramas, fotografias, diagramas,
gréficos, entre outros, serdo chamados em qualquer caso “figuras” e “
tabelas”. Devem encontrar-se no final do documento. Eles s&o citados
em ordem de aparigdo com algarismos arabicos em listas separadas:
uma para figuras e outra para as tabelas, estas ultimas ndo devem usar
linhas verticais.

Cada tabela ou figura deve estar numa pagina separada com seu
préprio titulo e legenda explicativa e fonte (no caso de ser elaborado
pelos autores, também deve ser especificado). Os titulos devem ser
precisos e deve especificar se eles sdo proprios ou citar a fonte de
onde foram tomadas e a sua devida autorizagdo. Todas as tabelas
devem ter um titulo localizado na parte superior da tabela. No caso das
figuras, seu titulo deve ir na parte inferior da figura. O nimero maximo
de tabelas e figuras é 8.

As fotografias devem ter excelente qualidade de imagem e esclarecer
a data e a fonte de onde se tiraram e devem ser enviados em formato
JPG Dpi 300. Em preparagbes de microscépio, deve referir-se a
coloragdo e aumento dependendo da lente utilizada. As figuras serdo
publicadas em cores ou em preto e branco de acordo com a sua
relevancia.

Fontes de financiamiento: Os autores devem declarar se receberam
alguma fonte de financiamiento, indicando a entidade ou entidades
financiadoras, bem como o nome do projeto ao qual a publicagdo esta
associada (se aplicavel).

Abreviaturas. Evite usar abreviaturas no titulo e resumo do trabalho.
Quando eles aparecem pela primeira vez no texto deve ser colocado
entre parénteses e precedidas pelo termo completo, exceto para as
unidades de medida que sdo apresentadas em unidades métricas de
acordo com o Sistema Internacional de Unidades, ndo plural.
Referéncias. Observe estritamente o Guia de referéncias e citagdes de
Vancouver produzido pela Universidade Autbnoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picon-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de referéncias e citagbes de Vancouver [Internet].
2020. Recuperado de: http:/hdl.handle.net/20.500.12749/11879). Atribua
um ndmero a cada referéncia citada no texto. Escreva os nimeros de
referéncia entre parénteses; se a referéncia estiver proxima a um sinal
de pontuacao, digite o nimero antes dele.

Anote os nimeros das referéncias entre parénteses; se a referéncia é
ao lado de um sinal de pontuacgao, digite o nimero antes deste.

Veja a lista de revistas aceites pelo banco de dados PubMed (http:/
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) para abreviatura precisa da referida
revista; se a revista ndo aparecer, digite o titulo completo da revista.
Transcrever apenas os seis primeiros autores do artigo, seguido de “et
al”. Incluindo referéncias nacionais e latino-americanos para os quais
pode consultar Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed, Scielo, Publindex,
Fonte Academic, Periédica, Redalyc e outras fontes bibliograficas
relevantes recomendadas. As referéncias devem incluir artigos sobre
0 assunto publicados nos ultimos quatro anos em revistas indexadas
em bases de dados e fontes académicas reconhecidas e deve ser
evitado, auto citar-se. Entre as referéncias do seu manuscrito, no
maximo 30% do total delas podem ser de documentos publicados ha
mais de 5 anos.

Seguem alguns exemplos de referéncias:

PUBLICAGOES IMPRESSAS

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

-Nenhum autor
Solugédo Coragao Seculo XXI pode ter um ferrdo na cauda. BMJ.
2002; 325 (7357): 184.

Livros e monografias
Grossman SC, Porth CM. Porth’s pathophysiology: Concepts of
altered health states: Ninth edition. Porth’s Pathophysiology:
Concepts of Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam:
Elsevier; 2013. 1648 p.

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

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

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

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

PUBLICAGOES ELETRONICAS

- Artigo de revista

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

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

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

- Livro ou monografia

-Com URL:
Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the reliability
of a measure of Aboriginal children’s mental health: an analysis
based on the Western Australian Aboriginal child health survey
[Internet]. Belconnen (Australia): Australian Bureau of Statistics;
2006 [citado 25 de octubre de 2016]. 65 p. Recuperado a partir
de: https://g0o.gl/WkS9OL

- Com DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https:/doi.
0rg/10.1787/9789264258211-en

- Capitulo de livro

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

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

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

- Palestras

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

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

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

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

- Referéncias de conjuntos de dados
Autores. Titulo do conjunto de dados. Ano. Repositério ou
arquivo de dados: Versé&o (se houver). DOI.

Envios

Todo o material proposto para a publicagdo em MedUNAB pode
ser enviado por meio do Portal para as revistas académicos da
Universidade Autbnoma de Bucaramanga https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/index, a través do Jornal Open System (0JS). Faga a
assinatura do registro como autor em, https:/revistas.unab.edu.co/index.

php/medunab/user/register.

Formatos de edigao

A revista MedUNAB teve um formato fisico com o registro ISSN
0123-7047 até 2018. E hoje, com o objetivo de cuidar do nosso meio
ambiente, acolhemos a iniciativa do formato eletronico exclusivo em
PDF e XML JATS com o registro ISSN 2382-4603, além do registro doi:
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Elegibilidade dos artigos
Os documentos colocados em consideragdo do conselho editorial
deve atender aos seguintes critérios:

- Aportes ao conhecimento. O documento faz contribuigdes
interessantes para o estado da arte do objeto de estudo.

- Originalidade. O documento deve ser original, ou seja, produzido
diretamente pelo autor, sem imitagdo de outros documentos. E
solicitado aos autores uma declaragdo de que o documento é
original e inédita, e ndo é postulado simultaneamente em outras
revistas ou 6rgédos de publicagéo.

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

- Clareza e precisdo na escrita. A elaboragdo do contetdo devera
garantir a coeréncia e clareza para o leitor.

Processo editorial

Fases da revisao do artigo

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

Escola Editorial para verificar se estd de acordo com os elementos

formais solicitados nas instrugbes aos autores; Desta forma, o

processo de revisdo tem varios momentos:

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

2) Revisdo interna do artigo, em que se avalia arelevancia da publicagdo
e a coeréncia do documento.

3) Reviséo por pares externos.

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

Revisao interna

Em geral, esta avaliagdo serd realizada de forma cega pela equipe
da Escola Editorial, que ndo terd conhecimiento dos nomes dos
autores, e sera realizada uma revisdo exaustiva das referéncias. Se os
critérios acima néo forem atendidos, o manuscrito sera 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 liberagdo 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
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Declaracion de originalidad de articulos recibidos en
MedUNAB

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

El (los) autor (es) del articulo:

Certifico (certificamos) que es inédito y original segun las normas que rigen la revista y no esta siendo evaluado para
publicacion en ninguna otra entidad editorial, el cual se presenta para posible publicacion en la revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

La informacion ya publicada que esté contenida en el articulo esté identificada con su respectivo crédito y referencia incluida
en la bibliografia. En caso de ser necesario, se cuenta con la respectiva autorizacion para la publicacion de la misma.

Asumo (asumimos) la responsabilidad si se presenta alguna dificultad o reclamo en cuanto a los derechos de propiedad
intelectual y exonero (exoneramos) de la misma a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que no presentaré (presentaremos) el documento a consideracion de otros comités para publicacion
mientras no se obtenga respuesta por escrito de la decision tomada por el Comité Editorial de MedUNAB sobre la aceptacion
o rechazo del mismo.

En caso de que el articulo sea aprobado, autorizo (autorizamos) a la Universidad Auténoma de Bucaramanga para que sea
publicado en MedUNAB y pueda ser editado, reproducido y exhibido nacional e internacionalmente en las diferentes Bases
de datos de indices bibliograficos por medio impreso, electronico u otro.

Por lo expuesto anteriormente, como retribucion declaro (declaramos) conformidad de recibir la informacion del articulo,
edicion y nimero de la revista en el que se publique.

En constancia, se firma la presente declaracion en (ciudad), el (dia), del mes de del afio

Nombres y apellidos Firma Tipo y numero de documento de identidad
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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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Guia general para evaluacion de imagenes de medicina clinica

Titulo del articulo:

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

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

El revisor (par evaluador) se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro del
documento si lo considera necesario.

Si No No aplica

TITULO

1. ¢Refleja el contenido global de la descripcién de la imagen?

|

2. ¢Es claroy conciso?

|

IMAGENES

3. ¢llustra adecuadamente el concepto, descubrimiento, variedad, enfermedad o diagndstico?

4. ;Representa la importancia del tema a ilustrar?

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

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

7. iConsidera pertinente el nimero de imagen(es) presentada(s)?

8. ¢La(s) imagen(es) protege(n) la identidad del paciente?

9. ¢Es (son) novedosa(s) o llamativa (s)?

DESCRIPCION DE IMAGENES

10. ;Considera que la descripcién de la(s) imagen(es) es adecuada?

|
N

11. ¢Describe hallazgos a resaltar de cada imagen?

12. iConsidera pertinente el orden de presentacion de la(s) imagen(es)?
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TEXTO

13.,Se menciona brevemente sobre el tema / diagndstico central del manuscrito?

14. i Se expone claramente lo que pretende ilustrar de la patologia con esa(s) imagen(es)?

15. ¢(Menciona datos relevantes sobre hallazgos del caso expuesto en imagenes?

16. i Se realiza una breve presentacion de literatura seguin hallazgos de la(s) imagen(es)?

17. ¢Expone lo innovador / llamativo de la(s) imagen(es)?

18. ¢(Adecuada extensién de la descripcién (maximo no. palabras: 800)?

GENERALIDADES

19. (Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

20. ; Tienen errores de computo?

21. ¢El material bibliografico es adecuado?

22. i El material bibliografico es suficiente?

23. i El material bibliografico esta actualizado?

24. ;Cree que es necesario profundizar en algun item?

Por favor especifique:

CONSIDERACIONES FINALES

25. ;Considera pertinente la publicacion del articulo?

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

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

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

29. ;Considera que en general el documento es claro y coherente para los posibles lectores?

DECISION DE PUBLICACION

Seleccione la decision que
considere apropiada

Publicarlo sin modificaciones

Publicarlo después de pequefias modificaciones (especificar)

Publicarlo después de moderadas modificaciones (especificar)

Reconsiderarlo y publicarlo después grandes modificaciones (especificar)

Rechazarlo

Observaciones:

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

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

Revisado por:

Filiacion institucional:

Grados académicos:
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Datos de identificacion CC o Pasaporte:

ORCID*:

Link Google Académico

Link CVlac**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro tunico de investigadores y método para vincular
las actividades de investigacion y los productos de estos identificadores. https://orcid.org/register

** CVlac, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable crear si su
nacionalidad es colombiana.

Muchas gracias, reconocemos su esfuerzo como la mejor herramienta en la consecucion de la
calidad cientifica de nuestras publicaciones en Ciencias de la Salud.

Comité editorial revista MedUNAB
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The Faculty of Health Sciences

General guide to assess images in clinical medicine

Title of the article:

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

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

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

YES NO Not applicable

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

2. Is it clear and concise?

IMAGES

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

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

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

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

7. 1s the number of images presented appropriate?

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

9. Are they innovative or appealing?

IMAGE DESCRIPTION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OVERVIEW

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

20. Does it have calculation errors?

21. Is the bibliographical material adequate?

22. Is the bibliographical material sufficient?

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

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

Please specify:

FINAL CONSIDERATIONS

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

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

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

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

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

DECISION TO PUBLISH

Select  the
appropriate

decision you consider

Publish without modifications

Publish after minor modifications (specify)

Publish after moderate modifications (specify)

Reconsider and publish after major modifications (specify)

Rejected

Remarks:

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

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

Reviewed by:

Institutional affiliation:
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Academic degrees:

Identification data C.C. or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

CVlac Link **:

Link to other identifiers: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Others:

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

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

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

Editorial committee MedUNAB Journal
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Guia geral para avaliacdo de imagens de medicina clinica

Titulo do artigo:

O revisor manifesta ndo possuir conflitos de interesse para a revisao do artigo, nem para realizar as observacdes e avaliagdes
do presente artigo.

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

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

SIM NAO N&o se
aplica

TiTULO

1. Reflete o conteldo geral da descrigdo da imagem?

2. E claro e conciso?

IMAGENS

3. llustra adequadamente o conceito, a descoberta, a variedade, a doenga ou o diagndstico?

4. Representa a importancia do assunto ilustrado?

5. Tem resolugéo e iluminagdo adequadas?

6. Observam-se nas imagens as descobertas que desejavam ilustrar?

7. Considera pertinente o nimero de imagens apresentadas?

8. As imagens protegem a identidade do paciente?

9. S&o inéditas ou chamativas?

DESCRIGAO DE IMAGENS

10. Considera que a descrigao das imagens € adequada?

11. Descrevem-se as descobertas a destacar em cada imagem?

12. Considera pertinente a ordem de apresentagao das imagens?
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TEXTO

13. O assunto ou diagndstico central do manuscrito é brevemente mencionado?

14. Expde-se claramente o que se pretende ilustrar da patologia com essas imagens?

15. Menciona dados relevantes sobre as descobertas do caso exposto nas imagens?

16. Faz uma breve apresentacao da literatura segundo as descobertas das imagens?

17. Expde o inovador e chamativo das
imagens?

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

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

GENERALIDADES

20. Tém erros de calculo?

21. O material bibliografico é adequado?

22. 0 material bibliografico é suficiente?

23. 0 material bibliografico esta atualizado?

24. Acha necessario se aprofundar em algum item?

Por favor especifique:

25. Considera pertinente a publicagdo do artigo?

CONSIDERAGOES FINAIS

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

27. Considera que o documento € original e inédito?

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

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

DECISAO DE PUBLICAGAO

Selecione a decisédo que
considera apropriada

Publicar sem modificagdes

Publicar apds pequenas modificagdes (especificar)

Publicar apés modificagdes moderadas (especificar)

Reconsiderar e publicar apés grandes modificagdes (especificar)

Rejeitar

Observacgdes:

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

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

Revisado por:

Afiliagao institucional:
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Formacgao académica:

Dados de identificagao ID ou Passaporte:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Link Outros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

QOutros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro unico de pesquisadores e método para vincular as atividades
de pesquisa e os produtos de esses identificadores. https://orcid.org/register

** CVlac, é o formato de curriculo electrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se sua nacionalidade é
colombiana.

Muito obrigado, reconhecemos seu esfor¢co como a melhor ferramenta na consecugdo da qualidade
cientifica das nossas publicacées em Ciéncias da Saude.
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