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Obesidad y Trastornos Respiratorios del Suefio en Nifios: Apnea Obstructiva del Suefio y Su Impacto en la Salud de los Oidos, la Nariz y la Garganta

Riesgo de Caidas en Personas Mayores y
Autocuidado: Protocolo de Revision del Alcance

Risco de Quedas na Pessoa Idosa e o Autocuidado: Protocolo de Revisdo de Escopo
Risk of Falls in Elderly People and Self-care: Scoping Review Protocol

RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas Gltimas décadas e impde desafios crescentes aos sistemas de saude, so-
bretudo diante do aumento das doencas crénicas, da dependéncia funcional e da vulnerabilidade dos idosos a eventos adversos,
como as quedas. Assim, este protocolo de revisdo de escopo tem como objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre
o risco de quedas em pessoas idosas associado ao autocuidado, identificando as principais intervencdes preventivas, as estratégias
educativas e tecnoldgicas utilizadas e suas implicacbes para a promocédo da independéncia funcional e da qualidade de vida. A
revisao seqguira as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e serd conduzida segundo a estrutura PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto), considerando: P — pessoas idosas; C — autocuidado e intervencdes preventivas; C — contextos de pro-
mocado da salde e prevencao de quedas. Ndo havera restricao de idioma ou periodo de publicacdo. A busca sera realizada em
bases de dados internacionais (PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL e LILACS) e em fontes de literatura cinzenta
(Google Scholar, OpenGrey e ProQuest Dissertations & Theses Global). O processo de triagem e selecdo dos estudos sera realizado
por dois revisores independentes no software Rayyan, com um terceiro revisor para dirimir discordancias. Os dados extraidos serdo
organizados e analisados de forma descritiva e apresentados em quadros-sintese, conforme as recomendac¢des do PRISMA-ScR.
Espera-se que os resultados desta revisdo fornecam uma visdo abrangente das préticas de autocuidado voltadas a prevencao de
quedas, permitindo identificar lacunas de conhecimento e subsidiar politicas publicas e a¢des intersetoriais.

DESCRITORES: Idoso; Quedas; Autocuidado.

ABSTRACT

Population aging has intensified over the past decades and poses increasing challenges to health systems, especially due to the
rise in chronic diseases, functional dependence, and the greater vulnerability of older adults to adverse events such as falls. Thus,
this scoping review protocol aims to map the available scientific evidence on fall risk among older adults associated with self-ca-
re, identifying the main preventive interventions, the educational and technological strategies applied, and their implications for
promoting functional independence and quality of life. The review will follow the methodological guidelines of the Joanna Briggs
Institute (JBI) and will be conducted according to the PCC framework (Population, Concept, and Context), considering: P — older
adults; C — self-care and preventive interventions; C — health promotion and fall prevention contexts. There will be no language
or publication period restrictions. The search will be conducted in international databases (PubMed, Scopus, Web of Science,
Embase, CINAHL, and LILACS) and in gray literature sources (Google Scholar, OpenGrey, and ProQuest Dissertations & Theses
Global).The screening and selection process will be carried out by two independent reviewers using Rayyan software, with a third
reviewer resolving any disagreements. Extracted data will be organized and analyzed descriptively and presented in summary ta-
bles, following the PRISMA-ScR recommendations. The findings of this review are expected to provide a comprehensive overview
of self-care practices for fall prevention, helping to identify knowledge gaps and support public policies and intersectoral actions
aimed at promoting safe and healthy aging.

DESCRIPTORS: Aged; Falls; Self-care.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional se ha intensificado en las Ultimas décadas y plantea desafios crecientes para los sistemas de sa-
lud, especialmente debido al aumento de las enfermedades crénicas, la dependencia funcional y la mayor vulnerabilidad de las
personas mayores a eventos adversos como las caidas. Asi, este protocolo de revisién de alcance tiene como objetivo mapear la
evidencia cientifica disponible sobre el riesgo de caidas en personas mayores asociado al autocuidado, identificando las principales
intervenciones preventivas, las estrategias educativas y tecnoldgicas aplicadas y sus implicaciones para la promocién de la indepen-
dencia funcional y la calidad de vida. La revision seguira las directrices metodoldgicas del Joanna Briggs Institute (JBI) y se llevara a
cabo de acuerdo con la estructura PCC (Poblacion, Concepto y Contexto), considerando: P — personas mayores; C — autocuidado
e intervenciones preventivas; C — contextos de promocién de la salud y prevencion de caidas. No habra restriccion de idioma ni
de periodo de publicacion. La busqueda se realizara en bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, Web of Science, Embase,
CINAHL y LILACS) y en fuentes de literatura gris (Google Scholar, OpenGrey y ProQuest Dissertations & Theses Global). El proceso
de seleccion y cribado sera realizado por dos revisores independientes mediante el uso del software Rayyan, con la participacion de
un tercer revisor para resolver discrepancias. Los datos extraidos se organizaran y analizaran de forma descriptiva y se presentaran
en cuadros de sfantesis, siguiendo las recomendaciones del PRISMA-ScR. Se espera que los resultados de esta revision proporcio-
nen una vision integral de las practicas de autocuidado orientadas a la prevencién de caidas, permitiendo identificar vacios de
conocimiento y respaldar politicas publicas y acciones intersectoriales dirigidas a promover un envejecimiento seguro y saludable.
DESCRIPTORES: Anciano; Caidas; Autocuidado.

11960 Revista Nursing, ©



Marilia Andreza de Arruda |

Graduada en Enfermeria por la Facultad Per-
nambucana de Salud. Especializacion de pos-
grado en UCI por el grupo CEFAPP. Estudiante
de Maestria en Gerontologia en la Universidad
Federal de Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB.

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6222-3970

Shirley Shuellen Trindade de Moura |

Graduada en Fisioterapia por la Universidad
Mauricio de Nassau — UNINASSAU (2014.2).
Posgraduada en Columna Vertebral — Fisio-
terapia en Disfunciones Biomecénicas y Pos-
turales (2015). Posgraduada en Fisioterapia
en Terapia Intensiva por la Universidad Cato-
lica de Pernambuco — UNICAP (2019).

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-6559-6700

Karolaine Rodrigues da Silva |
Enfermera del Nucleo de Epidemiologia
Hospitalaria del Hospital Mendo Sampaio.
Posgraduada en Enfermeria del Trabajo por
la Facultad de Venda Nova do Imigrante
(2019). Graduada en Enfermerfa por la Uni-
versidad Federal de Piaui (UFPI).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6872-4166

INTRODUCCION

| envejecimiento de la poblacién

representa uno de los mayores retos

contempordneos para los sistemas de
salud, sobre todo debido al aumento de
las enfermedades crénicas y a la mayor
vulnerabilidad a eventos adversos. Entre
estos, las caidas se destacan como un gra-
ve problema de salud publica, figurando
entre las principales causas de morbimor-
talidad en los ancianos y estando asocia-
das a complicaciones fisicas, funcionales
y psicosociales que comprometen la auto-
nomia y la calidad de vida de esta pobla-
cién'. En Brasil, se estima que alrededor
del 30 % de las personas mayores sufren
caidas cada afio, cifra alin mds preocu-
pante si se tiene en cuenta la previsién de
que el pafs alcance mas de 30 millones de
personas de 60 afios 0 mds en 20252

Las caidas son eventos multifacto-
riales, resultado de la interaccién entre
factores intrinsecos, como la fragilidad,
los cambios en el equilibrio y la reduc-
cion de la fuerza muscular, y factores
extrinsecos, relacionados principalmente
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con un entorno doméstico inadecuado,
donde los suelos resbaladizos, la ilumi-
nacién deficiente y las alfombras sueltas
figuran como riesgos recurrentes’,’. Ade-
mas, el uso de multiples medicamentos y
la presencia de comorbilidades agravan la
vulnerabilidad de las personas mayores,
dificultando la recuperacién después del
evento’.

En este contexto, las estrategias pre-
ventivas se vuelven urgentes y deben
contemplar no solo el tratamiento de las
consecuencias de las caidas, sino también
acciones de promocién del autocuidado,
segln lo recomienda la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem. Este
enfoque enfatiza la importancia de prepa-
rar a las personas mayores para que ejer-
zan un mayor control sobre su salud, con
el apoyo de cuidadores y profesionales,
con el fin de preservar su independencia
funcional y su calidad de vida®°.

La literatura evidencia que la promo-
cién del autocuidado es un proceso mul-
tidimensional, que abarca desde interven-
ciones educativas hasta la adaptacion del
entorno y el uso de recursos tecnolégicos.
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Los estudios indican que el uso de geron-
totecnologias y dispositivos conectados al
Internet de las Cosas (IoT) contribuye a la
monitorizacién en tiempo real, aumen-
tando la seguridad y reduciendo el riesgo
de caidas en las personas mayores’. Junto
con los programas de rehabilitacion y los
ejercicios fisicos destinados a fortalecer la
musculatura y mejorar el equilibrio, estas
herramientas favorecen un envejecimien-
to activo y saludable®.

La actuacién de la enfermeria, en este
contexto, es crucial, ya que los profesio-
nales son responsables de la evaluacién
continua, la identificacion de factores
de riesgo y la implementacién de medi-
das preventivas, tanto en ent°rnos hospi-
talarios como domiciliarios’. Ademds, la
educacién en salud desempena un papel
fundamental en la capacitacion de las per-
sonas mayores para que reconozcan los
riesgos y adopten practicas de autocuida-
do, como la realizacion de actividades fi-
sicas regulares y la adaptacion del entorno
doméstico™.

Por lo tanto, promover el autocuidado
en las personas mayores no solo signifi-
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ca reducir la incidencia de caidas, sino
también fortalecer su autonomia, ampliar
su participacién social y garantizar una
mejor calidad de vida. Para alcanzar estos
objetivos, es necesario que las iniciativas
sean continuas e intersectoriales, involu-
crando a profesionales de la salud, fami-
liares y cuidadores, desde una perspectiva
de corresponsabilidad en el cuidado'. En
este sentido, el objetivo de este protocolo
es recopilar la evidencia cientifica dispo-
nible sobre el riesgo de caidas en personas
mayores asociado al autocuidado, identi-
ficando las principales intervenciones
preventivas y sus implicaciones para la
promocién de la independencia funcional
y la calidad de vida.

METODOLOGIA

El presente protocolo de revision de
alcance se ha desarrollado para recopilar
y sintetizar la evidencia cientifica disponi-
ble sobre el riesgo de caidas en personas
mayores asociado al autocuidado. La me-
todologia adoptada seguird las directrices
recomendadas por el Joanna Briggs Insti-
tute (JBI), que proporciona una estructura
solida para la realizacion de revisiones de
alcance, permitiendo la inclusion de dife-
rentes tipos de estudios y la exploracion
de una amplia gama de cuestiones rela-
cionadas con el tema. Este tipo de revision
es adecuado para examinar y cartografiar
la extension, el alcance y la naturaleza
de las investigaciones existentes sobre un
fenémeno determinado, como en el caso
del autocuidado de las personas mayores
para la prevencién de caidas, identifican-
do las lagunas en la literatura y las dreas
para futuras investigaciones.

La pregunta de investigacion se elabo-
ré utilizando la estrategia mnemotécnica
PCC (Poblacién, Concepto y Contexto),
tal y como se expone a continuacién:

P (poblacién): personas mayores

C (concepto): intervenciones nutricio-
nales C (contexto): cuidados paliativos

Pregunta: «;Qué intervenciones nu-
tricionales se adoptan para las personas
mayores en cuidados paliativos?».
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La estrategia de busqueda se elabo-
rard con el fin de identificar fuentes de
evidencia en diversas bases de datos, asi
como en la literatura gris. En primer lugar,
se realiz6 una busqueda inicial en la base
PubMed mediante la prueba de términos
Mesh y términos indexados, analizando
titulos, resimenes y palabras clave de los
articulos recuperados para identificar po-
sibles términos que pudieran afadirse a la
estrategia de bisqueda. Tras esta etapa, se
complet6 la estrategia de busqueda para
PubMed, tal y como se presenta en la Ta-
bla 1, y a continuacién se adapt6 al resto
de bases de datos utilizadas en la revisién,
de acuerdo con las particularidades espe-
cificas de cada una. En la tercera y dlti-
ma etapa de la bisqueda, se examinaran
las referencias de los articulos incluidos
en esta revision de alcance, con el fin de
identificar algin estudio adicional.

Una bibliotecaria con experiencia su-

CUADRO 1- Estrategia de busqueda:

pervisara todo el proceso de elaboracion
de la estrategia y el refinamiento de la
bisqueda. No habrd restricciones tem-
porales ni de idioma en la bisqueda de
pruebas. Se utilizaran los operadores boo-
leanos AND y OR, en la combinacién de
cruces entre los elementos de la estrategia
PCC, con el fin de obtener un ndmero de
estudios que sea manejable para la rea-
lizacién de la investigacién. Ademas de
PubMed, se utilizardn las siguientes bases
de datos para identificar los estudios rele-
vantes: Scopus, Web of Science, Embase,
CINAHL y LILACS. La buisqueda de lite-
ratura gris se realizara a través de Google
Scholar, OpenGrey y ProQuest Disserta-
tions & Theses Global. Se llevaron a cabo
estrategias de bulsqueda para cada base
de datos utilizando combinaciones de pa-
labras especificas y truncamientos con el
apoyo de un bibliotecario.

Base de dados

Estrategia de busqueda

("Diet"[MeSH Terms] OR "Diet" [Title/Abstract] OR "Diets" [Title/Abstract] OR

Medline/PubMed

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta lic

"Nutrition"[Title/Abstract] OR "nutritional intervention " [All Fields] OR "nutritional
interventions"[All Fields] OR "nutritional strategy" [All Fields] OR "nutritional stra-
tegies"[All Fields] OR "Eating"[MeSH Terms] OR "Eating" [Title/Abstract] OR "Food
Intake"[All Fields] OR "Ingestion"[All Fields] OR “Nutrient Intake"[All Fields] OR
"Nutrient Intakes"[All Fields] OR “Nutritional Intake" [All Fields] OR "Nutritional
Intakes" [All Fields] OR "Dietary Intake"[All Fields] OR "Dietary Intakes"[All Fields]
OR "Micronutrient Intake" [All Fields] OR "Micronutrient Intakes " [All Fields] OR
"Feed Intake"[All Fields] OR "Feed Intakes" [All Fields] OR "Macronutrient Intake-
"[All Fields] OR "Macronutrient Intakes"[All Fields] OR " Calorie Intake" [All Fields]
OR "Calorie Intakes" [All Fields] OR "Feeding Methods"[MeSH Terms] OR " Feeding
Methods" [All Fields] OR "Feeding" [Title/Abstract] OR "Nutrition Therapy" [MeSH
Terms] OR "Nutrition Therapy"[Title/Abstract] OR "Nutritional Support" [MeSH
Terms] OR "Nutritional Support"[All Fields] OR "Artificial Feeding" [All Fields] OR
"Enteral Nutrition"[MeSH Terms] OR "Enteral Nutrition" [All Fields] OR "Parenteral
Nutrition"[MeSH Terms] OR "Parenteral Nutrition" [All Fields] OR "nutritional cou-
nseling" [All Fields]) AND (" Palliative Care"[MeSH Terms] OR " Palliative Care" [All
Fields] OR "Palliative Treatment" [All Fields] OR " Palliative Treatments " [All Fields]
OR "Palliative Therapy"[All Fields] OR "Hospice Care"[MeSH Terms] OR "Hospice
Care"[All Fields] OR "Hospice Programs"[All Fields] OR "Hospice Program"[All Fiel-
ds] OR "Bereavement Care" [All Fields]) AND ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All
Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "middle age"[All Fields] OR "middle ages" [All
Fields] OR "middle aged" [All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR
"Oldest Old" [All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR "Nonagenarian" [All
Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR " Cente-
narians " [All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "80 and over"[All Fields] OR
" Geriatric" [Title/Abstract])

DOI: https:/do 111948-11965 :
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('diet":ti,ab,kw OR 'diets":ti,ab,kw OR 'nutrition':ti,ab,kw OR 'nutritional intervention':ti,ab,kw OR 'nutritional interven-
tions":ti,ab,kw OR 'nutritional strategy':ti,ab,kw OR 'nutritional strategies':ti,ab,kw OR 'eating':ti,ab,kw OR ‘food intake"ti,ab,kw
OR 'ingestion":ti,ab,kw OR 'nutrient intake":ti,ab,kw OR 'nutrient intakes':ti,ab,kw OR 'nutritional intake":ti,ab,kw OR 'nutritional

intakes":ti,ab,kw OR 'dietary intake":ti,ab,kw OR 'dietary intakes":ti,ab,kw OR 'micronutrient intake":ti,ab,kw OR 'micronutrient
intakes":ti,ab,kw OR 'feed intake"ti,ab,kw OR 'feed intakes':ti,ab,kw OR 'macronutrient intake":ti,ab,kw OR 'macronutrient
intakes":ti,ab,kw OR 'calorie intake":ti,ab,kw OR 'calorie intakes':ti,ab,kw OR 'feeding methods"ti,ab,kw OR 'feeding':ti,ab,kw OR
‘nutrition therapy':ti,ab,kw OR 'nutritional support":ti,ab,kw OR ‘artificial feeding':ti,ab,kw OR 'enteral nutrition":ti,ab,kw OR 'pa-
renteral nutrition":ti,ab,kw OR 'nutritional counseling':ti,ab,kw) AND ('palliative care':ti,ab,kw OR 'palliative treatment"ti,ab,kw
OR 'palliative treatments":ti,ab,kw OR 'palliative therapy':ti,ab,kw OR 'hospice care"ti,ab,kw OR 'hospice programs'ti,ab,kw OR
'hospice program':ti,ab,kw OR 'bereavement care":ti,ab,kw) AND (‘aged":ti,ab,kw OR "elderly":ti,ab,kw OR 'middle age":ti,ab,kw
OR 'middle ages"ti,ab,kw OR 'middle aged":ti,ab,kw OR 'oldest old":ti,ab,kw OR 'nonagenarians":ti,ab,kw OR 'octogena-
rians':ti,ab,kw OR 'centenarians':ti,ab,kw OR '80 and over':ti,ab,kw OR 'geriatric":ti,ab,kw)

Embase

TITLE-ABS-KEY(Diet OR Diets OR Nutrition OR “nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy"

OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR “Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutri-
tional Intake" OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient

Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR "“Macronutrient Intake" OR "“Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR

Saeis " Calorie Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "“Nutritional Support" OR "Artificial Feeding"
OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR “nutritional counseling") AND TITLE-ABS-KEY("Palliative Care" OR "Pallia-

tive Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice
Program" OR "Bereavement Care") AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR “middle age" OR "middle ages" OR "middle aged"
OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR

"80 and over" OR Geriatric)

TS=(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutri-
tional strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR
"Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake” OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake"” OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy” OR "Nutritional Support" OR "Artificial Feeding" OR
"Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling") AND TS=("Palliative Care" OR "Palliative Treatment"
OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR
"Bereavement Care") AND TS=(Aged OR Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR "80 and over" OR
Geriatric)

Web of Science

(TI(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention” OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutri-

tional strategies" OR Eating OR “Food Intake" OR Ingestion OR “Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR “Nutritional Intake"

OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR “Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR

"Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR “Calorie In-
CINAHL takes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral
Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling") AND TI("Palliative Care" OR "Palliative Treatment” OR "Pallia-

tive Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement

Care") AND TI(Aged OR Elderly OR "middle age" OR “middle ages" OR “middle aged" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR

Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR “80 and over" OR Geriatric))

Revista Nursing, 11963



= =y =
I Revision de Literatura iz
Obesidad y Trastornos Respiratorios del Suefio en Nifios: Apnea Obstructiva del Suefio y Su Impacto en la Salud de los Oidos, la Nariz y la Garganta

LILACS

(diet OR diets OR nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions” OR "nutritional strategy" OR "nutritional
strategies" OR eating OR "Food Intake" OR ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake" OR
"Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed
Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie Intakes"
OR "Feeding Methods" OR feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional Support” OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutri-
tion" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling" OR dieta OR alimentagdo OR "Regime Alimentar" OR "intervencdo
nutricional" OR "interven¢des nutricionais" OR nutricdo OR "estratégias nutricionais" OR alimentacion OR "intervencion nutri-
cional" OR "intervenciones nutricionales" OR nutricion OR "estrategia nutricional” OR "Estrategias nutricionales" OR "Ingestdo
de Alimentos" OR "Consumo Alimentar" OR "Consumo Calérico” OR "Consumo Nutricional" OR "Consumo de Alimentos"
OR "Consumo de Calorias" OR "Consumo de Nutrientes" OR "Consumo de Racéo" OR ingestdo OR "Ingestion de Alimentos"
OR "Consumo Alimentario" OR "Consumo de Alimentos" OR ingesta OR ingestion OR alimentac&o OR "Terapia Nutricional"
OR "Apoio Nutricional" OR "Apoyo Nutricional" OR "Nutri¢do Enteral" OR "Sondas Gastricas" OR "Nutricién Enteral” OR
"Nutricdo Parenteral" OR endovenosa OR intravenosa OR "aconselhamento nutricional” OR "Aconselhamento alimentar" OR
“Nutricion Parenteral" OR "asesoramiento nutricional” OR "Consejos alimentarios") AND ("Palliative Care" OR "Palliative Tre-
atment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program"
OR "Bereavement Care" OR "Cuidados Paliativos" OR "Assisténcia Paliativa" OR "Cuidado Paliativo" OR "Tratamento Paliativo"
OR "Cuidados de Conforto" OR "Asistencia Paliativa" OR "Atencion Paliativa" OR "Tratamiento Paliativo" OR "Cuidados
Paliativos na Terminalidade da Vida" OR "Cuidado Paliativo" OR "Cuidados a Doentes Terminais" OR "Cuidados de Conforto"
OR "Cuidados Intermitentes" OR "Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "Cuidado por Desamparo” OR "Programas de
Hospicios") AND (aged OR elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR nonagenarians
OR nonagenarian OR octogenarians OR octogenarian OR centenarians OR centenarian OR "80 and over" OR geriatric OR idoso
OR idosos OR "Pessoa Idosa" OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR "Populacdo Idosa" OR
anciano OR "Adulto Mayor" OR ancianos OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad" OR "Personas Mayores" OR "Personas de
Edad" OR "lIdoso de 80 Anos ou mais" OR centendrios OR "80 ou mais Anos" OR "80 Anos ou mais" OR nonagenarios OR octo-
genarios OR velhissimos OR "Anciano de 80 o mas Afios" OR viejisimos OR geriatrico OR geriatrica OR geriétricos OR geridtricos)

noft(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy” OR "nutri-
tional strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR “Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"

OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR
"Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR “Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR " Calorie

ProQuest Dissertations &
Theses Global

Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR “Nutrition Therapy" OR "Nutritional Support" OR "Artificial Feeding" OR
"Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling") AND noft("Palliative Care" OR "Palliative Treatment"

OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR “Hospice Program" OR
"Bereavement Care") AND noft(Aged OR Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR "80 and over" OR

OpenGrey

Google Scholar

Fuente: Datos de la investigacién, 2024.

Para garantizar la rigurosidad meto-
dolégica, tras realizar la bisqueda en las
bases de datos seleccionadas, los resul-
tados se exportardn al gestor de referen-
cias bibliograficas (EndNote), donde se
organizardn y se procedera a la elimina-
cion de articulos. Para la seleccién de los
estudios, estos se exportaran al software
Rayyan, donde se crearan etiquetas con la
descripcién de los motivos de exclusién
o inclusion.

Esta etapa se llevard a cabo en dos
fases: en la fase 1, dos revisores inde-
pendientes analizaran solo el titulo y el
resumen utilizando el software Rayyan,
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Geriatric)

(Palliative OR Hospice) AND (feed* OR nutrition* OR diet* OR food OR Eating OR ingestion OR intake)

("Palliative Care" OR Hospice) AND (feeding OR nutrition OR nutritional OR diet OR food OR feed OR eating OR ingestion OR

intake) OR (Aged OR Elderly OR geriatric)

seleccionando dnicamente los estudios
que cumplan los criterios de inclusién. En
caso de desacuerdo, este sera resuelto por
un tercer revisor. En la fase 2, se aplica-
ran los mismos criterios de seleccién a los
articulos completos para confirmar aque-
llos estudios que informaron sobre las in-
tervenciones nutricionales adoptadas en
personas mayores en cuidados paliativos.
Los mismos revisores participaran inde-
pendientemente de la fase 2.

Las listas de referencias de todos los
articulos incluidos serdn evaluadas criti-
camente por los tres revisores y los nuevos
articulos seleccionados para el analisis de
seleccion. El coordinador del estudio re-

solverd las discrepancias persistentes. La
seleccion final se realizard siempre sobre
la base del texto completo de la publica-
cién. Los criterios de inclusion son: estu-
dios de intervencion y observacionales,
sin restriccién de idioma o periodo, que
evallien las intervenciones nutricionales
en personas mayores en cuidados palia-
tivos. Los criterios de exclusién son: estu-
dios en los que no se incluyeron partici-
pantes de 60 afos o mas; estudios en los
que los participantes no se sometieron a
ninguna intervencién nutricional; revisio-
nes; cartas; resimenes; articulos de opi-
nién; informes de casos; series de casos y
capitulos de libros.

®



RESULTADOS ESPERADOS

En la fase de extraccién de datos se
aplicara un formulario especifico que
contiene la informacién principal reco-
pilada, como el autor, el afio de publi-
cacion, el pais del estudio, el tipo de es-
tudio, la muestra general, la edad media
de los participantes, los signos y sintomas
notificados, las intervenciones nutricio-
nales adoptadas, el riesgo de sesgo de los
estudios, los efectos de las intervenciones
nutricionales adoptadas en la poblacién
de edad avanzada y las limitaciones de
los estudios. La evaluacién del riesgo de
sesgo de los estudios incluidos se realizara
mediante los instrumentos Lista de verifi-
cacién de evaluacion critica para ensayos

Arruda MA, Moura SST, Silva KR, Farias WS, Costa JJ, Medeiros BMD, Buzzacaro FC, Xavier MPF

clinicos aleatorios y Lista de verificacién
de evaluacion critica para estudios cua-
si-experimentales y observacionales, am-
bos del Instituto Joanna Briggs.

El instrumento GRADE (Grading Of
Recommendation, Assessment, Develop-
ment, And Evaluation) evaluara la calidad
de la evidencia y la clasificacién de la
fuerza de las recomendaciones en todos
los estudios incluidos. Se utilizara la forma
descriptiva, teniendo en cuenta las carac-
teristicas y los resultados de cada estudio
primario incluido en la revision del alcan-
ce. En esta etapa se elaborard un cuadro
resumen con los datos de identificacion,
el objetivo y los principales resultados
encontrados en cada estudio. Los estu-
dios también podran agruparse segun las
intervenciones nutricionales encontradas.

Riesgo de Caidas en Personas Mayores y Autocuidado: Protocolo de Revision del Alcance

Los resultados de este estudio se daran a
conocer en el dambito académico en for-
ma de articulo cientifico indexado en una
base de datos nacional o internacional. La
sintesis del conocimiento presentado pre-
tende presentar datos sobre las interven-
ciones nutricionales adoptadas para las
personas mayores en cuidados paliativos,
asi como las limitaciones metodoldgicas,
las lagunas de conocimiento y las orienta-
ciones para futuras investigaciones sobre
este tema.
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