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INTRODUCCION.

La investigacion es un proceso que tiene como proposito la generacién de nuevo
conocimiento a través del método cientifico con el fin de identificar y controlar los
principales problemas que aquejan al individuo o un colectivo. Dada la notable
influencia la investigacién en el desarrollo social, desde afnos atras esta hace parte
ineludible del proceso formativo de los sujetos que posteriormente se
desempefiardn como profesionales de diversas areas entre las que se encuentra

la salud; a este proceso le conoce como investigacidén formativa.

Con frecuencia el proceso formativo culmina con la denominada “tesis de grado
documento en el que se exponen los hallazgos obtenidos producto del proceso
investigativo. Si bien la mayoria de las tesis arrojan  resultados que podrian
contribuir al mejoramiento continuo de practicas relacionadas con la promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
gran parte de estos no llegan a ser publicadas, por el contrario, terminan haciendo
parte de la lista creciente de trabajos de investigacion almacenados en bibliotecas
institucionales cuya capacidad de difusién desde luego no es alta. Lo anterior priva

a la comunidad cientifica de conocer informacién valiosa.

A raiz de lo expresado de forma preliminar se plantea el presente estudio que
tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores relacionados con la
publicacién de tesis de grado sustentadas en el programa de Terapia Respiratoria
de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2012 -2017. El disefio que se
usara es observacional descriptivo de corte transversal, se incluiran todo el trabajo
de grados sustentados y aprobados en los programas de formacién en el periodo
en mencion; la verificacion de su publicacion posterior se realizara utilizando
principalmente el motor de busqueda Google Scholar. Con los resultados
obtenidos se pretende contribuir a la toma de decisiones en materia de
investigacién formativa al interior de la Universidad y potenciar la produccion

cientifica estudiantil.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La investigacion es un proceso sistematico y objetivo que tienen como propdsito
fundamental responder a una pregunta o hipo6tesis mediante la observacion o
experimentacion, para aumentar el conocimiento sobre algo desconocido 0 poco
conocido. Esta permite profundizar en aspectos tedrico o tedrico practico que giran
alrededor de un problema, garantizando la consecucion de alternativas que

contribuyan a dar soluciones al mismo ya sea en el plano colectivo o individual.

En el campo de la salud (al igual que en otras areas) la investigacion se concibe
como uno de los pilares de crecimiento disciplinar, por tal razén, este proceso
hace parte ineludible de la formacién de los sujetos que posteriormente se
desempefiaran como profesionales, siendo conocido habitualmente como
investigacion formativa. La investigacion formativa hace referencia al proceso por
medio del cual se orienta la adquisicion de competencias relacionadas con el
analisis de la informacién, la metodologia de la investigacién y la formacion de

juicios criticos. ?

Uno de los productos finales que con frecuencia resultan de la investigacion
formativa en salud son las denominadas tesis de grado®*, documentos que
contienen hallazgos que dan respuesta a un problema relacionado con la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion y contribuyen en la mayoria de los casos a la creacién de nuevo

conocimiento o reforzar el ya existente.

A pesar de los hallazgos importantes encontrados en las tesis de grados, gran
parte de estas no son publicados en medios de difusién cientifica, por el contrario,
son relegadas a bibliotecas institucionales en donde si bien constituyen una fuente
valiosa de consulta, se restringe a grupos muy pequenos, privando de esta forma



a los profesionales de la salud de conocer resultados que favorezcan la toma de
decisiones en su que hacer diario y no retribuyendo plenamente el esfuerzo

hecho por los investigadores en termino de tiempo y recursos. °

Este fenomeno ha sido estudiado por algunos autores a nivel mundial, Rodriguez
et al.® adelantaron una investigacién con el propésito de determinar la cantidad de
tesis publicadas en revistas cientificas por estudiantes de un pregrado salud de la
Universidad Nacional Mayor de San Marco , a través de un disefio descriptivo, con
orientaciéon retrospectiva en el que se evaluaron 269 tesis cuya publicacion se
verificd en las bases de datos Google académico, Medline, Scielo y Lilacs
encontraron que sélo el 13% fueron publicadas finalmente en revistas cientificas,
la mayoria (80%) en revistas nacionales no indexadas y el 94% en idioma

espanol.

Por otro lado, Osada et al.” Analizaron las caracteristicas y tiempo de publicacién
de los trabajos de investigacion desarrollados para fines de obtencion de grado
por estudiantes de medicina durante los afnos 2006, 2007 y 2008, tras el analisis
de 192 tesis se encontré que el 19.7% se publicaron en revistas indexadas, 32 en
revistas nacionales (84.2%) y 6 en extranjeras (15.7%). El tiempo medio desde la
sustentacién del trabajo de investigacion hasta su publicacién fue de 10.55
trimestres (31.65 meses, DE: 4.14 trimestres £12.42 meses).

En relacién con lo anterior, Maldonado et al. ®  En un total de 221 tesis
presentadas en un pregrado de medicina evidenciaron entre sus caracteristicas
que el solo 9 (4,1%) fueron publicadas en revistas indexadas. Es importante
resaltar que entre los factores asociados a la no publicaciébn de las tesis
usualmente se citan la falta de interés por los involucrados en la investigacion, la
desconfianza en los resultados obtenidos, desconocimientos, falta de motivacién y
aspectos propios del disefio utilizado.’



En Colombia los estudios al respecto son escasos, a raiz de lo expuesto
anteriormente se plantea la presente investigacién la cual tiene como propdsito
determinar la prevalencia y factores relacionados con la publicacién cientifica de
las tesis de grado presentadas durante el periodo 2012 -2017 en el programa de

Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de Cali.

1.1 Pregunta de investigacion.

¢;,Cual es la prevalencia y factores relacionados con la publicacién de tesis de
grados sustentadas en el programa de Terapia Respiratoria de la Universidad
Santiago de Cali durante el periodo 2012 -20177?



2. JUSTIFICACION

La investigacion en cualquiera de sus niveles es un proceso riguroso que tiene
como base informacién fidedigna y hace uso del método cientifico con el proposito
de comprender ampliamente un fendmeno determinado de la vida cotidiana, para
este caso relacionado con la salud del individuo.'® Dada la importancia de este
proceso Yy los resultados obtenidos, la difusidon o publicaciéon en la mayoria de los
casos es imperativa ya que contribuye a la construccion de conocimiento,
promueve la educacién continuada y garantiza la toma de decisiones basadas en
la evidencia disminuyendo errores relacionadas con la prestaciéon del servicio; lo
anterior se traduce en beneficios no sélo para la comunidad cientifica sino también

para el paciente."

La investigacién formativa en las instituciones de educacién superior tiene como
actor fundamental a los estudiantes, generalmente la culminacion de este proceso
se da con la presentacion de una tesis de grado, en donde los discentes dan a
conocer los principales hallazgos sobre un tema determinado. La tesis de grado es
el primer acercamiento rigurosos a lo que algunos denominan “investigacién
propiamente dicha” (incluso en la mayoria de las ocasiones se hace en el marco
de una investigacion propiamente dicha) sin embargo, pese a que estas cuenta
con pautas metodoldgicas bien definidas, directores y asesores expertos en el
tema y hallazgos fiables, en la mayoria de los casos no son publicadas, por el
contrario, se almacenan en las crecientes bases de datos de bibliotecas
universitarias, que si bien son importantes, con frecuencia son consultadas por

un reducido grupo de profesionales y estudiantes.’

Lo expuesto anteriormente es respaldado por lo encontrado en estudios realizados
diferentes partes de Latinoamérica en donde se reportar frecuencia de
publicaciones por parte de estudiantes que van del orden del 10% en chile y Peru
al 11% en Colombia. '>'*'* Es importante resaltar que hasta el momento no hay

un estudio regional ni local (Universidad Santiago de Cali) que deje en evidencia la



prevalencia de publicacion de las tesis sustentadas por los estudiantes de
facultades de salud.

La ejecucion de esta investigaciébn trae beneficios para los estudiantes y
profesionales, usuarios del sistema de salud y los programas de la facultad de
salud de la Universidad Santiago de Cali. Con relacién a los estudiantes, la
participacion en el presente proyecto en calidad de coautores redunda en el
desarrollo de competencias en materia de investigacion ayudando de esta forma a

mejorar su perfil profesional.

Por otro lado, los profesionales del area de la salud se ven beneficiados dado que
identificar los factores relacionados con la publicacién cientifica de los trabajos de
grados permite potenciar la publicacién desde pregrado, incrementado la
exposicion ante la comunidad cientifica de resultados relevante que puede
garantizar cuando asi sea necesario, modificaciones sustanciales o ligeras en la
prestacion del servicio de salud, aspecto que a su vez se traduce en beneficios

para los usuarios del sistema.

Con referencia a los programas de la facultad de salud de la Universidad Santiago
de Cali (particularmente el programa de Terapia respiratoria), a partir de los
resultados de este estudio contaran con datos objetivos que le permitan
determinar el grado de contribucién (desde la comunidad estudiantil) a una de las
apuestas de la institucién: aumentar la produccién intelectual, garantizar que esta
se difunda y se convierta el sustento de la toma de decisiones que den respuesta

a necesidades regionales, nacionales e internacionales.



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
3.1 Objetivo general.

» Determinar la prevalencia y factores relacionados con la publicacién de
tesis de grado sustentadas en el programa de Terapia Respiratoria de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo 2012 -2017.

3.2 Objetivos especificos.

» Establecer las caracteristicas de las tesis sustentas en el programa de
Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de Cali durante el periodo
2012-2017

» Determinar la frecuencia de publicacién de las tesis de grados.

» Describir las caracteristicas de los medios de difusion en los que se
publicaron las tesis de grado.

» |dentificar los factores relacionados con la publicacion cientifica de las tesis

de grado.
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4. MARCO DE REFERENCIA.

4.1 Estado del arte.

En la actualidad, la publicacién cientifica se considera uno de los aspectos
fundamentales en el proceso de generacion de nuevo conocimiento, ademas
permite a las universidades alcanzar una posicion dentro de la comunidad
cientifica, fortalecer sus redes de colaboracién y en el caso del investigador
obtener prestigio académico.’ Los estudiantes de pregrado y posgrado no estan
exento de contribuir al posicionamiento institucional a partir de la produccién
intelectual, por esta razén con frecuencia deben desarrollar investigaciones cuyo
fin no sélo es la adquisicibn de competencias en esta materia sino también la
divulgacién de nuevo conocimiento que ayude en el caso del area de la salud, a
mejorar los aspectos relacionados con la promocién salud, prevencion de la

enfermedad, valoracion, diagnéstico y tratamientos del individuo.

Si bien la mayoria de los estudiantes de pregrado bajo la orientacion de un tutor
experto desarrollan tesis de grados en las que se encuentran hallazgos relevantes,
gran parte de estas no siempre llegan a ser publicadas por razones diversas; este

fenémeno ha sido descrito por algunos autores como se muestra a continuacion.

Ticse et al.'®

adelantaron una investigacién con el propésito de establecer la
frecuencia de publicaciones en una revista cientifica de los proyectos de
investigacion realizado para la obtencién de un titulo medico durante el periodo
2007 — 2010. De 304 proyectos de grado iniciados 199(65.5%) fueron culminados,
mientras que 47(23,6%) fueron publicados; el porcentaje de publicacién varié en
los diferentes afos con 13,1% para el 2007, 29,8% para el 2008, 27,9% para el
2009, y 26,3% para el 2010. De los 47 proyectos publicados, 46 (97,9%) tuvieron

como primer autor y como autor delegado al estudiante. El area con mayor
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porcentaje de publicacién fue medicina con 45%, dentro del cual se observo que la
especialidad con mayor publicacién fue medicina interna (22,2%). La mayoria de
las publicaciones fueron halladas en las bases de datos de LIPECS y LILACS
(81,3% cada uno), seguidos por SciELO (48%) y Medline (16,7%). A partir de los
datos anteriores se evidencia que menos de la cuarta parte de los proyectos de
investigacién culminados por egresados de Medicina logran ser publicado en una
revista cientifica, lo descrito generalmente obedece a que el tiempo destinado para
publicacién es escaso o nulo debido a que su prioridad es el desarrollo de

competencias asistenciales.

En el mismo sentido, en Croacia se desarrollé una investigaciéon en la que se
evalué la actividad de publicacién en estudiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Rijeka y Zagreb durante el periodo 1900 -1999, tras la recopilacion de
2169 trabajos de grados y la busqueda de estas en bases de datos de revistas
médicas indexadas como MEDLINE y Current Contents, se encontré que de la
Universidad de Rijeka el 17% de las tesis se publicaron en un medio de difusién

cientifica.'”

Por otro lado, Ogrenci y su grupo de trabajo'® ante la ausencia de estudios que
reportaran el numero de trabajos de grados publicados por estudiantes en el
campo de la neurocirugia decidieron adelantar una investigacion al respecto; para
dar cumplimiento al propésito de la investigacion examinaron tesis presentadas
entre los afnos 2004 y 2013 las cuales rastrearon en bases de datos indexadas en
aras de determinar su publicacion. Tras la revision evidenciaron que de 164 tesis

el 18% se publicaron en revistas indexadas.

Adicionalmente se han adelantado estudios con el proposito de determinar la
frecuencia de publicacién desde el pregrado, algunos de estos hechos en el

contexto nacional como se muestra en seguida.
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En 2014 Rondan et al.'”® Realizaron un estudio en el que describieron la
produccién cientifica de los estudiantes de medicina en las revistas médicas de
habla hispanas indexadas en la base de datos Scielo. Un total de 99 revistas
correspondientes a 11 paises Latinoamericanos fueron incluidas en el analisis, se
evidencio que los paises con mayor numero de revistas médicas indizadas en esta
base de datos fue Cuba, seguido de Colombia y Chile. Se contabilizaron 2.476
articulos originales correspondientes al afno 2011, de los cuales 88 (3,6%) tuvieron
entre sus autores a algun estudiante de medicina. Los paises que tuvieron mas
revistas con publicaciones estudiantiles fueron Colombia, Chile y Peru. La facultad
con mayor produccion cientifica estudiantil fue la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. En cuatro publicaciones se observé participacion de estudiantes de dos o
mas facultades distintas. Por dltimo, es menester mencionar que no se
encontraron articulos con participacion de estudiantes de diferentes paises.

1*° realizaron un estudio con el fin de

Por dltimo, en Colombia Medina et a
establecer los factores asociados a la publicacion cientifica entre los miembros de
la Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de Colombia (ASCEMCOL). A
través de un disefo transversal en el cual se incluyeron 54 sujetos se encontr6
que el 74% nunca habia realizado una publicacién; por otro lado, los factores
asociados a la publicacion fueron encontrarse en un semestre académico superior
(RPa: 1.25; IC95%: 1.01-1.56; p=0.043) y tener mas cantidad de investigaciones
extracurriculares (RPa: 1.26; 1C95%: 1.15-1.38; p<0.001); asi mismo, la menor
frecuencia de publicacion se asocié a la percepcion de pobre apoyo por parte de la

universidad (RPa: 0.28; IC95%: 0.22-0.34; p<0.001).

Como se puede apreciar la mayoria de las investigaciones al respecto se han
realizado en estudiantes de medicina y odontologia faltando datos que den
asomos de este fendmeno en estudiantes de otras disciplinas.

13



4.2 Marco teorico.

4.2.1 Conocimiento e investigacion.

El conocimiento generalmente se define como el conjunto de informacién
estructurada en el contexto de una experiencia y transformada a su vez en otra
experiencia para la accion, garantizando la creacién de escenarios nuevos y la
toma de decisiones. Una de las formas de generar conocimiento es a través de la
investigacidn, la cual constituye hoy en todas las areas de la vida (entre las que se
encuentra la salud) un proceso de vital importancia. Es importante tener en cuenta
que la investigacion en términos cientificos no resulta de la practica habitual de
todos los seres humanos, con frecuencia es un proceso que se circunscribe a
profesionales y estudiantes pues su aplicacidén requiere al menos cierto grado de

conocimiento del método cientifico. %'

El propésito de la investigacién es dar respuesta a los problemas colectivos e
individuales a través del método cientifico. Visto desde una visién reduccionista
este método cientifico se podria encerrar en tres etapas, las cuales de no

cumplirse dejan inconcluso el proceso investigativo.? (ver figura 1).

4.2.1.1 Universidad e investigacion.

Las instituciones superiores colaboran al avance cientifico dado que no solo
promueven la generacion de conocimientos sino también la difusion de este,
facilitando la toma de decisiones en el quehacer diario de cada profesional vy la
estructuracién de politicas publicas que beneficien al colectivo.”®  Desde la
perspectiva de algunos autores el sector universitario aporta en gran manera al
avance cientifico social, esta afirmacién cobra validez si se tiene en cuenta que
en paises como Cuba, Chile y Peru el 55.4%, 84.1% y 51% respectivamente , de

la produccién intelectual proviene de la educacién superior.?*
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Figura 1. Proceso de Investigacion cientifica.
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Fuente: Basado en. Castro R. Perfil bibliométrico de la produccién cientifica de una revista odontolégica
peruana: 2005-2014. Odontol. Sanmarquina 2017;20(1):13-16

4.2.1.2 Investigacion formativa.

Comunmente se hace referencia a la investigacion formativa como la ensefianza
tedrico- practica de las técnicas metodoldgicas de la investigacion, con el fin de
desarrollar competencias que permitan la planeacién y ejecucién integral de
proyectos que den respuesta a una problematica social a través de la generacién

de nuevo conocimiento o la comprension profunda del ya existente.?®

La investigacion formativa es indispensable para el desarrollo educativo dado que
incorpora y propicia el nuevo conocimiento y potencia la capacidad de crear y

producir permanentemente en términos intelectuales; para Guerrero et al*® esta se
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puede definir ~ como el “conjunto de acciones orientadas a favorecer la
apropiacion y desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para que estudiantes y profesores puedan desempenar con éxito actividades
productivas asociadas a la investigacién cientifica, el desarrollo tecnolégico y la

innovacion, ya sea en el sector académico o en el productivo”.

A través de la investigacion los estudiantes y profesionales fortalecen aspectos
como el analisis, la deduccion, pensamiento critico y capacidad de argumentacién,
elementos que resultan indispensables en cualquier area de accién,
particularmente en el area de la salud. Algunas caracteristicas de la investigacién

formativa son:

« Se orienta a la apropiacién compresiva de conocimientos en algunos casos
ya obtenidos.

« Se sitla en un programa académico formativo.

» El objeto de investigacidén pertenece a un area de saber ya establecida.

« La investigaciébn se guia por parte de un docente con experiencia en
investigacién, como su funcién principal.

- Parte de los investigadores son personas en formaciéon que cuentan con

competencias disciplinares minimas. ?’

4.2.1.3 El estudiante y el proceso de investigacion.

En el contexto universitario el estudiante es un actor fundamental en el proceso de
investigacién, sin embargo, con frecuencia en el area de la salud a dicho proceso
se le resta importancia haciendo mayor énfasis en labores asistenciales. Por otro
lado, gran parte de los estudiantes inician a investigar concibiendo la investigacion
no como un aspecto esencial para su futura practica profesional, sino como un

requisito al que se debe dar cabal cumplimiento para obtener el titulo profesional 2
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Sobre lo expuesto anteriormente Isaza et al.*® en una universidad de la ciudad de
Cali adelantaron una investigacion con el fin de determinar el interés de los
estudiantes de medicina por la investigacion médica; durante el periodo agosto
diciembre d 2009 en una poblacion de 190 estudiantes encontraron que solo el
21% hacian investigacion, el 13, 6% habia terminado un proyecto de investigacién,
un 3% tenia un publicacion cientifica y el 55% manifesté haber presentado una
investigacion en un evento cientifico. Si bien la mayoria de los estudiantes dijeron
estar interesados en investigar el porcentaje que realmente o hace es bajo al igual

gue el numero que publica en medios de difusidn cientificos.

Uno de los aspectos que indudablemente influyen en el deseo de investigar por
parte del cuerpo estudiantil es la cultura investigativa existente en la Universidad a
la que pertenecen. La percepcion de los estudiantes sobre la investigacion al
interior de su Universidad fue estudiada por Tristan y su grupo de trabajo.*® En la
investigacion incluyeron una poblacion de 208 estudiantes de medicina
Latinoamericanos a los que se les aplico un cuestionario autoadministrado a
través del cual encontraron que el 70% pertenecian a una sociedad cientifica
estudiantil, el 34% habia publicado en una revista indexada, el 50% tenian una
percepcion buena o relativamente buena sobre el nivel de entrenamiento recibido
sobre busqueda de informacién y el 45% consider6 buena la capacitacion en
metodologia de investigacién. Adicionalmente, un 32% y 37% consideraron pobre
la capacitacién brindada sobre redacciéon cientifica y el proceso editorial
respectivamente. Es importante resaltar que el 89% considerd la publicacion
estudiantil como importante y 61% de limitaciones percibidas.
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4.2.1.4 Aspectos que promueven la investigacion formativa.

La investigacidén en todas las universidades constituye herramienta indispensable
para la formacién y la base para la creacién de espacio como son los semilleros,
los cuales permiten el desarrollo académico y cientifico, fomentan el pensamiento

critico y analitico.

Los procesos de investigacién desde le pregrado han tomado fuerza no solo en
estados wunidos y Europa, sino que también en América Latina, este
comportamiento ha llevado a la supervisidn estricta y la implementacion de
estandares que garanticen la elaboracién de trabajos de grados que cumplan a

cabalidad con el rigor cientifico y académico.*'

Uno de los elementos que influyen en la motivacion de los estudiantes para
adelantar proyectos que finalmente sea expuesto ante la comunidad cientifica es
la experiencia y vision del tutor. Indudablemente, una adecuada asesoria y
supervision en los procesos investigativos permite a los estudiantes reconocer sus
capacidades y auto percibirse como un sujeto capaz de aportar a la generacion de
nuevo conocimiento a partir de sus competencias. Para desarrollar los procesos
de investigacion formativa es claro que el docente asesor debe tener una
experiencia que le permita al estudiante promover, fomentar y participar de los

métodos investigativos a partir del conocimiento académico que este posea.*

4.2.1.5 Factores que promueven la publicacion cientifica.

La investigacion permite avanzar en la busqueda de la verdad a través de teorias
o ideas desarrolladas con un pensamiento critico, para lograr esto es importante
que desde los procesos de pregrado en las universidades se tenga las
capacidades y habilidades que permitan no solo ejecutar la investigacién sino
también difundirla a través de 6érganos cientificos dedicados a esta tarea. Algunos
factores que se relacionan de forma estrecha con el acto de publicar son formar
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parte de los semilleros de investigacion estudiantil, tener una apropiada asesoria
docente o haber participado en los grupos de estudio existentes en la universidad
ya que contribuyen a la creacion una cultura investigativa. Conocer qué factores
se relacionan con la produccién cientifica en los estudiantes es imperante dado
que identificarlos permite que sean promovidos y vinculados a la practica diaria del

sujeto en proceso de formacién.*

4.2.2 Generalidades de la Bibliometria.

Los vestigios histéricos sobre esta ciencia se remontan al siglo XVIII donde se
encuentran estudios sobre la produccién y comercio aleman del libro.** Desde los
anos sesenta se empieza a hablar de bibliometria como la ciencia que estudia los
métodos estadisticos y matematicos a través de los cuales se busca diferenciar
los procesos de comunicacion escrita y el desarrollo de las disciplinas cientificas.>”

En la actualidad a través de la bibliometria se puede Cuantificar el nUmero de
publicaciones sobre un tema en especifico, determinar cambios en el tiempo de
ciertas especialidades, conocer publicaciones mas relevantes o impactantes de
una determinada especialidad, buscar autores que mas publican, rastrear la
carencia de informacion en ciertas especialidades y analizar la produccion

cientifica de instituciones.*®

Una de las limitaciones de la bibliometria es que con frecuencia fuentes de
informacion primaria, se enfocan en fuentes secundarias y particularmente
repositorios, gestores de informacién y bases de datos. Lo descrito anteriormente
puede traer repercusiones en los resultados obtenidos entre otras cosas por la
falta de informacién clara y precisa en las bases de datos.*’
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4.3 Marco conceptual.

Para la construccién del marco conceptual se tiene como fuente principal la
informacion contenida en los descriptores en ciencias de la salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud. *®

Comunicacion y Divulgacion cientifica: Comunicaciéon, publicacion y
diseminaciéon de resultados de investigacion cientifica, en articulos, libros u otros
documentos bibliograficos, de pago o libres, en formato impreso u online,
normalmente evaluados por pares. La comunicacion cientifica puede ser dirigida a
los cientificos y académicos o al publico en general, en ese Ultimo caso

denominada "divulgacién cientifica".

Articulo de revista: Tipo de publicacion predominante para articulos y otros items

indizados para las bases de datos de a NLM.

Bibliometria: Uso de métodos estadisticos en el analisis de un cuerpo de
literatura para revelar el desarrollo histérico de campos de materias y patrones de
autoria, publicacion y uso. Antes se llamaba bibliografia estadistica.

Investigacion: Investigacion o experimentacion critica y exhaustiva, que tiene
como meta el descubrimiento de nuevos hechos y su correcta interpretacién, la
revisidbn de conclusiones, teorias o leyes aceptadas a la luz de nuevos hechos
descubiertos, o la aplicaciéon practica de dichas conclusiones, teorias o leyes

revisadas.

Proyectos de investigacion: Plan para reunir y utilizar datos de manera que la
informacion deseada pueda ser obtenida con suficiente precision o que una

hipbtesis pueda ser comprobada adecuadamente.

20



Investigacion Cientifica: Trabajo creativo llevado a cabo de forma sistematica
para incrementar el volumen de conocimientos, incluyendo el conocimiento del
hombre, la cultura y la sociedad, y el uso de esos conocimientos para crear
nuevas aplicaciones. Se le reconoce internacionalmente en idioma espanol por el
acronimo 1+D. El término 1+D engloba tres actividades: investigacion basica,

investigacion aplicada y desarrollo experimental.

Tesis de grado: Investigaciones cientificas evaluadas y revisadas con un fin legal
para optar un titulo académico. No siempre estan disponibles para su lectura y
adquisicién a menos que se cuente con el permiso del autor y de la institucién

donde se realizé la sustentacion. *°

Investigacion formativa: una estrategia para desarrollar conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes de deteccion de problemas, su caracterizacion y
busqueda de soluciones, aplicando métodos como también técnicas sistematicas y

rigurosas. *°
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4.4 Marco ético. *'*?

4.4.1 Marco ético internacional

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para

las investigaciones médicas en seres humanos”

1. La propuesta de principios éticos para la investigacibn meédica en seres
humanos y la investigacion del material humano, es dada por la declaracién de
Helsinki promovida por la Asociacion Médica Mundial.

2. La obligaciéon del médico, es promover y custodiar por el bienestar de los

participantes de la investigacion.

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. En la investigacion médica, que se hace en seres humanos, ayuda con el
progreso meédico para encontrar causas, que ayudara con la prevencién

enfermedades.

5. El propdésito de la investigacion médica en seres humanos es poder comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades para mejorar la prevencion,

diagnésticos y terapias.

6. Los investigadores adoptan las normas éticas, que promueven el respeto a los
seres humanos, protegen la salud y sus derechos humanos.

7. En esta investigacién se consideran las normas y estandares éticos, legales y

juridicos para la investigacion en seres humanos.
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Principios Bioéticos universales

Principio de no maleficencia: Este principio dice que los profesionales de la
salud que trabajan con personas no deben hacer dano fisico, social o psicoldgico,
y deben realizar buena préactica en las intervenciones, a las personas ni a sus
familiares. Deben hacer las intervenciones que no afecten la integridad de las
personas y evitar las que causen algun dano en su integridad. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que a veces es necesario realizar una accién
riesgo/beneficio, 6sea que las practicas médicas pueden dafar para obtener un
beneficio.

Principio de justicia: Es el principio que muestra a los profesionales de la salud
cémo se deben tratar a las personas, basandose en que todas tienen los mismos
beneficios, y que no se deben discriminar por su raza, sexo, religidn o cualquier
razén social, al igual que el uso de los recursos debe ser equitativo a las
necesidades de los pacientes.

Principio de autonomia: La autonomia es capacidad que tienen las personas
para actuar segun su criterio, con independencia, respetando la opiniéon de las
demas personas. Este principio indica a los profesionales que deben respetar la
opiniéon y las decisiones de las personas o usuarios. Pero existe una excepcion, y
es cuando las personas no pueden ser autbnomas o que presenten situaciones
donde su autonomia se encuentre disminuida, como en personas con dafo

cerebral, o disminucion del estado de consciencia.

Principio de beneficencia: Se refiere a la obligacién de prevenir o aliviar el dafo,
hacer el bien u otorgar beneficios, ayudar al projimo por encima de intereses
particulares, en otras palabras, actuar en funcion del mayor beneficio posible para

el paciente.
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4.4.2 Marco ético nacional.

Resolucion 008430

Este proyecto se realizé bajo los parametros establecidos en la resolucion
N0.008430 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia (4 DE OCTUBRE DE
1993) en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Segun esta normatividad, esta investigacién se

clasifica como de riesgo minimo, segun lo establecido en le articulo11, numeral,
del titulo 1.

Titulo 1
Disposiciones generales

Articulo 4. La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:
a) Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicolégicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social.
Capitulo 1: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y su bienestar.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estardn expuestos los sujetos de

investigacion.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias:
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a). Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizaran
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

b).Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o0 sicologicos de diagnédstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termo grafias, coleccidbn de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes decidales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana Yy
volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o individuos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su
autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de

esta resolucion.

c). Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos vy

modalidades que se definen en los titulos 1l y IV de esta resolucidn,
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ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos
quirurgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y
los que tengan control con placebos, entre otros.

El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo segun esta
resolucién, estipulado en el articulo 11 dado que no se realizara intervenciones
con los individuos ni manipulacion alguna a los mismos, no se realizaran pruebas
de laboratorio o ningun procedimiento que afecte la integridad fisica moral o
psicoldgica de las personas.

4.4.3 Normativa Disciplinaria.

Ley 1240 de 2008 (julio 30) Por la cual se dictan disposiciones en materia de
Responsabilidad Deontolégica para el ejercicio profesional de la Terapia
Respiratoria en Colombia.

Principios y valores éticos de la terapia respiratoria

Articulo 1°. Respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos. Sin
distincion de sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condicién socioeconémica o
ideologia politica, el respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son

los principios y valores que orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticas. Los principios éticos de veracidad,
igualdad, autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa
de doble efecto orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en
Colombia.

Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la
persona que ejerce la profesion de Terapia Respiratoria.
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Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes

ejercen la profesién.

Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos el mismo derecho a la
atencién y a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo a
cada necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las
decisiones personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o
a los demas, deberan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su
representante legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia

y oportunidad de los actos que atafien principalmente a sus intereses y derechos.

Paragrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas
conveniente, donde predomina el cuidado sobre el mas débil y/o necesitado;
procurando el mayor beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de
riesgos y costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no
constituyen motivo para privar de la asistencia proporcionada a ningln ser

humano.

Paragrafo 5°. El mal menor consiste en elegir la alternativa que genere
consecuencias menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin
dilacion en relacion con la opcién seleccionada, evitando transgredir el derecho a
la integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia
Respiratoria realice acciones que, aunque no generen algun beneficio si puedan

evitar danos.

La omisidbn de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene o se

ponga en peligro de una situacion lesiva.
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Paragrafo 7°. La totalidad significa que los érganos o partes de un individuo
puedan ser eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario

para la conservacion de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento constituya una seria

amenaza o dafio a todo el organismo.
b) Que este dafo no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente.

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion segun el avance cientifico y
recursos del momento, haga deducir que es razonable la accion.

d) Que se prevea por la experiencia y los recursos con que se cuenta.

Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible
realizar una accion que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir

un efecto bueno o uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del
terapeuta respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos,
tecnologicos y de conocimientos actualizados en las ciencias biol6gicas vy

humanisticas.
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4.5 Marco contextual.
4.5.1 Universidad Santiago de Cali.*

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacién de caracter civil, privada, de
utilidad comun, sin animo de lucro, fundada en el afno de 1958, con personeria
juridica otorgada por el Ministerio de Justicia mediante la Resoluciéon No. 2.800 del
02 de septiembre de 1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297
de 1964 emanado del Ministerio de Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad

de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia.

La Universidad Santiago de Cali surgié de la iniciativa de un grupo de
profesionales, conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras
cosas, por las dificultades por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que
estaba interesada en realizar estudios de derecho y que tenia como Unica opcién
la de desplazarse, forzosamente, a realizar esos estudios en universidades
localizadas en otras regiones del pais. El "Acta de Fundacion de la Universidad
Santiago de Cali" se firmé el 16 de octubre de 1958 y se protocolizé notarialmente
el 23 del mismo mes. La apertura de la Universidad y la de la Facultad de Derecho
se llevaron a efecto el 17 de noviembre de 1958 siendo presidente de la
Corporaciéon el Dr. Alfredo Cadena Copete, Rector de la Universidad el Dr.
Demetrio Garcia Vasquez y Decano de la Facultad de Derecho el Dr. Rafael
Martinez Sarmiento. A la creacion de la Facultad de Derecho le siguieron la de las
Facultades de Educacion y de Contaduria y Administracion que iniciaron labores
en febrero de 1962 y mayo de 1966, respectivamente. Del Acta de Fundacién se
conservan dos consideraciones fundamentales que se han aceptado como
principios rectores del quehacer institucional y que han constituido una practica de
nuestra Universidad, coincidentes con el espiritu universal y pluralista expresado
en los principios fundamentales de nuestra Constitucion Politica actual (1991).
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A pesar de la claridad y loables propoésitos Democraticos con que la Universidad
Santiago de Cali se fundd, su estructura administrativa no estuvo acorde con las
exigencias de modernidad y de cambio que caracterizd universalmente a la
década del 60.

En los afos 90 la Universidad logré dotarse de la infraestructura indispensable
para cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacion con planta fisica y
dotacién de medios para la ensefanza, el incremento significativo de programas y
estudiantes, los espacios e implementos para la recreacion y el deporte. Sin lugar
a dudas fueron logros trascendentales que permitieron fortalecer la calidad de la
educacion ofrecida.

Mas que en ninguna otra época de la historia, hoy la Universidad Santiago de Cali,
patrimonio cultural de la ciudad, necesita tener un direccionamiento claro, basado
en una Mision y Visidn que inspire, comprometa y sirva de guia a su comunidad en

la construccion de la Universidad del siglo XXI.

Mision.

Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que contribuyan al
desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una educacién
superior humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva internacional y

criterios de pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social.

Vision.

En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e investigacion
de Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus funciones
misionales, la pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto social y el
aporte al desarrollo con equidad de la regién suroccidental, con un modelo

educativo incluyente, centrado en valores humanistas, con perspectivas
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pedagdgicas y curriculares de caracter global, fortalecida en sus procesos de
internacionalizacidon, con valiosas relaciones de cooperacion y una administracion

basada en principios de buen gobierno.

La facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali es la mas grande de toda
la universidad, actualmente ofrece los siguientes programas: Enfermeria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Instrumentacién Quirtrgica, Medicina, Odontologia,
Psicologia, Terapia Respiratoria, Atencién Pre Hospitalaria, Tecnologia en
Mecanica Dental y Regencia de Farmacia. El programa de Terapia respiratoria (en
donde esta la poblacién objeto) tiene mas de 20 afios de existencia y es el unico

de su naturaleza en todo el suroccidente colombiano.
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5. METODOLOGIA.

5.1 Tipo de estudio.

La investigacion propuesta se efectuara a través de un estudio cuantitativo de tipo
observacional descriptivo de corte transversal en el que se pretender establecer la
frecuencia de publicacion de las tesis de grado sustentadas en el programa de
Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de Cali.

5.2 Area de estudio.

El estudio se realizara en el programa de Terapia Respiratoria de la Universidad
Santiago de Cali.

5.3 Poblaciéon y muestra.

La poblacién a estudio estard conformada por todas las tesis de grados
sustentadas en el programa de Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de
Cali durante el periodo 2012-2017.

5.4 Criterios de estudios.

5.4.1 Criterios de inclusion

Tesis sustentadas y aprobadas en el programa de Terapia Respiratoria de la
Universidad Santiago de Cali durante el periodo 2012 -2017.

5.4.2 Criterios de exclusion

Tesis de grados de las cuales no se encuentre informacion suficiente en el area de

biblioteca de la Universidad Santiago de Cali.
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Tabla 1. VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Definicion Nivel de Valores posibles.
Operacional medicion
Caracterizacion de las tesis de grado.
AR Ano en el que se Cuantitativa 2012 -2017
fio de sustentd la tesis discreta
presentacion de grado
Programa Carrera
9 profesional en la Cualitativa 1. Terapia respiratoria
académico que se presento la nominal
tesis de grado
Area de Campo al que esta 1. Salud Publica.
circunscrito el Cualitativa 2. ciencias clinicas
investigacion tema de nominal 3. Medio ambiente
investigacion 4. Educacion
5. Salud ocupacional
1. Universidad.
2. Hospital
Lugar de 3. Comunidad
o -ug . Sitio en el que se Cualitativa 4. Instituciones
ejecucion de la desarroll6 la nominal educativas
tesis. investigacion. 5. Centro de salud
6. Institutos
especializados
7. Multicéntrico.
Grupo etario Tipo de poblacion 1. Neonatos
P segun la edad que | Cualitativa 2. Infantes
intervenido se intervino en el ordinal 3.Adolecentes
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estudio 4. Adultos
5. Adultos mayores
NGmero de Can_tidad de o
estudiantes que Cuantitativa
estudiantes participaron en la discreta 1-3
elaboracién de la
tesis
NUumero de Cantidad de
asesores asesores que Cuantitativa
participaron en la discreta 1-3
elaboracién de la
tesis
Tipo de estudio Clasificacion de la Cualit_ativa 1. Cuan_titaj[iva
metodologia de nominal 2. Cualitativa
investigacion.
Clases de disefos 1. Reportes de caso
Diserios cuantitativos Cualitativa 2.Corte transversal
cuantitativos usados para la nominal 3.Cohortes
elaboracién del 4.Casos y controles
proyecto 5. Cuasi experimentos
6. Ensayos Clinicos
7. Ensayos
comunitarios
8. Revisiones
sistematicas
9. Metaanalisis
Clases de disefios 1. Etnografico
Disenos cualitativos usados | Cualitativa 2. Fenomenolégico
. para la nominal 3. Investigacion-accion
cualitativos .
elaboracién del 4. Documental
proyecto
- Numero de
Tamano de unidades de
muestra observacion Cuantitativa 1-2.000
utilizadas para discreta
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ejecutar el estudio
Cantidad de Numero de
referencias referencias Cuantitativa
bibliograficas bibliograficas que discreta 10 - 100
sustentan la tesis
) Porcentaje de
Indice PRICE referencias
bibliograficas de
estudios Cuantitativa 0-100%
realizados en los continua
ultimos 5 anos
Proporcién de Porcentaje de
referencias referencias
bibliogréaficas bibliograficas de Cuantitativa 0-100%
locales estudios continua
realizados a nivel
local
Publicaciones . P,u_bllcamon o .
cientifica por parte | Cualitativa 1. Si
cientificas previas | del tutor previo a nominal 2. No
del asesor la direcc_;ién de
tesis.
Difusion cientifica
de los resultados
Publicacion de la | de la tesis en una Cualitativa 1.si
tesis revista indexada o nominal 2. No
libros resultados
de investigacion.
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Caracterizacion del articulo publicado y la revista cientifica.

ARos en que se

Anos de publicé de forma Cuantitativa 2012 - 2019
publicacién impresa o en linea discreta
el articulo
resultado de la
tesis de grado.
Tiempo desde la Tiempo trascurrido o
- en meses desde la | Cuantitativa 3 — 48 meses
sustentacion hasta . :
la publicacion sustentac_lon _h,asta discreta
publicacié | ol
a publicacién
. . Modalidad en la 1. Reporte de caso
Tipo de articulo que se publicé el Cualitativa 2. Articulo original
manuscrito nominal 3. Articulo de revisién
resultado de la 4. Articulo de Reflexion
tesis de grado
Autoria o Aparicion de los Cualitativa 1. Si
coautoria estudiantes en el nominal 2. No
estudiantil apartado de
autores en el
articulo
En el apartado de 1. Si
Estudiante como | autores se lista un Cualitativa 2. No
autor principal estudiante como nominal

autor principal del
articulo
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Aparicién de los

Autoria o asesores en el Cualitativa 1. Si
coautoria docente apartado de nominal 2. No
asesor autores en el
articulo
N Cantidad de
umero de :
) estudiantes que
estudiantes en aparecen en el Cuantitativa 1-3
calidad de autores apartado de discreta
autores de los
articulos.
s La revista
Indexac!on de la cientifica se Cualitativa 1. Si
revista :
encuentra nominal 2. No
indexada en una
base de datos
1. LILACS
2. Scimago
Base de datos en Cualitativa 3. Pubmed
Base de datos de la que se nominal 4. Doaj
indexacion encuentra 5. Scielo
indexada la revista 6. Publindex
7. Google Scholar
8. Latindex
Determina si el
) Articulo fue
Ambito de publicada en una Cualitativa 1. Nacional
publicacién revista del nominal 2. Internacional
territorio nacional
e internacional
Pais de edicién de Pais desd_e el cual Cualit_ativa ,
se publica la nominal Todos los paises del

la revista

revista cientifica

mundo.




5.5 Fases del proceso investigativo

Fase 1. Construccion del anteproyecto.

En primera instancia se realiz6 una revision detallada de la literatura acerca de la
produccién cientifica de los estudiantes del area de la salud desde el pregrado y
en especial la frecuencia de publicacion de las tesis o trabajos de grado. A partir
de la bibliografia encontrada se procedié a estructura el anteproyecto teniendo en
cuenta las pautas estipuladas la Universidad Santiago de Cali.

Fase 2. Someter a comités institucionales.

El proyecto sera puesto a consideracion del comité técnico de trabajos de grado
del programa de Terapia Respiratoria y se presentara a la direcciéon del programa
de Terapia respiratoria para su respectiva autorizacién; dado que la presente

investigacidén no involucra seres humanos no se solicitara aval ético.

Fase 3. Recoleccion de la informacion.

La informacién sobre el nimero y titulo de las tesis sustentadas en el programa de
Terapia Respiratoria durante el periodo en mencién se solicitara al area de
biblioteca; una vez obtenida la base de datos, 5 personas que conocen a
cabalidad los objetivos de estudio haran la revision de la version completa del
proyecto para extraer informacion sobre aspectos como area de estudio, tipo de
estudio, disefio de investigacion, tamano de muestra, entre otras variables
descritas anteriormente. Con relacién al area de estudio en caso de que el trabajo
haya sido ejecutado en diversas areas se seleccionard la predominante. (Ver
instrumento — Anexo 1)

Posteriormente, para verificar la publicaciéon de los trabajos de grado dos personas
de manera paralela realizaran la busqueda principalmente en la base de datos
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Google Scholar utilizando el “nombre de los autores” y las palabras claves
registradas al interior del trabajo en idioma espafol e inglés, generando las
combinaciones con los operadores boléanos “and” y “Or”; Se seleccion6 Google
Scholar dado que contiene los articulos publicados en la mayoria de las revistas
cientificas. En caso de no encontrar resultados la busqueda en otras como Scielo,
Scopus, Pubmed o la biblioteca electrénica Scielo. La estrategia de busqueda

descrita y base de dato seleccionada es similar a lo planteado por otros autores.**

Para determinar que el trabajo publicado obedece al trabajo sustentado debe
haber coincidencias en término de tema, lugar de estudio, participantes y minimo
un autor. En el caso en que existan discrepancias sobre la publicacién de la tesis

un tercer revisor realizara la busqueda.

En caso de evidenciar la publicacion de la tesis se determinara si la revista
cientifica es nacional o internacional, indexada o no indexada y base de datos de
indexacion, con relacién al ultimo aspecto solo se seleccionara una base de datos
en todos los casos.; adicionalmente se accedera al texto completo del articulo
para valorar otros aspectos como el tiempo trascurrido desde la sustentacion de la
tesis hasta la publicacion, el ano de publicacién, el nimero de estudiantes que
figuran en el apartado de autores y el idioma original de publicacién.

Fase 4. Socializacion de los resultados.

Los resultados obtenidos en la investigacién se socializaran con los directivos de
la facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali y posteriormente se

realizara la publicacion cientifica.

5.5 Plan de analisis.

A partir de la informacion registrada en la base de datos de Excel 2007 se realiz6

el anadlisis en el paquete estadistico IBM SPSS 24.
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Inicialmente se realizara un andlisis univariado desde el punto de vista
exploratorio, para examinar la presencia de valores extremos que pudiesen afectar
la magnitud de los estadisticos a estimar. La normalidad de la distribucién de las
variables cuantitativas se determinara con el test de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors.  Con relacién al analisis descriptivo las variables
cualitativas se expresaran en porcentajes y las cuantitativas en promedio o
mediana de acuerdo a la normalidad de la distribucién, acompanada de sus
respectivas medidas de dispersién (Desviacion estandar y distancia percentil 25 -
percentil 75 respectivamente).

Para realizar comparacion de medias se utilizara la prueba T de Students para
muestras independientes o U de Mann Whitney de acuerdo a la normalidad de la
variable, con respecto a la comparacién de proporciones se usara el test Chi2 de
Pearson o el test exacto de Fisher, considerando un valor de p menor o igual a
0,05 como significativo.

Por otro lado, la asociacion cruda entre los factores independientes y la
publicacién de las tesis de grado se estimaran con los Odd ratios. Finalmente se
realizara una regresion logistica binaria con método “wald hacia atras”, utilizando
las variables que en el analisis univariado presentaron una significancia estadistica
< 0,20.

5.6 Consideraciones éticas.

Para la presente investigacion, se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas
de la Declaracién de Helsinki, las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacién en salud establecidas mediante la resolucién No 008430 y lo
estipulado por la Ley 1240 de 2008 a través de la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégico para el ejercicio profesional de la terapia
respiratoria en Colombia.
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Este proyecto no representa ningun tipo de riesgo dado que constituye un analisis

bibliométrico en el que no se incluirdn seres humanos.
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5.7 Cronograma.

Actividad

Tiempo en meses.

10

11

12

Revision de literatura

Construccion de anteproyecto

Paso de documento a comité técnico de
trabajo de grado programa Terapia
respiratoria

Ejecucion del proyecto.

Socializacién proyectos e informe final.
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6. RESULTADOS

Un total de 85 tesis del programa de Terapia respiratoria fueron incluidas en el
estudio, la mayor parte se sustentaron en el aino 2016 (27%) seguido por el afo
2015 (20%) y el 2017 (19%). El numero promedio de estudiantes que participaron
en la construccion de cada tesis fue 2 DE +0.63, con relacién a la cantidad de
asesores por trabajo se evidencié una media de 2 DE +0.61. Al revisar si los
asesores contaban con experiencia previa en publicacion cientifica se hallé que el

59% habia realizado la divulgacion de al menos una investigacion.

Referente al tipo de estudio utilizado el 86% eran cuantitativos y el 14% cualitativo,
los disefios cuantitativos usados fueron de corte transversal (95%),
cuasiexperimental (4%) y reporte de caso (1%), lo anterior deja en evidencia que
la mayor parte de tesis se realizan usando métodos observacionales (96%); sobre

los estudios cualitativos en su totalidad eran revisiones documentales.

Con respecto al tamafno de muestra utilizado en los estudios cuantitativos se
encontré que el 50% tenian mas de 65 unidades de observacion y el otro 50%
menos (Mediana 65 P.s— P75.40 — 149). Las areas de investigacion mas frecuente
fueron ciencias clinicas (64%) y salud publica (33%). Sobre el sitio de ejecucion de
las investigaciones, la mayor parte de ellas se realiz6 en el ambito hospitalario
(45%), seguido de la universidad (27%) y la comunidad (13%).

En cuanto al grupo etario en el que se adelantaron las investigaciones, el 59% de
ellas incluyeron adultos, el 23% tenian como sujeto de estudio la poblacién infantil,
el 7% poblacién neonatal, el 6% adultos mayores y 5% poblaciones adolescentes.
Por otro lado, el promedio de referencias bibliograficas usadas en cada proyecto
fue de 46 DE 16, las referencias de los ultimos 5 afos con relacién al momento
de estudio presentaron una media de 12 DE 19, las referencias colombianas
incluidas para soportar la investigacion presentaron una media baja (7 DE +4) y el
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indice Price fue 28% (el 28% de las referencias bibliograficas tenian una
antigliedad menor a 5 afnos) Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de las tesis sustentadas en el programa de Terapia
Respiratoria _ durante el

Programa
periOdO 2012 - Terapia respiratoria 85 100 2017.
Sutentacion por afio
Afios 2012 10 12
Afio 2013 13 15
Afio 2014 6 7
Afio 2015 17 20
Afio 2016 23 27
Afio 2017 16 19
Media DE
Numero de estudiantes por tesis 2 10.63
Numero de asesores por tesis 2 10.61
n %
Publicacion previa de los asesores
Si 50 59
No 35 41
Tipo de estudio
Cuantitativo 73 86
Cualitativo 12 14
Disefios cualitativos
Documentales 12 100
Disefios cuantitativos
Cuasiexperimentales 3 4
Corte transversal 69 95
Reportes de caso 1 1
Clasificacion global disefio cuantitativo
Observacionales 70 96
Experimentales 3 4
Mediana  (P25-P75)
Tamaiio de muestra 65 40-149
n %
Area de investigacion
Ciencias clinicas 54 64
Salud publica 28 33
Salud Ocupacional 3 3
Lugar de ejecucion
Hospital 38 45
Universidad 23 27
Comunidad 11 13
Instituciones educativas 5 6
Centro de Salud 4 4,5
Instituciones especializadas 4 4,5
Grupo etario
Neonatos 6 7
Infantil 20 23
Adolecentes 4 5
Adultos 50 59
Adultos mayores 5 6
Media DE 44
Referencias bibliograficas 46 116
Referencias de los ultimos 5 afios 12 19
Indice Price 28 +16

Referencias locales 7 4



Con relacion a la difusion cientifica de los resultados derivados de las tesis de
grado, se evidencio que el 14% llegaron a ser publicados. Ver grafica 1.

Grafico 1. Publicacion de las tesis de grado sustentadas en el programa de
Terapia Respiratoria, periodo 2012 - 2017

Porcentaje

Al evaluar la tesis de cada cohorte que finalmente se publicaron se encontr6 que
la cohorte que aporté mas tesis publicadas fue la del afio 2016 (4 tesis publicadas)
sin embargo, el afio en el que se presentd mayor proporcion de publicacion (tesis
publicadas/ tesis sustentadas) es 2014. Ver grafica 2.
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Grafica 2. Relacion tesis sustentadas en el programa de Terapia respiratoria

Tabla

Frecuencia

vs tesis publicada de cada cohorte
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Caracteristicas de los articulos cientificos y medios de publicacion.
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El tiempo promedio desde la sustentacién hasta la publicacion de los resultados
de la tesis fue de 12 meses 4. Referente a las caracteristicas de los manuscritos
divulgados se destaca que la mayor parte se publicaron en el afo 2017,
particularmente en modalidad de articulo original (92%) el restante, como reporte
de casos (8%). En la totalidad de los articulos los estudiantes al igual que los
docentes que participaron en la tesis figuraban como parte de los autores y sélo

en el 8% de los manuscritos el autor principal era un estudiante.

Respecto al ambito de publicacién, el 75% de los articulos se difundieron en
revistas nacionales, entre ellas la Revista Ciencia y Salud (25%), Archivos de
Medicina (17%) y la Revista colombiana de Rehabilitacion (17%). Los articulos
publicados a nivel internacional se difundieron en la Revista Terapéutica de Costa
Rica. Es importante resaltar que todas las revistas en las que se publicaron las
tesis estaban indexadas en bases de datos como Latindex (42%), Publindex
(25%), Lilacs (25%) y un 8% en Scopus.

Tras calcular los OR crudos para establecer los factores relacionados con la
publicacién de las tesis de grado se hall6 que realizar la tesis en el area de
ciencias clinicas (OR: 1,8 IC 95% 0,46 -7,4), tener un tamafno de muestra mayor
de 50 (OR: 2 IC 95% 0,5 -8,4) y un indice Price mayor del 30% (OR: 0,5 IC 95%
0,13 -2) no se relaciona con la difusién final de la investigacién. Por otro lado,
tener mas de un asesor (OR: 5.3 IC 95% 1,2 -22) y la publicacién previa de los
asesores (OR: 7,4 1C 95% 1,2 -43) mostré relacion. Ver tabla 3.

Finalmente se realizé una regresion logistica binaria incluyendo en el modelo las
variables que mostraron un P < 0,20; se evidenci6 que el modelo fue
estadisticamente significativo X?:13 valor P: 0,001 y explica el 25% de la
variabilidad de la publicacion de las tesis (Nagelkerke: 0,25). Las variables que se
asociaron de forma independiente a la publicacion de las tesis fueron tener mas de
un asesor y la publicacion previa de los asesores. Ver tabla 4.
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Tabla 3. Factores relacionados con la publicacidon de tesis sustentadas en el
programa Terapia respiratoria 2012 -2017.

Numero de asesores

Un asesor 0,18 0,04 0,79 0,01
Mas de un asesor 5.3 1,2 22 0,01
Publicacion previa de asesores
Si 7,4 1,2 43 0,02
No 0,13 0,02 0,78 0,01
Area de investigacion
Clinica 1,8 0,46 7,4 0,29
Otra 0,5 0,13 2,1 0,37
Tipo de diseiio cuantitativo
Observacionales 0,08 0,07 1 0,06
Experimentales 12 0,9 145 0,1
Tamaiio de muestra
<50 Unidades de observcion 0,48 0,1 1,9 0,24
> 50 Unidades de observacion 2 0,5 8,4 0,29
Indice PRICE
<30% 1,8 0,46 7,4 0,29
>30% 0,5 0,13 2 0,29

Tabla 4. Modelo de regresioén binaria.

Mas de un asesor 51 1.1 26 0,048
Publicaciones previas 8,7 1,4 72 0,046
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7. DISCUSION

El area de la salud es quizas una del area del saber mas compleja, tener como
sujeto de estudio el ser humano y como propésito fundamental preservar su vida,
sin duda alguna constituye un verdadero desafio. Por lo anterior, la generacién de
nuevo conocimiento o afincamiento del ya existente que dé respuesta a los
problemas del individuo o un colectivo es una tarea ineludible no sélo para los
profesionales sino también para el estudiante. La investigacion es una de las
herramientas que ayuda a dar cumplimiento a esta tarea, por tal razén desde hace
tiempo atras el fomento de competencias relacionada con esta, se concibe como
parte trascendental de proceso formativo en el &mbito de la salud.?

Las tesis de grados guiadas por un asesor experto son el primer acercamiento
riguroso a la investigacion por parte de los estudiantes, sin embargo con
frecuencias los resultados de este proceso no son publicados a pesar de su
relevancia, fenémeno que se debe a muchos aspectos.* En el presente estudio
un total de 85 tesis correspondientes a un periodo de 6 afnos fueron analizadas,
se evidencié el numero promedio de estudiantes por tesis de 2 DE #0.63 vy
asesores 2 DE %0.61; con relacién al ultimo aspecto, es importante mencionar
que tener mas de un asesor permite al estudiantes contar con una vision amplia

no solo del tépico investigado sino también del método a utilizar.

Referente a tipo de estudio la mayoria eran cuantitativos, siendo el disefio mas
usado los observacionales y particularmente los estudios de corte transversal
(95%). Lo anterior tiene estrecha relacion con el hecho de que este tipo de estudio
en términos metodoldgicos resulta menos complejo, su estructuracion no demanda
una amplia experticia y, por otro lado, en la mayoria de los casos no requieren la
inversibn de altas sumas de dinero, como si lo ameritan los estudios
experimentales o incluso, los estudios observacionales analiticos como el de

cohortes. %
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Lo hallado en esta investigacion acerca del tipo de disefio es similar a lo
encontrado por Rodriguez et al.® los cuales en un estudio en el que incluyeron
269 tesis sustentadas por estudiantes de odontologia encontraron que el 66%
eran de tipo observacional y el 34% experimentales. En el mismo sentido Reyes et
al ¥ en un total de 40 trabajos presentados en un Encuentro Iberoamericano de
estudiantes de odontologia evidenciaron que la mayoria de las investigaciones

eran observacionales (85%)

Con relacién al campo de investigacién, en este estudio se encontré que la mayor
parte de las tesis fueron desarrolladas con una tematica clinica (64%), lo cual no
resulta inusual si se tiene en cuenta que los estudiantes y asesores que elaboran
las tesis tiene en gran medida dicha orientacién profesional.

Uno de los aspectos medidos en las tesis incluidas fue la cantidad de referencias
bibliograficas cuya media encontrada fue de 46+16; es necesario mencionar que Si
bien no se pretende establecer que exista una relacion directamente proporcional
entre el nimero de referencias y la calidad del trabajo o la posibilidad de que este
sea publicado, tener este dato es valioso pues da asomos de que tanto soporte
cientifico y tedrico tienen las tesis realizadas. Sobre este aspecto también se
evalud la obsolescencia de la bibliografia usada, para ello se midi6 en cada tesis
el indice Price (bibliografia de los ultimos cinco anos/ total de bibliografia) el cual
presentd un promedio de 28% + 16.

Si bien el indice Price hallado no es alto, es similar al encontrado en otros trabajos
en los que se evallia investigaciones ya publicadas. Valero et al*® en un analisis de
2815 articulos publicados en la Revista Panamericana de Salud Publica

1*° en un analisis

encontraron un indice Price del 20,4%, por otro lado, Reyes et a
bibliométrico realizado en de la revista educacién médica durante el periodo 2012-

2016 se encontro para un total d 280 articulos un indice Price de 31%
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Con respecto a la publicacién final de las tesis de grados, se encontré una
prevalencia del 14%, lo que indica que 1 de cada 10 tesis se difunden en revistas
cientificas. Los datos hallados se suman a la tendencia mostrada en otras
investigaciones en las que se reportan una prevalencia de publicacion que va de
11 al 19%. &7 Valle et al.® Adelantaron una investigacién con el fin de identificar
el numero y caracteristica de tesis realizadas en un pregrado de medina humana,
ademas de la frecuencia con las que estas se publicaban. Para ello recolectaron
los trabajos realizados entre 1998 y 2008 usando como fuente la base de datos de
la biblioteca de la Universidad de San Marcos. Entre los resultados mas relevantes
encontraron que el disefio mas usado fue el descriptivo transversal y la frecuencia

de publicacién en revistas indexadas fue del 11%

La mayoria de los estudios publicados se hicieron la revista nacional (75%) y un 25%
en revista internacional, en su totalidad en idioma espanol lo cual se asemeja a otros
reportes.'® El idioma de publicacion se explica en razén de que las publicaciones se
hicieron en revistas locales o internacionales de habla espanola, sin embargo, este no
constituye un argumento absoluto dado que gran parte de las revistas cientificas
tienen la opcidn de publicar en varios idiomas. Aunque no es objeto de andlisis de
nuestra investigacion, es importante mencionar que le idioma en que se escriben y
reportan los articulos influyen en sobremanera en su citacion posterior, entre otras
cosas porque el inglés es el idioma en el que se difunde y busca gran parte de la

literatura cientifica relevante. >

Con relacion a los factores relacionados con la publicacién de las tesis, en el analisis
de regresion se encontré que los factores que se asocian de manera independiente a
dicho desenlace son tener mas de un asesor (Exp B 5,1 1C95% 1.1 — 2.6) y que los
asesores tengan publicaciones previas (Exp B 8,7 IC95% 1.4 — 72). Lo anterior deja
en evidencia que contar con el acompanamiento de més de una persona experta un
tema, con experiencia en investigacidén y publicacién cientifica, debe ser uno de los
muchos aspectos tenidos en cuenta si se pretende que los procesos investigativos
realizados por los estudiantes lleguen a ser difundidos.
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Dado el rol fundamental que juegan los asesores no sélo en el proceso de
construccion del proyecto, sino también en la difusiébn de sus resultados, autores

como Mendiola et al®?

han indagado sobre la frecuencia de publicacién de los tutores
de tesis; en el estudio adelantado por estos autores se reporté que de 68 asesores
menos de la mitad (47,1%) habian publicado alguna vez en su vida un articulo
cientifico, por otro lado, so6lo el 11% habian publicado un articulo en una revista
indexada en Medline o Scopus. Es necesario mencionar que en nuestra investigacién

el 59% de los asesores tenian publicaciones previas.

Para finalizar, es importante mencionar que este estudio constituye un aporte
valioso para la toma de decisiones en materia de investigacién formativa y provee
informacién objetiva relacionada con la frecuencia con la que los resultados de
esta se publica. En investigaciones futuras (dado que no fue objeto de este
estudio) es importante establecer como la percepcién de los estudiantes frente al
proceso investigativo influye no sélo en la construccién de las tesis sino también

en la publicacion de las mismas.
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8. CONCLUSIONES

A partir de los resultados encontrados se concluye que la prevalencia de tesis
publicadas en el programa de Terapia respiratoria no es alta, lo que insta a buscar
estrategias que permitan garantizar la difusion de los resultados de los procesos
de investigacién realizado por los estudiantes en conjunto con los docentes
(aunque los trabajos no siempre se persiguen este fin). Por otro lado, es necesario
promover la publicacion en segunda lengua y en medios de difusion cientificas
internacionales dado que esto proporciona una mayor visibilidad del programa y la

universidad.

Por otro lado, los factores relacionados con las publicaciones de tesis de grado
indico que tener mas de un asesor y previa publicacién de ellos, da una vista u
experticia mas amplia a la hora de investigar, puesto que cuenta con experiencia
en distintos ambitos y ayudan de forma significativa a la hora proponer ideas que
concreten los trabajos que sean sustentados y posterior a esto se obtenga
resultados precisos y que contribuyan de una u otra forma en el area que se
investigo y sean estos publicados finalmente.
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Anexo a. Instrumento de recoleccion.

10. ANEXOS.
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Anexo b. Carta de aprobacion programa de Terapia Respiratoria.

Of
ER ECEOMO CRUZ MOSQUERA
Docenta programa Terapla Respiratoria

ordial saludo,

Atendiendo su solicitud, en calidad de directora del programa de Terapia respiratoria
“Autorizo el uso de la base de datos de lesis de grado para la del proyecio
“PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS CON LA PUBLICACION DE LAS
TESIS DE GRADO SUSTENTADAS EN LA FACULTAD DE SALUD DE UNA
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR, 2012-2017" el cual adelanta en
compania de los estudiantes Brayan Steven Satizabal y Jhoe Anderson Salas.
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