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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bibliometria es la disciplina métrica que aplica métodos y modelos matematicos
al estudio de la bibliotecologia, entendida como el cobmputo de diversos indicadores
de publicaciones que los cientificos producen (1), esta se realiza con el objetivo de
estudiar y analizar la actividad cientifica (2). Por ser una disciplina métrica, usa
métodos y modelos matematicos al objeto de estudio, los cuales pueden aplicados
a: bibliotecas, documentos, autores, lectores, entre otros, para contribuir a la
organizacion y direccion de la produccién académica. (3)

Un antecedente de bibliometria fue la “bibliografia estadistica”, para la cual el primer
estudio conocido fue el de Cole y Eales en 1917 con un analisis estadistico de las
publicaciones sobre anatomia comparativa entre los afios 1550 al 1860 (4). Desde
1927 se propuso que el recuento de citaciones bibliograficas, podria ser indicador
para evaluar y comparar la calidad de la produccion cientifica (5). En 1955 Eugene
Garfield propuso un indicador impacto y se consolida como uno de los padres de la
bibliometria. Con estos y otros datos numéricos sobre fenbmenos sociales, se
consolidan instrumentos para valorar la actividad cientifica de paises, grupos de
trabajo, revistas o incluso de autores (6). Estos son algunos de los indicadores
desarrollados por el Institute for Scientific Information que son utilizados para
evaluar el impacto, la productividad, la obsolescencia, y la dispersién que tiene una
publicacion sobre las producciones: Cuenta de articulos, indice de productividad,
indice de instantaneidad o inmediatez, Vida media de las citas, indice de
Colaboracion, y Datos de origen.

Las técnicas de medicion de los resultados de la investigacion tienen sélo unas
décadas de existencia y todavia no se han consolidado por completo, pero para
definir las ideas y los términos, la bibliometria comprende: La aplicacion de andlisis
estadisticos para estudiar las caracteristicas del uso y creacion de documentos, El
estudio cuantitativo de la produccién de documentos como se refleja en las
bibliografias, La aplicacion de métodos matematicos y estadisticos al estudio del
uso que se hace de los libros y de otros soportes dentro de los sistemas de
bibliotecas y entre estos, El estudio cuantitativo de las unidades fisicas publicadas,
o de las unidades bibliograficas, o de sus sustitutos.(7)

En sintesis, la bibliometria contempla varias mediciones de la literatura, de los
documentos y otros medios de comunicacién, mientras que la cienciometria tiene
que ver con la productividad y utilidad cientifica. La bibliometria estudia la
organizacion de los sectores cientificos y tecnologicos a partir de las fuentes
bibliograficas y patentes para identificar a los autores, sus relaciones, y sus
tendencias.
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En el anterior contexto, y teniendo en cuenta que la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin en Pasto cuenta con indicadores bibliométricos,
con linea base para conocer los abordajes teméticos y los alcances metodolégicos
tratados por los trabajos de grado realizados en el programa. Una vez conocido lo
anterior, y con el animo de mantener actualizados los datos, se realizé una segunda
fase de este proyecto que dé respuesta a la investigacion.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la bibliometria de la investigacién del programa de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin- Pasto 2007-20217
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2. JUSTIFICACION

La pertinencia de la investigacion y su impacto en el contexto local, departamental
y regional, son sindnimo de la calidad educativa y del cumplimiento misional de las
instituciones de educacion superior. La renovacion de los registros calificados y la
cultura de la autoevaluacion con fines de acreditacion, son una imperiosa necesidad
de los programas educativos, para justificar su presencia en las regiones y sumar
dentro de su responsabilidad social y corporativa al desarrollo del pais.

Para el ejercicio de planes de mejoramiento dentro de los procesos de
autoevaluacion, se hace necesario conocer la cobertura, desarrollo e impacto de los
procesos de investigacibn que el programa de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin ha generado desde su historia en la ciudad de Pasto, con
el &nimo de conocer la trazabilidad y proponer planes de accion, pertinentes y
prometedores del logro de impactos esperados en las diferentes esferas del campo
de accion académico del programa de medicina, por mencionar algunos; la
correspondencia con el rasgo distintivo del programa, aporte al proceso educativo
de los estudiantes, visibilidad nacional e internacional en los indicadores de calidad
de la produccién cientifica, aportes a los procesos de ciencia, tecnologia, innovacion
y desarrollo locales y regionales entre otros.

La oportunidad de contar con un repositorio institucional que garantice las
intenciones anteriormente mencionadas, se convierten en una necesidad del actual
proceso de calidad de la educacion superior, el cual, no solo sea el epicentro de la
memoria investigativa del programa, sino que también se convierta en el
observatorio de la tendencia y rector de la pertinencia de las investigaciones, para
evolucionar desde un solo inventario de ejercicios de ciencia, tecnologia, innovacion
y desarrollo a la evaluacion de su impacto, con indicadores bibliométricos del nivel
de comparabilidad internacional, en este caso puntual, en términos de la clinica
meédica y salud publica y el componente distintivo de la salud familiar y comunitaria.

El Decreto 1330 del Ministerio de Educacién Nacional con fines de renovacion del
registro calificado tiene unos requisitos para todos los programas profesionales de
las universidades del pais para dar cuenta de su produccion cientifica.

Esté tesis lo que va hacer es responder a una norma legal para asi cumplir con los
registros calificados, aparte de ser clinica, también sirve para documentar la vida
del programa académico en el ministerio de educacion.
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3. MARCO DE REFERENCIA

En los ultimos 30 afios la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE) y la Unesco, desarrollan metodologias bibliométricas complejas, con
indicadores descritos en El Manual de Frascati (8), EI Manual de Oslo (9) y El
Manual de Camberra (10). Estos manuales ofrecen procedimientos de encuestas
para medir las actividades de investigacion y desarrollo experimental (1+D),
determinar los recursos humanos dedicados a la ciencia y la tecnologia (C&T) e
interpretar la innovacion tecnoldgica.

3.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1.1. HISTORIA: En 1969, Alan x, fue el primero en definir bibliometria aplicando
meétodos estadisticos y matematicos para definir los procesos de la comunicacion
escrita, aunque, la antesala de la bibliometria fue la bibliografia estadistica en 1917
descrita por Cou y Ales donde analizaron publicaciones de 1550 y 1860 sobre
Anatomia por paises y divisiones del reino animal, sin embargo, este concepto tiene
muchas definiciones pero el método de procedimientos mateméaticos y el método
estadistico prevalecieron en la historia con el transcurso del desarrollo de las
investigaciones para obtener resultados medibles (11).

Por otra parte, en la perspectiva de Shapiro indica que la bibliometria ha sido
practicada en el campo legal mucho antes que en la literatura cientifica en los siglos
XVIII — XIX, siendo asi, que para la época el estudio de investigaciones se realiz6
en diferentes lugares del mundo dando como resultado discrepancias en la
discusién sobre el origen y configuracion histérica de la bibliometria (12).

3.1.2. DEFINICION: El término de bibliometria se enfrenta por dos perspectivas,
una anglosajona y otra francesa. Desde la perspectiva anglosajona en 1969 por
Pritchard donde la define como “la aplicacién de los métodos matematicos y
estadisticos a los libros y otros medios de comunicaciéon”, mientras que en la
perspectiva francesa empleada en 1934 por Otlet como “el tratamiento cuantitativo
de las caracteristicas de los registros discursivos y del comportamiento que se
relaciona con ellos” (12).

Van a existir 3 leyes que representan la medicion de la productividad de los
cientificos. La ley de Lotka que va a hacer referencia a la relacion cuantitativa entre
los autores y los articulos producidos en cierto campo. Por otra parte, la ley de
Bradford va a ser referencia que en un pequefio nimero de revistas aparecera la
mayor cantidad de resultados significativos. Finalmente, la ley de Zipf aborda el
numero de palabras especificas en textos seleccionados. Gracias a estas tres leyes
la bibliometria se define como una ciencia dura por sus resultados matematicos y
precisos (12).
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Llamamos bibliometria a la ciencia de la investigacién natural para calcular y
analizar. El analisis bibliométrico es un método de la literatura que se en los ultimos
tres afios, ha habido cambios significativos. Su finalidad basica es, por un lado,
realizar investigaciones Tamafio, crecimiento y distribucién de archivos Los
cientificos, por otro lado, estudian la estructura y la dinamica (11).

3.1.3. CARACTERISTICAS: Las investigaciones bibliométricas se destacan por su
concepcién empirica en la cientometria convirtiéndose en la mas relevante de la
ciencia debido a la gran cantidad de datos que pueda ofrecer una publicacion los
cuales son cuantificados y analizados para el estudio de la ciencia (13).

La bibliometria se caracteriza por presentar métodos y practicas en los cuales, los
métodos se fundamentan en la teoria de que la productividad cientifica de un
individuo o de in grupo de investigacion ya sea en determinado plano local, regional,
nacional o internacional que estaran dadas por el numero total de publicaciones,
dando a concluir gue toda aproximacion metodoldgica a la bibliometria descansa en
el reconocimiento de una base de datos (12).

Los métodos pueden ser Utiles para resolver preguntas especificas de investigacion,
por ejemplo, aquellas que tienen que ver con la ayuda entre universidades, regiones
0 paises o cualquiera que genere impacto en ciertas disciplinas (12).

El analisis bibliométrico ha alcanzado gran importancia en las ultimas tres décadas
donde encontramos que sus principales objetivos son el estudio del tamario, el
crecimiento de este y la distribucion de los documentos cientificos, por otro lado,
también busca indagar acerca de estructura y la dinamica de quienes los producen,
de quienes los consumen y de la informacion que contiene cada documento (14).

Otra caracteristica importante se basa en los primeros trabajos donde se habla de
bibliometria que fueron el resultado de una curiosidad para entender el desarrollo
cientifico, y no fue sino hasta los afios sesenta donde ya se aplicaron los primeros
métodos y recursos cientificos, y fue ahi donde se dieron dos fendmenos
importantes que fueron la informatizacion de la base de datos y mayor demanda por
parte de autoridades responsables (14).

En el ambito médico, la bibliometria se ha convertido en un tema casi universal a
partir de una herramienta utilizada solo por unos pocos expertos en investigacion
en ciencias.

Con los indicadores bibliométricos se podran determinar, entre otros, los siguientes
aspectos:

* El crecimiento de cualquier campo de la ciencia, segun la variacion cronoldgica del
numero de trabajos publicados en él.
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* El envejecimiento de los campos cientificos, segun la «vida media» de las
referencias de sus publicaciones.

* La evolucién cronologica de la produccion cientifica, segun el afio de publicacién
de los documentos.

» La productividad de los autores o instituciones, medida por el nimero de sus
trabajos.

» La colaboracion entre los cientificos e instituciones, medida por el nimero de
autores por trabajo o centros de investigacion que colaboran.

* El impacto o visibilidad de las publicaciones dentro de la comunidad cientifica
internacional, medido por el nimero de citas que reciben éstas por parte de trabajos
posteriores.

 El andlisis y evolucion de las fuentes difusoras de los trabajos, por medio de
indicadores de impacto de las fuentes.

« La dispersion de las publicaciones cientificas entre las diversas fuentes, etc.

A la hora de evaluar la actividad cientifica de la medicina mediante indicadores
bibliométricos, se deben reconocer las siguientes premisas:

« La importancia que los indicadores bibliométricos tienen en la evaluacion es
distinta en los diversos campos de la ciencia y la practica médicas.

 La validez vy fiabilidad de cada indicador bibliométrico ha de someterse a un
riguroso examen critico.

* Debe descartarse el uso de las evaluaciones de indicadores bibliométricos
aislados o de caracter absoluto. De un solo indicador no pueden extraerse criterios
sélidos para la evaluacion.

* Los indicadores bibliométricos son siempre relativos.

+ Junto a indicadores de obtencion relativamente sencilla, existen otros de obtencién
e interpretacion complejas y, en consecuencia, reservados a especialistas.

» Los resultados de la mayoria de las investigaciones llevadas a cabo por los
cientificos y técnicos se transmiten a través de un proceso de comunicacion escrita,
en forma de publicaciones cientificas y técnicas. Por tanto, los trabajos publicados
componen uno de los productos finales de toda actividad cientifica y representan un
indicador del volumen de investigacion producido.
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* Los trabajos publicados son recopilados en forma abreviada en las bases de datos
automatizadas (y en particular las del Institute for Scientific Information). La consulta
a las bases de datos apropiadas es el método adecuado para obtener informacion
sobre las publicaciones de cualquier campo cientifico.

* El nimero de citas que recibe un trabajo por parte del resto de la comunidad
cientifica cuantifica el impacto logrado por dicho trabajo.

* El prestigio de las fuentes bibliograficas donde se publican los resultados de las
investigaciones representa una medida de la influencia que pueden ejercer los
trabajos publicados en ella.

* Las referencias bibliograficas que incluyen los trabajos se han tomado, a menudo,
como indicacién de su valor cientifico, y se han usado, a veces, como criterio para
el analisis del consumo de informacion (14).

3.1.4. INDICADORES: La ciencia esta inmersa en un entorno multidimensional y no
puede describirse claramente como un puntero simple donde debemos esperar
todos los resultados. El proceso de evaluacion es un indicador integral. Es decir, un
namero de clasificacion de indicadores cientificos:

a) Pasado, presente y futuro. Evaluacion mas confiable Cuando se refieren a la
ciencia desarrollada en el pasado, El método cientifico proporciona
estandares claros. Las caracteristicas ahora estan muy extendidas y parecen
aun mas distorsionadas. Usado en tiempo futuro.

b) Tamafio de la unidad a evaluar. Menos unidad, mas dificil es estimar. Sera
mas complicado Apreciar a los cientificos que trabajan en la ciencia.

c) Actividad, productividad y progreso. La actividad es accion, no importa
cuanto ayude considerando un propdsito cientifico o técnico. La
productividad ayuda a lograr ese objetivo. Finalmente, El progreso es una
medida de qué tan bien se ha logrado una meta a confirmar. Ideal para medir
el progreso, pero yo La mayor parte del tiempo tendremos que arreglarnoslas
con medidas de actividad o medidas de productividad, en cualquier caso.

d) Calidad, significado e impacto. La calidad representa la excelencia. La
materialidad va mas alld de dichas normas y transacciones internas.
Considere el significado de la unidad en un contexto mas amplio. Impacto
describe el impacto real que la empresa implementa para mas contexto. Los
tres conceptos pueden de interés, por lo que se debe construir un indicador
especifico para medirlos (14).
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3.1.5. TIPOS DE INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Entre los mdultiples epigrafes de la ciencia, ésta se puede estudiar bajo tres
aspectos: calidad, importancia e impacto cientifico.

Indicadores de la calidad cientifica

Es el concepto mas dificil de identificar, y puede tener propiedades cognitivas,
metodoldgicas, estéticas, etc. Los indicadores de acceso a la informacion cualitativa
s6lo pueden ser indicadores basados en la percepciéon de publicaciones basadas
en contenido cientifico (14).

Indicadores de la importancia cientifica

e Numero y distribucién de publicaciones:
Es el indicador bibliométrico basico y més sencillo. Los canales de comunicacion
son resultados cientificos comunmente utilizados en revistas, pero también son
importantes en congresos cientificos, las patentes, etc.

e Productividad de los autores
En general, se puede decir que existe una fuerte correlacién entre la competencia
de un cientifico y su productividad.

e Colaboracién en las publicaciones: indice firmas/trabajo.
Desde un punto de vista histérico y socioldgico, la participacion de varios autores
en la creacion de una obra es el resultado de la especializacion de la comunidad
cientifica

¢ Numero y distribucion de las referencias de las publicaciones cientificas:
Los pardmetros basicos se pueden estudiar con este tipo de indicador: a) nimero
de referencias por articulo; b) afios de publicacién de los trabajos referenciados; c)
distribucion de las referencias segun revistas o areas cientificas (14).
Indicadores de impacto cientifico

Desde el trabajo de Krauze y Hillinger en los estudios bibliométricos se distingue
entre citas y referencias.

¢ Indicador del impacto de los trabajos: nimero de citas recibidas.
Este indicador se ha convertido en una parte importante de la evaluacién de la
actividad cientifica. Es el mas comun y el mas controvertido

¢ Indicadores de impacto de las fuentes: factor de impacto de las revistas.
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El Factor de Impacto (Fl), introducido por Garfield, es el primer criterio objetivo,
cuantificable y robusto para evaluar revistas cientificas y, por lo tanto, ha sido
aceptado por la comunidad cientifica a pesar de sus deficiencias

e Indice de inmediatez:
Es otro indice de citas que es Unico para cada revista y es publicado periddicamente
por el JCR. Es menos importante que FI y muestra cuan "rapidamente"” se cita el
articulo en la revista respectiva. El indice directo de la revista tiene en cuenta el
numero de citas del articulo en el afio de su publicacion.

e Asociaciones tematicas: Analisis de citas comunes:

Esto incluye el calculo y analisis de articulos que son citados simultaneamente en
otro trabajo y sus interrelaciones. Analisis de autocitas: En funcion del porcentaje
de autocitas, se pueden distinguir revistas "abiertas” con un porcentaje <35%,
revistas "cerradas" con un porcentaje >70% y una tercera "revista intermedia" con
un porcentaje entre el 35 y el 70%. Analisis de referencias comunes: Dos
publicaciones pueden considerarse bibliograficamente relacionadas ("enlace
bibliografico") si tienen una o mas referencias comunes y por lo tanto pertenecen al
mismo campo de conocimiento. Andlisis de palabras comunes: Basado en analisis
de coincidencia de palabras clave utilizadas en la indexacion de documentos (14).
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Describir la informacion bibliométrica de la investigacion del programa de medicina
de la Fundacién Universitaria San Martin Pasto entre los afios 2007 a 2021

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Caracterizar las areas tematicas y la variabilidad de persona y lugar, de la
investigacion estudiantil desarrollada en el programa de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin Pasto entre los afios 2007-2021.

2) Cuantificar la cobertura y concentracién geografica de la investigacion
estudiantil desarrollada en el programa de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin Pasto entre los afios 2007-2021.

3) Identificar los abordajes metodologicos de la investigacion estudiantil

desarrollada en el programa de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin
Pasto entre los afios 2007-2021.
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5. METODOLOGIA

51 ENFOQUE

Esta investigacion se realizé desde el paradigma cuantitativo

5.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio documental, descriptivo de corte transversal y disefio
retrospectivo.

53 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio para objetivos uno a tres: Censo de documentos finales
de trabajos de grado con los que cuenta el programa de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin en la biblioteca de la sede Pasto, en su historico de
produccién desde el afio 2007 hasta el afio 2021, corresponden a 235 documentos.

54 CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1 Criterios de inclusién

e Trabajos de grado del programa de medicina de la Fundaciéon Universitaria San
Martin de la sede Pasto

e Trabajos de grado en medio fisico que reposan en la biblioteca de la sede Pasto
y que corresponden a los afios 2007 a 2021.

5.4.2 Criterios de exclusion
e Trabajos de grado que estén repetidos como copia de la versién original
e Trabajos de grado que no den completitud de los componentes del documento

final, a la luz de los lineamientos de investigacion de la Fundacién Universitaria
San Martin.
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55 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Desde el direccionamiento de un docente del programa de medicina de la Fundacién
Universitaria en su calidad de investigador principal, cuatro estudiantes de medicina
de la sede Pasto, nos desempefiamos como auxiliares de investigacion,
acompafiando el proceso de recoleccion de datos. Para esto, se hicieron los
ejercicios de calibracion de operadores y prueba piloto del instrumento de
recoleccion de datos, desde la herramienta de Google forms.

El cargue de la informacion a los formularios de Google se hicieron desde el trabajo
de los auxiliares de investigacion, quienes recibieron en medio fisico, copias de los
trabajos de investigacion entregados por la coordinacion de investigacion del
programa de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto,
proceso que tuvo el seguimiento del investigador principal.

5.6 SESGOS

Para evitar el sesgo de seleccion, se proyectaron criterios de inclusion que
permitieron contar con los documentos de tesis que garantizaron calidad y no
repeticion de los datos. Se control6 el sesgo de informacion, mediante la propuesta
de un instrumento de recoleccion de datos, validado en forma, extension y
completitud mediante prueba piloto. El equipo de investigadores fue calibrado en la
lectura, interpretacion y registro de la informacion, para controlar adicionalmente el
sesgo de informacion; sin embargo se declara que no es posible controlar la total
veracidad de la informacién registrada en los trabajos de grado, tomandose como
criterio de calidad, que la existencia en fisico del documento del trabajo de grado en
la estanteria de la universidad, es garantia del proceso académico surtido con los
asesores cientificos y metodolégicos que condujeron el desarrollo de la
investigacion.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se realiz6 como una investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta que
solamente es de tipo documental; de todas maneras, se gestiono6 el aval para su
desarrollo, ante el comité de investigaciones y bioética de la Fundacion Universitaria
San Martin sede Pasto. El autor principal y los auxiliares de esta investigacion
declaran no tener conflicto de interés con el desarrollo de esta.
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6. RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presentan con el andlisis de 235
documentos de trabajo de grado, que estuvieron disponibles en estanteria fisica de
la biblioteca de la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 1 “Caracterizar las areas teméaticas y
la variabilidad de persona y lugar, de la investigacion estudiantil desarrollada en el
programa de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin Pasto entre los
afios 2007-2021” se presenta las siguientes gréficas:

Grafica # 1. Distribucion de la investigaciéon del programa de Medicina FUSM,
segun afo de entrega del trabajo de grado.

Afio de entrega
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

Desde sus inicios en el afio 2002, el programa de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin viene desarrollando trabajos de grado como requisito para
optar el titulo de Médico, entregando desde el afio 2007 los primeros trabajos
finalizados y manteniendo una constante produccion hasta la fecha. La grafica # 1,
muestra la cantidad de trabajos de grado entregados afio tras afio, correspondiendo
al afio de entrega del documento final de investigacion, donde se observa, después
de la disminucion de trabajos del afio 2014, un nuevo aumento en la cantidad de
trabajos entregados, toda vez que ello también depende de la cantidad de
estudiantes que hacen parte de los semestres, ya que el reglamento de
investigacion permite que, hasta 4 estudiantes, conformen un grupo de trabajo de
grado. Si bien, se relacionan pocos trabajos para los afios 2020 y 2021, esto
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obedece a que esta investigacion conto con los trabajos en medio fisico disponibles
en biblioteca de la sede Pasto.

Gréfica # 2. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina FUSM,
segun linea de investigacion del programa.

Linea de investigacion del programa

= Clinica
= Epidemiologia

Salud Familiar y
Comunitaria

n= 235

Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica # 2, representa la distribucion porcentual de las 235 investigaciones
realizadas en programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin sede
Pasto, en correspondencia con las 3 lineas de investigacion que tradicionalmente
ha mantenido el programa. En esta relacion 165 trabajos, se han realizado para la
linea Clinica, correspondiendo al 70% de la produccion investigativa, convirtiéendose
en la linea de mayor produccion académica, seguida de la linea de Epidemiologia,
con 38 trabajos realizados, representando el 16% del total de la produccién y con
un similar porcentaje de trabajo, se han desarrollado 32 trabajos en la linea de Salud
Familiar y Comunitaria, representando el 14% de la produccion académica. Lo
anterior deja ver una mayor oportunidad de desarrollar trabajos en escenarios
clinicos, pero se muestran con buena representacion, las lineas donde la
combinacién de escenarios clinicos y comunitarios, son coherentes con el rasgo
distintivo del programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en la
sede Pasto.
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Grafica # 3. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina FUSM,
segun teméticas de investigacion desarrolladas
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 3, esquematiza en una nube de palabras, los temas de trabajo de cada
una de las 235 investigaciones realizadas en programa de Medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin sede Pasto entre los afios 2007 al 2021, los cuales fueron
tomados desde el titulo de cada una de ellas, correspondiendo a la variable principal
objeto de estudio. EIl grafico lo construye el computador, tomando las frecuencias
absolutas de la repeticion de cada una de las palabras, y lo representa en mayor o
menor tamafo, segun la frecuencia de las repeticiones, de esta manera, se puede
observar que los trabajos de grado sobre el tema de “depresion” es el de mayores
veces estudiado, estadisticamente correspondiendo a la moda de la observacion.
Los otros temas que siguen orden de los mas estudiados son: Nutricion, Bajo peso
al nacer, Embarazo, Virus de inmunodeficiencia Humana y Enfermedad Diarreica
Aguda.
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Grafica # 4. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina FUSM,
segun area del conocimiento.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 4, representa las frecuencias absolutas de las areas del conocimiento,
hacia donde le apuntan aportar los vacios de conocimiento de los temas descritos
en la grafica # 3, correspondiendo a la relacion entre variables independientes y
dependientes de los trabajos. En este sentido, debido a la amplia variabilidad de
patologias, eventos y/o condiciones en salud que son tratados por uno o dos
trabajos, ante su oportuna rareza y o situacion especial del contexto, se agruparon
en la categoria de “otras enfermedades”, para lograr evidenciar con mejor
oportunidad, cuales son las areas donde mayormente se ha trabajado en el
programa. De esta manera, “Ginecologia” es el area que mayor cantidad de
investigacion ha desarrollado en la historia del programa, seguida “Salud mental”,
“Infecciones” y “Pediatria”
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Grafica # 5. Distribucion de la investigacién del programa de Medicina FUSM,
segun area clinica de aplicacién.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 5, representa las frecuencias absolutas de la categorizacion de areas
de aplicacion en salud, hacia donde buscan aplicar los resultados de las
investigaciones, una vez se interpreta hacia donde se busca inferir los resultados la
pregunta de investigacion planteada. Estas areas, incluyen las teméaticas y areas
especificas descritas en las graficas # 3 y 4, convergiendo al area de mayor
cobertura de conocimiento relacionado. De esta manera con relacion a la gréafica #
4, se aumenta a 53, las investigaciones que han trabajado sobre alguna enfermedad
en general, Ginecologia, mantiene su frecuencia con 31 trabajos, pero aumentan
los trabajos en enfermedades cronicas no transmisibles, porque aqui, ya estan
sumadas a las frecuencias de su propia categoria, patologias como cancer,
enfermedades cardiovasculares, o diabetes, por ejemplo. Solo con esta novedad,
las demas areas de aplicacion casi no muestran variaciones con respecto a cuando
son analizadas desde el area especifica de conocimiento, validando practicamente
la vocacién de la investigacion en estas cuatro principales areas del saber médico.
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Grafica # 6. Distribucion de la investigacién del programa de Medicina FUSM,
segln persona por ciclo vital.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 6, representa las frecuencias absolutas de los ciclos vitales en los que
se encontraban los individuos estudiados, segun los conceptos metodologicos y de
criterios de inclusion de cada una de las 235 investigaciones realizadas en programa
de Medicina de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto entre los afios
2007 al 2021. Se observa, que la mayoria de las investigaciones (85/235)
correspondiendo a un 36% del total de la produccién académica, buscaban inferir
sus resultados a todos los ciclos vitales, estas intenciones son visibles, en trabajos
de caracter comunitario principalmente, aunque también se suman aquellos trabajos
de patologias de salud publica, donde toda la poblacion esta en potencial riesgo de
desarrollar una determinada enfermedad o evento. En su orden descendente, le
siguen los trabajos con poblacién de infantes y/o adolescentes (38/235), en un 16%
y en un tercer lugar, los trabajos cuyo tema de investigacién, involucré en simultanea
a poblacién adolescente, juvenil y adulta, (33/235) siendo un 14%, como el caso de
trabajos en gestantes o trabajos para Mujeres en edad fértil, por ejemplo.
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Grafica # 7. Distribucion de la investigacién del programa de Medicina FUSM,
segln persona por ocupacién o grupo comunitario.
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La grafica # 7, representa las frecuencias absolutas de la ocupacién o
correspondencia a determinado grupo comunitario, desde un total de 113 trabajos
gue enfocaron su objetivo general en hacer inferencia de sus resultados hacia este
tipo de poblacién. Se observa, que la mayoria de las investigaciones (39/113)
correspondiendo a un 34% del total dedicaron su trabajo a estudiantes de primaria
y/o bachillerato de instituciones educativas, agrupados bajo la categoria de
“Escolares”, en segundo lugar, se encontraron las investigaciones que trabajaron
con “Gestantes” (22/113) correspondiendo al 19% de los proyectos y en tercer lugar,
con igual namero de investigaciones (19/113) para cada grupo, los proyectos
desarrollados en empleados de cualquier tipo y poblacion universitaria, cada uno de
ellos aportando un 17% al total de las investigaciones. Si bien, la grafica relaciona
algun grupo de trabajadores que también se pueden considerar empleados, estos
son trabajos informales, y otra razon por la cual no se categorizaron en dicho grupo,
es porque el trabajo de investigacion queria hacer especial énfasis a algunas
problematicas locales de mayor evidencia y necesidad en el contexto,
principalmente relacionados con la salud ocupacional de los individuos en estudio.
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El grupo de militares también estuvo por fuera de los “empleados”, para hacer una
trazabilidad adicional a este grupo poblacional.

Gréfica # 8. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina FUSM,
segun escenario de recoleccién de datos.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica # 8, representa las frecuencias relativas de la categorizacion de lugares
donde se realizaron las investigaciones, sobre las cuales, en algunas de ellas,
implica la inferencia de sus resultados. Desde un total de 232 trabajos, porque no
hacen parte de este analisis las 3 revisiones sisteméaticas, se observa, que la
mayoria de las investigaciones 63%, fueron desarrolladas en algun nivel de una
institucion prestadora de servicios de salud, seguidas en un 17% de trabajos de
recoleccion de datos en una comunidad o un determinada lugar de un espacio
comunitario, en un 14% investigaciones en instituciones educativas de cualquier
nivel de formacion y naturaleza juridica, desde el preescolar hasta las universidades
y finalmente un 6% de instituciones del estado, tales como el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
Alcaldias y sus unidades, dependencias y/o programas y Penitenciarias entre los
principales.
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Gréafica # 9. Distribucion

de la investigaciéon del programa de Medicina FUSM,

segun lugar de desarrollo de la investigacion.
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La gréfica # 9, describe uno a uno, los lugares donde se realizaron las
investigaciones, puntualizando el nombre exacto en la mayoria de las veces, o
agrupandolo en la unidad de servicio para el cual fue creado, en caso de haberse
relacionado genéricamente en el documento de trabajo de grado. Desde un total de
232 trabajos, porque no hacen parte de este analisis las 3 revisiones sistematicas,
se observa, que la mayoria de las investigaciones (39/232) 17%, fueron
desarrolladas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, seguidas en un
14% de trabajos (33/232), con recoleccion de datos en una comunidad, dato que
disminuye en relacion con la grafica #8, porque no se encuentra categorizado, y hay
mayor nivel de detalle de lugares de la comunidad en la grafica #7, ante la
oportunidad de contar con dicha informaciéon en el documento que reposa en
biblioteca, lo cual mejora la trazabilidad de este estudio. En tercer lugar, se
relacionan las investigaciones desarrolladas en la Fundacion Hospital San Pedro,
(25/232), correspondiendo a un 11% y en cuarto lugar, las investigaciones
realizadas en el Hospital Infantil Los Angeles, (20/232) siendo el 9% del total de la
produccién del programa de Medicina, en todos sus afios de historia.

Gréfica # 10. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun escenario y afio de trabajo.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréafica # 10, deja ver la tendencia de los lugares donde se ha venido
desarrollando la investigaciéon entre los afios 2007 al 2021, sobresaliendo en todos
los afios la investigacion en IPS y con una ininterrumpida investigacion comunitaria,
continuidad que si ha suspendido en los espacios educativos y estatales. Se puede
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notar la disminucién del escenario clinico y comunitario en los afios de pandemia,
donde justamente incursionan para el programa las revisiones sistematicas.

Gréafica # 11. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun tendencia anual por hospital de referencia del
departamento.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 11, representa la distribucion de las investigaciones que ha desarrollado
el programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin a lo largo de toda
su historia en la ciudad de Pasto, con especial énfasis en los tres principales
hospitales del departamento, a razon de ser ellos los hospitales de referencia no
solo para Narifio, sino para la region, ante la oportunidad de atender remisiones de
departamentos como Putumayo, Huila, Caqueta y Amazonas, sin dejar de lado la
atencion a extranjeros, producto de accidentes o el estatuto temporal de proteccion
para poblacién migrante venezolana. En este sentido, y ante los datos descritos en
la grafica # 9, se presenta el siguiente analisis, que deja ver como a partir del afio
2009, el Hospital Universitario Departamental de Narifio, ha sido un escenario de
desarrollo de investigacion de la FUSM, de caracter permanente, llamando la
atencion, que por el contrario, el hospital Infantil y la Fundacién Hospital San Pedro,
qgue si bien fueron los pioneros donde se inici6 en escenarios clinicos la
investigacion del programa, han dejado de estar presentes en los trabajos de grado
del programa de Medicina, desde el afio 2016.
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Grafica # 12. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun linea de investigacién y afio de trabajo.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica # 12, representa la tendencia de las investigaciones que ha desarrollado
el programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin a lo largo de toda
su historia en la ciudad de Pasto, con especial énfasis en las tres lineas de
investigacion del programa, que sobre las 235 investigaciones relacionadas en este
trabajo, deja ver como la linea clinica, no solo tiene la mayor cantidad de
investigaciones realizadas en cada uno de los afios (solo en dos casos igualada —
afios 2008 y 2015), sino que es la Unica linea que ha presentado trabajo de manera
ininterrumpida en los afos de funcionamiento institucional. La grafica también
muestra la tendencia decreciente de la investigacion en el area epidemioldgica en
los ultimos 7 afios, la cual comienza a ser superada en este mismo periodo de
tiempo, por la linea de salud familiar y comunitarias, las cuales tenian un
comportamiento contrario, justamente entre los aflos 2007 — 2013.
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Gréfica # 13. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina

FUSM, segun linea de investigacion por ciclo vital.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica # 13, representa las frecuencias absolutas de las investigaciones que ha
desarrollado el programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin a lo
largo de toda su historia, por ciclo de vida, en cada una de sus tres lineas de
investigacion asi: La linea clinica, es la Unica que ha trabajado en la totalidad de los
ciclos vitales y la que mayormente ha combinado grupos etareos entre sus
investigaciones, de la misma manera, es la linea que en mayor cantidad de trabajos,
ha desarrollado para todos los ciclos vitales, siendo esta categoria donde hace sus
mayores aportes. La linea de epidemiologia también hace sus mayores aportes a
nivel de todos los ciclos vitales, sin embargo, no tiene la misma cantidad de trabajos
realizados que el area clinica y nunca ha trabajado en temas de la primera infancia.
La linea de salud familiar y comunitaria también hace sus mayores aportes en todos
los ciclos vitales, en menor cantidad de trabajos que las dos lineas anteriores, pero
no los deja de vista, sin embargo, nunca ha trabajado en exclusividad con temas de
primera infancia ni vejez y es la que menos combina grupos etareos en sus temas
de trabajo, al relacionar solo trabajos en juventud y adultez de manera simultanea.
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Para el cumplimiento del objetivo especifico # 2 “Cuantificar la cobertura y
concentracion geografica de la investigacion estudiantil desarrollada en el
programa de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin Pasto entre los
afos 2007-2021.” se presenta las siguientes gréficas:

Grafica # 14. Distribucion de la investigaciéon del programa de Medicina
FUSM, segun municipio o zona de inferencia de los datos.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

Sobre las 232 investigaciones que buscaban hacer inferencias a territorios
especificos de la geografia local, departamental y/o regional, se observé que
(128/232) que el 55% de ellas, involucraban realidades de los 64 municipios del
departamento de Narifio, al ser patologias o eventos en salud medidos en hospitales
o instituciones de referencia departamental. Con exclusividad de informacién para
el municipio de Pasto, se encontr6 (74/232) el 31% de las investigaciones
desarrolladas en el historico de la facultad, adicionalmente, se representan los
municipios en los cuales se han realizado investigaciones puntuales en el territorio
departamental, contabilizando (16/64) que el 25% de los municipios de Narifio, han
tenido al menos una investigacion desarrollada por el programa de Medicina de la
FUSM entre los afios 2007 al 2021. La grafica # 14, también muestra 2 trabajos de
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referencia regional, al haber tratado temas de parasitosis intestinal en adultos
mayores y malaria, y un trabajo de referencia nacional, en relacion con
leishmaniasis en militares del batallén Boyaca, que trabajan de diferentes lugares
de la geografia nacional.

Gréfica # 15. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina de la
FUSM, segun inferencia a comunas y corregimiento de Pasto.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 15 relaciona los 74 trabajos realizados para inferir resultados en el
municipio de Pasto, especificando la ubicacion geografica de su intervencién, donde
(23/74) el 31% de ellos, no pretenden hacer inferencias comunitarias a una
determinada localidad, sino que fueron planteados para evidenciar situaciones
internas de las instituciones donde se trabajaron, como instituciones prestadoras de
servicios de salud y educativas. Las barras de la parte superior de la grafica
(amarillas) corresponden a corregimientos del municipio, mostrando a San
Fernando con 5 trabajos, como el lugar donde mas se han realizado investigaciones
a nivel corregimental, haciendo parte de los tres corregimientos donde el programa
de medicina ha desarrollado trabajos de proyeccion social, siendo ellos, Cabrera,
San Fernando y Jongovito, razén por la cual, también se relaciona un mismo trabajo
para los tres corregimientos. Sobre las 12 comunas de Pasto, la mayoria de los
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trabajos se han llevado a en la comuna 11 (10 investigaciones), seguido de la
comuna 9 (3 investigaciones). Contabilizando las comunas de forma individual, 9 de
las 12 comunas, siendo el 75% de ellas, han tenido al menos un trabajo de
investigacion, destacando que 15 trabajos, se han realizado con inferencia para la
totalidad de comunas del municipio, correspondiendo al 43% del total de
investigaciones realizadas para la zona urbana de Pasto.

Gréfica # 16. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun localidad del municipio de Pasto y afio de trabajo.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 16 relaciona la tendencia de los afios de historia del programa de
medicina, en el desarrollo de proyectos de investigacibn en comunas Yy
corregimientos del municipio de Pasto, donde sobresale entre los afios 2011 a 2016
y el aio 2019, el desarrollo de trabajos en todas las comunas del municipio de Pasto,
como también el trabajo en instituciones educativas y prestadoras de servicios de
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salud, desde el afio 2008al 2013 y desde el 2015 al 2018. La comuna 11, donde se
han desarrollado la mayoria de los trabajos que solo involucran a una comuna,
correspondiente al sector del Hospital local civil de Pasto, barrios Aquine,
Belalcazar, Corazon de Jesus, Los Alcazares, Centenario y sus periferias, fue la
comuna donde se trabajo en los primeros 7 afios de historia del programa. Se
denota la tendencia a mantener trabajos en instituciones del municipio de Pasto,
como la inferencia a toda su zona urbana, sin dar continuidad, o nuevos proyectos
a los corregimientos.

Gréafica # 17. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun tipo de problematica.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 17 representa las frecuencias relativas de como las 235 tesis tratadas
en los afos de historia del programa de Medicina se han divido en un grupo de
tematicas que tienen que ver especificamente con problematicas del area de
influencia del programa, a lo que se refiere la pertinencia de la investigacion para el
contexto, las cuales han sido agrupadas en la categoria de investigaciones
“Exclusivas”. En el otro grupo de tematicas, estan los temas generales de ver en las
areas médicas del orden clinico y/o de salud publica, siendo entendidas, como
aquellas que son “Comunes” en cualquier contexto del pais. En este sentido, el 91%
del total de investigaciones realizadas, han tratado sobre teméaticas comunes y un
9%, lo ha hecho con relacion a realidades propias con contexto como ampliamente
son descritas en la grafica # 18 y # 24.
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Grafica # 18. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina de la

FUSM, segun tematica de la problemética exclusiva en region.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 18 deja ver la pertinencia de investigaciones segun las probleméaticas
del contexto, donde se evidencian las patologias y o eventos en salud investigadas
en el territorio, como las relacionadas a VIH en Sandoné por su alta incidencia
departamental, y el trabajo en Bagazosis, sobre salud ocupacional de los
trabajadores de la cafia de azUcar, en este principal municipio panelero de Narifio.
El trabajo sobre minas antipersona en Samaniego, como un de los municipios con
probleméticas de orden publico, los trabajos en Pasto, sobre su contexto volcanico,
muertes violentas sobre todo en accidentes de transito, manifestaciones
respiratorias en trabajadores de las ladrilleras de Jongovito, y trabajos de
ancestralidad indigena al igual que en Consaca. Suicidios en Ipiales por su

41



representativa incidencia a nivel nacional, Brucelosis en Guachucal por la alta
ocupacion poblacional en hatos lecheros, Malaria y ETV en costa Pacifica.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 3 “Identificar los abordajes
metodoldgicos de la investigacién estudiantil desarrollada en el programa de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin Pasto entre los afios 2007-2021”
se presentan las siguientes graficas:

Gréfica # 19. Distribucion de la investigaciéon del programa de Medicina

FUSM, segun paradigma o enfoque.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica # 19, representa las frecuencias relativas del enfoque o paradigma con
gue se han desarrollado las investigaciones en el programa de Medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin — Pasto, entre los afios 2007 a 2021. En este
sentido, se observa el comportamiento esperado de alta frecuencia, en el desarrollo
de investigaciones dentro del paradigma cuantitativo, en un 96% del total. Es de
anotar, que el programa de medicina se complementa con investigacion cualitativa,
gue, aungue en baja frecuencia reporta desarrollos en un 3% de las 235
investigaciones desarrolladas. Producto de la pandemia covid 19, y ante la no
oportunidad de desarrollar investigaciones en escenarios comunitarios y/o clinicos,
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inician a reportarse investigaciones de tipo revisiones sistematicas, las cuales
corresponden a un inicial conteo del 1% del total de la produccion académica.

Grafica # 20. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun tipo de estudio.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréafica # 20, representa las frecuencias absolutas de los tipos de estudio con
gue se han desarrollado las investigaciones en el programa de Medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin — Pasto, entre los afios 2007 a 2021. El 93% de
las investigaciones realizadas son estudios observacionales descriptivos,
totalizandose (219/235). Se relacionan 8 estudios correspondientes a investigacion
cualitativa en la parte superior del gréafico, donde se ha realizado un trabajo para
cada uno de los siguientes tipos de estudio: Comprension de la realidad e
Historiogréfico y 6 trabajos etnogréaficos. Se ha realizado poca investigacion de tipo
analitico, correspondiente a 2 estudios de casos y controles y 2 estudios de cohorte.
En el histérico de produccion cientifica de la facultad, se ha realizado un Unico
estudio tipo ensayo clinico no controlado y recientemente incursionan las revisiones
sistematicas, ahora en un nimero de 3 trabajos.
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Grafica # 21. Distribucion de la investigaciéon del programa de Medicina

FUSM, segln secuencia temporal o corte.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

En el histérico de produccion de la facultad desde el afio 2007 al 2021, sin contar
las revisiones sistematicas, el 95% de los trabajos realizados, han sido de corte
transversal y el 5% de la produccién total, han sido de corte longitudinal.

Gréfica # 22. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina
FUSM, segun tipo disefio.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —

Pasto

En el histérico de produccién de la facultad desde el afio 2007 al 2021, el 75% del
total de esta produccion, realizaron recoleccién de datos con disefio retrospectivo,
seguido del disefio prospectivo en un 24% de la produccion y un anico trabajo que
aproxima el 1% del total de la produccion se ha realizado con disefio ambispectivo.
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Grafica # 23. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina de la
FUSM, segun, poblacién y tamafio de muestra
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

En relacion con los tamafios de muestra con los cuales se han desarrollado los
trabajos de investigacion en el historico de la produccién cientifica del programa de
medicina entre los afios 2007 al 2021, se observa una amplia dispersién, donde se
debe tener en cuenta que al desarrollarse una investigacion cualitativa, existen
tamafios de muestras pequefios, pero también contrastan los valores atipicos de
extremo superior, con tamafios de muestras grandes, en correspondencia a
investigaciones con fuentes de SIVIGILA y estudios retrospectivos de una década
de medicion de manera retrospectiva.

Si bien, la gréfica no deja ver los valores de la mediana y sus cuartiles, ante los
valores atipicos superiores, el promedio del tamafio de muestra de los trabajos es
de 462 individuos, valor altamente influenciable por valores extremos, el cual al
retiralos, por su explicacion légica de ser estudios retrospectivos de bases de datos
robustas, se reduce a 229 individuos en promedio por estudio, dato estimado, ante
limites inferiores como el caso de un estudio cualitativo con 5 individuos en el
estudio. Cuando se analiza el promedio de estudios transversales, este corresponde
a 488 unidades muestrales y en los longitudinales fue de 154 unidades muestrales.
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Grafica # 24. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina de la

FUSM, segun tipo de problematica y afio de trabajo
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La grafica # 24, representa las frecuencias absolutas del tipo de tema tratado, en
relacion con ser o no, una condicion comun o exclusiva del contexto donde el
programa de Medicina tiene un radio de accion. Entre los afios 2008 a 2019, se da
importancia a tematicas propias del contexto asi: en 2008, con un tema de
malformaciones genéticas, ante la realidad de alteraciones congénitas, baja calidad
nutricional en la gestacidén y correlaciones con fumigaciones propias del territorio;
en el afio 2010, una investigacion sobre capacidad de respuesta del personal de
salud ante evento eruptivo volcanico; en el afio 2011, se realizan 7 trabajos de
pertinencia territorial, correspondiendo a 2 trabajos en minas antipersona, por la
situacion de orden publico departamental, 1 trabajo en Malaria, en el contexto
endémico de la costa pacifica, 1 trabajo en Ca Gastrico, ante la alta incidencia y
tasa de la ciudad de Pasto a nivel mundial, 1 trabajo en VIH, ante la condicion de
infeccion de preocupacion en salud publica con numero de casos en el municipio de
Sandond, 1 trabajo en suicidios, por su alta tasa nacional en el municipio de Ipiales
y 1 trabajo en brucelosis, ante la oportunidad laboral de grandes fincas lecharas en
la ex provincia de Obando. En el afio 2012, se presentan 3 trabajos sobre Malaria,
enfermedades respiratorias en trabajadores de las ladrilleras de Jongovito, como
una problematica de ese corregimiento en el municipio de Pasto y 1 trabajo sobre
plantas medicinales, ante el contexto de comunidades indigenas del territorio, como
también lo explican los 2 trabajos en imaginarios de sanacion del afio 2015. En el
afio 2016, un trabajo sobre muertes violentas y un trabajo en Bagazosis, como
enfermedad ocupacional en trapiches de Sandona. En 2018, 2 trabajos en Ca
Gastrico y un trabajo en Enfermedades transmitidas por vectores. En 2019, 1 trabajo
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en muertes por accidentes en motocicletas, como probleméatica local de alto
impacto, 1 trabajo en atencion tradicional del parto y 1 trabajo en VIH en Sandona.

Gréfica # 25. Distribucion de la investigacion del programa de Medicina de la
FUSM, segun linea de investigacion por problematica.
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Fuente: Presente investigacion — Repositorio de investigacion Biblioteca FUSM —
Pasto

La gréfica# 25, representa las frecuencias relativas del tipo de problematica (Comun
0 Exclusiva) del contexto, y su abordaje desde cada una de las lineas de
investigacion del programa, donde (7/165) el 4% de las tematicas que ha trabajado
la linea clinica, han sido relacionadas a las teméaticas propias del territorio, como
fueron descritas en la gréfica # 24. En la linea de epidemiologia, (3/38) el 8% de los
trabajos desarrollados por esta linea, han sido propios del territorio, siendo
gratamente correspondiente que en relacion con la linea de salud familiar y
comunitaria, (12/32) el 37% de las tematicas trabajadas por la linea, sean de
pertinencia a las necesidades del territorio.
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7. DISCUSION

En la Fundacién Universitaria San Martin - FUSM - el afio de mayor produccién de
publicaciones fue el 2011 donde se presentaron 42, mientras que para Carcausto-
Calla solo se presentaron 16 publicaciones en el afio de mayor produccion que fue
el 2015 (15), superadas estas instituciones por otras, segun estudio de Mercado
Rey, en 2016, afio de mayor produccion donde se presentaron 56 publicaciones
(16). En cuanto al promedio por afio en la produccion de tesis es mayor en otra
institucion segun Quispe (17), que en la FUSM.

La Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto ha mantenido 3 lineas de
investigacion: Clinica, epidemiolégica y salud familiar y comunitaria aplicadas en un
100% a las lineas de investigacion académicas, a diferencia de otra institucion
donde segun Silva | (18), los trabajos de investigacion se enmarcan dentro de las
lineas del ente académico en un 21% Unicamente.

En la FUSM del total de investigaciones realizadas en la Facultad de Medicina, el
70% corresponde a la linea Clinica frente a un 68% de las Facultas de Medicina
Peruana segun Quispe-Juli (17), mientras que, segun estudio de Mercado M (16),
en otra Facultad de Medicina el 33% de las investigaciones son de la Patologia
medico quirdrgica.

En la tematica investigativa en 2015 y en 2019 se observa una gran similitud de la
Facultad de Medicina de la FUSM con otras Facultades de Medicina humana segun
estudio de Mercado M(16), donde los temas principalmente se enfocan a las areas
de Ginecologia, pediatria y gineco-obstetricia.

Sobre el area del conocimiento la FUSM se enfoca en las investigaciones de la
Facultad de Medicina en Ginecologia, mientras que, en Perd, segun las
investigaciones cualitativas en salud publicadas en revistas biomédicas peruanas,
Carcausto-Calla (1) y Quispe J (17), las disciplinas estudiadas con mayor frecuencia
son las ciencias del cuidado y servicio en un 54% aproximadamente, para Valle R
(19), en su estudio considera que la investigacion se concentra en el area clinica.
Otra de las areas enfocadas en las investigaciones en la FUSM es la pediatria 'y
en infectologia, cifras que, comparadas con estudios de Valle R (19), en otras
facultades de medicina son practicamente igual.

En la FUSM las investigaciones de la Facultad de Medicina realizadas, buscan
inferir los resultados en todos los ciclos vitales del ser humano, mientras que, en
estudios de Castro M (20), se observa un gran porcentaje en adultos y para Ortega
L (21) las investigaciones se realizan principalmente a jovenes. Al comparar estos
estudios se observa que en la FUSM la participacion de jovenes es Unicamente del
16%.
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En cuanto a la ocupacion de las personas que participan en las investigaciones tanto
en la FUSM como en otras instituciones de Medicina Humana, segun Ortega L (21),
se observa alta participacion de jovenes agrupados en la categoria de estudiantes.

El escenario donde se realiza la recoleccion de informacion para las investigaciones
de las facultades de Medicina Humana, tanto en la FUSM como en otros estudios
de Silva | (8), en un 65% aproximadamente son las entidades prestadoras del
servicio de salud, o entidades ligadas a este servicio, seguidos de centros
educativos.

Al efectuar un analisis sisteméatico sobre la aplicacién de los resultados de las
investigaciones en las facultades de medicina humana, se concluye que, tanto en la
FUSM como en otras instituciones segun Castro M (20), se realiza en un ambiente
hospitalario.

El enfoque de las investigaciones de la facultad de Medicina de la FUSM en su
mayoria se enmarcan en el paradigma cuantitativo sin dejar de lado investigaciones
con enfoque cualitativo y de tipo revision sistematica, al igual que otras facultades
de Medicina Humana segun Mercado M (16), donde el 99% de las investigaciones
son cuantitativas, al igual que en el estudio de Silva | (18).

El tipo de estudio en las investigaciones realizadas en la Facultad de Medicina de
la FUSM en un 93% corresponde al tipo descriptivo, similar a lo que ocurre en otras
instituciones de Medicina segun estudios de Ortega L (21) en Panama y Valle R
(29).

En las investigaciones de la FUSM en general no se presenta otro tipo de estudio.

Las investigaciones realizadas por estudiantes de la Facultad de Medicina de la
FUSM se caracterizan con mayor incidencia por el corte transversal y longitudinal,
a diferencia de otras facultades de medicina segun Valle R (19), Quispe-Juli (17), y
Ortega L (21), y la informacién suministrada sobre la Produccién cientifica en las
facultades de medicina en Colombia, donde se realizan estudios de corte
transversal en su totalidad.

En la FUSM las investigaciones de los estudiantes de la Facultad de Medicina, se
realizan en un 75% con disefo retrospectivo, y en menor porcentaje con disefio
prospectivo a diferencia de las investigaciones de otras Facultades de Medicina
Silva 1(18), donde el 96% corresponden a disefio observacional o no experimental.

Con respecto al tamafio de la muestra en términos generales se observa que la
Facultad de Medicina de la FUSM se utiliza un tamafio de muestra mayor que el de
las investigaciones realizadas en otras instituciones, segun estudios de Valle R(19),
Carcausto(15), Castro-Rodriguez(22), Quispe-Juli (17), Silva 1(18).
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8. CONCLUSIONES

En el histérico de la produccion investigativa del programa de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin, correspondiente a los afios 2007 a 2021, se
concluye que existen 235 trabajos, realizados en una permanente produccién
semestral de trabajos de grado, donde la mayor cantidad de ellos fue entregada en
el afio 2011. La mayoria de las investigaciones corresponden al paradigma
cuantitativo, donde predominan los estudios observacionales descriptivos de corte
transversal y disefio retrospectivo. Con relacion a las lineas de investigacién que
desarrolla el programa, la mayor parte de trabajos corresponden a la linea clinica,
con una balanceada produccion de las areas de epidemiologia y salud familiar y
comunitaria, donde esta Ultima, hace visible la coherencia con el rasgo distintivo del
programa. Las tematicas que mas han sido estudiadas son: Depresiéon, Nutricion,
Bajo Peso al Nacer, Embarazo, Virus de Inmunodeficiencia Humana y Enfermedad
Diarreica Aguda. Cuando estas tematicas son organizadas por areas de
conocimiento especifico, las areas con mayor produccion corresponden a
Ginecologia, Salud mental, Infecciones y Pediatria. En relacidn a los grupos etareos,
la mayoria de las investigaciones se han realizado con todos los ciclos etareos,
abordado desde primera infancia hasta la vejez pero cuando son analizadas por
actividades ocupacionales o roles comunitarios, principalmente se ha trabajo con
poblacién escolarizada entre primaria y secundaria. En lo referente al lugar de
recoleccion de informacion, la mayoria de las investigaciones han sido
desarrolladas al interior de una institucién prestadora de servicios de salud, donde
sobresalio el Hospital Universitario Departamental de Narifio.

El programa de medicina ha realizado investigaciones en el 25% de los municipios
del departamento de Narifio, siendo la principal contracciébn de estas, las
desarrolladas en el municipio de Pasto, donde la mayoria de los trabajos han
abarcado la totalidad de las 12 comunas de la ciudad, aunque al analizar la comuna
donde mayormente se han dirigido las investigaciones de area urbana, estas se
concentran en la comuna 11. No deja de ser una conclusion importante que el 55%
del total de investigaciones realizadas, han dado cuenta de realidades de la totalidad
de municipio de Narifio, debido a que son realizadas en los 3 principales hospitales
de referencia departamental, tanto para poblacion adulta como infantil. Cuando se
analiza la pertinencia de las investigaciones con las necesidades del contexto,
emergen tematicas que dan cuenta de las problematicas locales, dando inicial
cumplimiento al apoyo en que se convierte el programa para las realidades
territoriales, dando correspondencia a su justificacién de registro calificado, como
unidad académica preocupada con y por la gestidn territorial.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez concluido este trabajo, se propone:

Dar continuidad a este ejercicio académico administrativo, con el propdésito de
mantener actualizada la informacion resultante de cada periodo académico y crear
un repositorio sistematizado de produccién de investigacion, que no solo actue
como memoria institucional, sino también que sea un indicador de la gestion y
pertinencia de la investigacién, con fines de acreditacion.

Mejorar la oportunidad del registro de variables relacionadas con la bibliometria del
programa en las investigaciones futuras.

Fomentar en los estudiantes realizar investigaciones en tematicas relacionadas con
salud familiar y comunitaria, aumentando la cobertura de municipios de Narifio y/o
Putumayo, desde donde provienen los estudiantes del programa.

Crear semilleros de investigacion dentro del rasgo distintivo del programa, en razén
del perfil profesional declarado en el documento de registro calificado.
Propendiendo por las areas que denotan mayor interés en los estudiantes para
investigar y que cuentan con disponibilidad de escenarios y con asesores
calificados.

Disefiar un programa de salud familiar y comunitaria que proponga acciones de
docencia investigacion y proyeccion social en el sector rural del municipio de Pasto,
gue permitan procesos de medicion de impacto, a la luz de los lineamientos del
decreto 1330 de 2019, para fortalecer proyectos a largo plazo y longitudinales en
investigaciones.

Trazar metas de publicaciones de los proyectos de investigacion realizados en el
programa de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto,
generando visibilidad, apropiacion social del conocimiento, uso de las
investigaciones en el ejercicio académico regional e impacto en los indicadores de
los procesos de medicién del grupo Rhizome group Il, con el fin de elevar el nivel
de evidencia, la inferencia estadistica y la oportunidad de fomentar trabajos con
revisiones sistematicas y meta-analisis.
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