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Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Prologo

Diversos autores e investigadores cientificos definen ‘multidisciplinariedad’, como
la practica de procesos de investigacion basados en la yuxtaposicién de referentes
tedricos y metodoldgicos pertenecientes a diferentes disciplinas, para abordar una
problematica de investigacion; asi, podriamos considerar la multidisciplinariedad
investigativa, como los saberes que son conjugados al mismo tiempo entre las
disciplinas cientificas, trasversalmente a dichas disciplinas y, mas alla de cualquier
profesidn. En este orden de ideas, la investigacion multidisciplinaria es una gran
voluntad que persigue obtener aportes de conocimientos acerca de los diversos
objetos de estudio disciplinarios, multidisciplinarios o interdisciplinarios; la
conjugacidon busca la comprensidon de necesidades académicas, problematicas
de salud, realidades y contextos de comunidades a través de la concertacion del
conocimiento, lo que facilita que los profesionales en diferentes disciplinas del
sector salud, aborden activa y eficazmente los grupos poblacionales nacionales
e internacionales, como: trabajadores, campesinos, indigenas, gobernantes,
estudiantes, académicos y con condiciones clinicas que conforman los contextos
objetos de estudio.

Lo anterior conlleva indicar que la multidisciplinariedad investigativa es
fundamental en la materializacién de la articulacidon y didlogo de saberes en el
sector salud de profesiones como las incluidas en el presente tratado, valiosas
y destacables disciplinas cientificas como la Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Enfermeria, Nutricién, Radiodiagndstico y Radioterapia y Posgrados en Salud. A su
vez, el presente texto cientifico y académico genera un gran aporte a la comunidad
de radioterapia, ya que plantea y pone en evidencia la necesidad del didlogo de
saberes y conocimiento, de modo que no solo se dé entre expertos profesores
del sector académico e investigadores con amplia trayectoria, sino también
con aquellas representaciones y convergencias del saber que se presenta en la
experiencia social, la extensidon y la investigacién formativa. Concluyente entonces
seria, afirmar que la unidimensionalidad de competencias y la exclusividad
disciplinar se ha remplazado bajo la imperativa necesidad multidimensional, las
necesidades investigativas de los contextos y las formativas universitarias que
sobrepasan la disciplinariedad.

Por otra parte, la presente obra afronta las innovaciones en el sector
salud y sanitario, concebidas como una serie de procedimientos, conductas,
programaciones y formas de llevar a cabo estos procesos e intervenciones
enfocadas al mejoramiento de los resultados en salud, la adecuada concordancia
costo-efectividad, la satisfaccidon y experiencia de los pacientes y usuarios. Las
innovaciones evidenciadas son aplicadas e implementadas de forma articulada,

9 Contenido



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

estructurada y multidisciplinar por disciplinas y profesionales idéneos en todas las
instancias de los procesos, lo que conlleva impactos favorables en el diagndstico y
estado de salud de los seres humanos.

De igual manera, este valioso libro aborda y refuerza la investigacion y la
evidencia cientifica en la salud, en la coyuntura del siglo XXI. La atencién en salud
debe lograr los mas altos estandares para las poblaciones e individuos; esto hace
trascendental que los nuevos procedimientos, lineamientos o estrategias de salud
sean basados en la evidencia cientifica, evidencia que se genera desde los procesos
de investigacidon en centros de investigacion en salud o grupos de investigacién
de instituciones de educacion superior (IES) desarrolladas por profesores
investigadores, estudiantes investigadores, profesionales del sector en imperativa
necesidad de investigar e intervenir de manera conjunta con el sector externo,
las instituciones prestadoras de salud (IPS), las entidades de control y vigilancia,
como aspecto imprescindible actualmente en la triada investigativa Universidad —
Gobierno — Empresa.

Es interesante comprender cémo los autores de esta obra afrontan la
investigacién formativa, beneficiando prdcticas pedagdgicas universitarias
enfocadas a la motivacion, a la pasidn por el conocimiento, a la busqueda de las
realidades en los estudiantes y profesores, y es que, este es el deber, el adeudo y
parte de la funcién que el profesorado y las universidades deben beneficiar en los
estudiantes y su comunidad. Estos profesores se han convertido en facilitadores
del espiritu investigativo como via hacia la ciencia y la dadiva que el saber
debe brindar; se denota en ellos la aplicaciéon en la realidad de sus principios
institucionales de un didlogo abierto, continuo y progresivo entre fe, ciencia y
cultura. Como resultado, es forzoso que todos los que hagan parte de comunidades
académicas entiendan que la investigacion formativa debe estar asociada no solo
a los procesos investigativos de los resultados de aprendizaje y competencias en
el campo, sino también a las practicas o programas sociales de investigacién; con
esto se logra que el estudiantado, dentro de su proceso de formacién investigativa,
sea actor activo y reflexivo de todos los procesos de interaccién académico-
investigativos-culturales, que son uno solo y no procesos diferentes; también, se
impulsa la multidisciplinariedad en ellos, su lugar, su papel y responsabilidad con
los contextos, poblaciones y realidades.

Debido a todo lo mencionado, ha sido motivante y maravilloso, desde un
punto de vista profesional, intelectual, académico, investigativo, pero sobre todo
personal, entender a los autores de este libro, de cémo nos invitan a hacer una
importante reflexion sobre las perspectivas actuales en investigacion e innovacién
en salud desde un enfoque multidisciplinary, de cbmo estos procesos investigativos
e innovadores impactan en el componente de salud, calidad de vida y el bienestar
de los seres humanos en diversos contextos.
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Gracias a las profesoras e investigadoras participantes en este libro, por
ese compromiso y dedicacidon hacia la educacién superior, la investigacién, la
innovacion, la divulgacion cientifica y académica, la ciencia abierta y, sus valiosos
aportes a las Ciencias de la Salud.

Mag. Jonathan Muiioz Luna
San Juan de Pasto, Narifio, Colombia
28 de septiembre de 2020
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Presentacion

Este libro representa el resultado de numerosas horas de investigacién, andlisis y
reflexidn en busca de respuestas y soluciones para los desafios que enfrentamos en
el ambito de la salud. Ha sido desarrollado con la finalidad de exponer informacion
relevante, resultado de investigaciones de impacto de cada uno de los programas
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana,
permitiendo la generacién de conocimiento que sustenta sus bases desde el
método cientifico, promoviendo practicas basadas en la evidencia cientifica.

En estas paginas hay una recopilacion de estudios, hallazgos y conclusiones que
abordan temas relevantes y actuales en el campo de la salud, que contribuyen
al desarrollo profesional y disciplinar de estudiantes, profesores e investigadores
en los diferentes programas desde una construccion multidisciplinar. Desde
Terapia Ocupacional se realiza una descripcion de las habilidades de comunicacién
e interaccidn social de mujeres indigenas a partir de un enfoque ocupacional y
territorial. Desde Fisioterapia se muestra el efecto que la cdnula nasal de alto flujo
(CNAF) genera en pacientes pos-COVID-19 en una Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI) como una estrategia de tratamiento en el drea cardiopulmonar. Por su
parte, Nutricidn y Dietética describe la producciéon de gomas a base de remolacha
fortificadas con hierro y enriquecidas con vitamina C, como un elemento de
contribucidén nutricional que tiene potencial para beneficiar a la poblacién.

Por otra parte, desde el programa de Radiodiagndstico se describe las
caracteristicas de estrés, depresién y ansiedad en estudiantes universitarios
durante la pandemia COVID-19 y, también, el uso de la técnica de mamografia para
la localizacién y ubicacién del dispositivo de planificacion familiar subdérmico.
Enfermeria identifica las necesidades de cuidado de pacientes oncoldgicos,
haciendo uso de la Escala Supportive Care Needs Survey —Short form 34, abordando
diferentes dimensiones de la persona. Posgrados en Salud hace un andlisis desde
la gestion administrativa y de resultados de una Unidad Funcional para la atencién
del cancer del adulto en la ciudad de Pasto.

Asi, a partir de la perspectiva de la multidisciplinariedad, se brinda herramientas
e insumos que actlan como referentes en materia de investigacién a nivel de la
region y concretizan sus esfuerzos por el avance de las ciencias.

Esperamos que este libro sea una herramienta util y valiosa para los
profesionales de la salud, investigadores, estudiantes y, todos aquellos interesados
por el conocimiento y la investigacion. Nuestro deseo es que pueda contribuir a
generar discusiones, fomentar nuevas ideas y promover mejoras significativas en
la atencion médica y en la calidad de vida de las personas.
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Capitulo 1

Habilidades de comunicacion
e interaccion social en mujeres
adultas mayores indigenas?

Diana Verdnica Piaun Guerrero?
Susana Meza Araujo?
Eunice Yarce Pinzén*

Rosa Helena Eraso Angulo®

Citese como: Piaun-Guerrero, A. V., Meza-Araujo, S., Yarce-Pinzén, E. y
Eraso-Angulo, R. H. (2024). Habilidades de comunicacién e interaccion
social en mujeres adultas mayores indigenas En P. A. Ayala-BurbanoyR. H.
Eraso-Angulo (comps.), Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar (pp. 13-28). Editorial UNIMAR.
https://doi.org/10.31948/editorialunimar.185.c275

Introduccion

Las personas envejecen de multiples maneras, dependiendo de las experiencias
vividas, teniendo en cuenta situaciones que han impactado y/o marcado su vida;

! Capitulo resultado de la investigacidn titulada Habilidades de comunicacion e interaccion social y su relacion
con las funciones mentales de un grupo de adultas mayores pertenecientes al Resguardo Indigena de Mueses
municipio de Potosi, desarrollada desde el 15 de marzo de 2022 hasta el 1 de mayo de 2023, en el municipio
de Potosi, Narifio, Colombia.

2 Terapeuta Ocupacional, egresada de la Universidad Mariana
3 Terapeuta Ocupacional, egresada de la Universidad Mariana

4Magister en Pedagogia. Terapeuta Ocupacional. Profesora investigadora del programa de Terapia Ocupacional,
Universidad Mariana

>Magister en Epidemiologia. Fisioterapeuta. Profesora investigadora del programa de Fisioterapia, Universidad
Mariana.
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es decir, involucrando procesos de desarrollo y de deterioro. A una persona se
la considera adulta mayor a partir de los 60 afilos o0 mas de edad (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2015). Los conceptos de envejecimiento y vejez
son diferentes, seglun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022): “el
envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible;
inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la
muerte” (p. 1). Por su parte, en el envejecimiento hay cambios determinantes
a nivel bioldgico y psicoldgico, en interacciéon dinamica con un entorno social,
econdémico, cultural y ecolégico (OMS, 2022).

Ledn et al. (como se cita en Ortiz, 2021) hacen referencia al envejecimiento
como “aquel proceso que conduce a un deterioro conductual muy marcado,
en el que el aislamiento social es una de las situaciones mas frecuentes entre
las personas mayores” (p. 7). Segun Martin-Carbonell et al. (2019), los adultos
mayores son considerados como una poblacién vulnerable en la sociedad; en esta
etapa presentan alteraciones en las funciones motoras, sociales y cognitivas; por
lo anterior, en Colombia se ha implementado leyes que les favorecen; por ejemplo:
la Ley 2055 de 2020, cuyo objetivo es:

Promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio,
en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusidn,
integracion y participacion en la sociedad. (p. 5)

Por ello, surge el interés de determinar las habilidades de comunicacién e
interaccion social de un grupo de adultas mayores pertenecientes al Resguardo
Indigena de Mueses, municipio de Potosi, que sirva como base para que contribuya
a la generacién de programas de atencion de dicha poblacidn desde la perspectiva
de Terapia Ocupacional, promoviendo la participacién social para su envejecimiento
activo y exitoso y, en cumplimiento de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
del departamento de Narifio 2013-2023 en su eje 1 de envejecimiento saludable
(Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2013).

Este estudio es relevante, porque permite identificar las habilidades de
comunicacion e interaccion social que pueden influir en el desempefio 6ptimo
de la participacion social (Yarce-Pinzdn et al., 2021), con relacién a las funciones
mentales que pueden verse alteradas en este curso de vida, especificamente.

La utilidad de la investigacion para la Terapia Ocupacional que aborda
integralmente a la poblaciéon mayor, se refleja en el conocimiento y comprensién de
los factores que influyen en el desempefio ocupacional, orientando su intervencion
para mitigar o disminuir el deterioro progresivo de habilidades (Gonzalez y Jaimes,
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2020). Los terapeutas ocupacionales contribuyen en el drea geridtrica en el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida de las personas mayores, al realizar
una investigacion sobre las habilidades de comunicacién e interaccién social,
donde se puede proponer actividades con propdsito para prevenir el deterioro
cognitivo o mantener las habilidades de comunicacion e interacciéon social que le
permitan a esta poblacién, una mayor participacién social.

Habilidades de comunicacién e interaccion. Conjunto de comportamientos
del desempeiio ocupacional, ya sea de orden comunicacional e interaccional,
desarrolladas en un contexto social que vincula el intercambio de informaciéon y
de las relaciones humanas (Guillen-Chavez et al., 2021). Asi mismo, se toma como
referente, la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (2010), que define
estas habilidades de comunicacidn e interaccion en actividades y participacion,
sustentando conceptualmente las variables investigadas, las cuales son definidas
en la Tabla 1.

Tabla 1

Definiciones en actividades y participacion segun CIF 2010

Comunicacion Comprender significados literales e implicitos de mensajes en
— recepcion lenguaje oral; distinguir si una frase tiene un significado literal
de mensajes 0 es una expresion figurada

hablados

Es el lenguaje hablado para producir palabras, frases y
Hablar discursos que tienen significado literal e implicito y, expresar
un hecho o contar una historia

Iniciar, mantener y finalizar un intercambio de pensamientos
e ideas, a través del lenguaje hablado, escrito, de signos u
otras formas de lenguaje, con una o mas personas conocidas
o extrafas, en un ambiente formal o informal

Conversacion

Iniciar, mantener y finalizar la evaluacién de un problema,
con argumentos a favor o en contra; llevar a cabo un debate

Discusion con lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas de
lenguaje, con una o mas personas conocidas o extrafas, en un
ambiente formal o informal.

Interacciones Interactuar con otras personas de manera adecuada para el
interpersonales contexto y entorno social, demostrar aprecio y consideracién
basicas cuando sea apropiado, responder a otros.
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Mantener y manejar las interacciones con otra persona, de

Interacciones forma adecuada para el contexto y entorno social, controlar

interpersonales las emociones y los impulsos o las manifestaciones agresivas

complejas verbales o fisicas, actuar autbnomamente en interacciones
sociales, seglin normas y conversaciones sociales.

Establecer contacto y vinculos temporales con desconocidos
con propodsito especificos, como cuando se pregunta una
direccién o se compra algo

Relaciones con
extrafnos

Relaciones Crear y mantener relaciones especificas en ambientes

formales formales, profesionales o con proveedor de servicio
. Crear relaciones con otros, relaciones casuales con personas
Relaciones . . . . .
sociales gue viven en la misma comunidad o residencia, con
. compafieros de trabajo, estudiantes, compafieros de juego y
informales

con gente con nivel cultural o profesional similar al nuestro

Crear y mantener relaciones de parentesco, con los miembros
Relaciones del nudcleo familiar, otros familiares, la familia adoptiva o
familiares de acogida, primos segundos o responsables legales de la
custodia.

Nota. Tomado de OPS y OMS (2010).

Guillen-Chavez et al. (2021) sefialan que estas habilidades se encuentran ligadas,
en primer lugar, a: pensamiento, capacidad de recordar, memorizar, concretar
y evocar, elemental para la comunicacién, referidas con el lenguaje: capacidad
racional y cognitiva, que son parte fundamental para el desarrollo humano,
permitiendo responder asertivamente para la resolucién de problemas desde su
entorno y contexto, manteniendo las habilidades de comunicacion e interaccion
efectivas para estar vinculados socialmente.

Materiales y métodos

La investigacion es un estudio cuantitativo, empirico analitico de tipo descriptivo, no
experimental (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), con el uso del instrumento
ACIS, que tiene una valoracidon numérica para cada una de las habilidades de
comunicacion e interaccién, analizadas con procedimientos estadisticos con la
interpretacién de los datos presentados en tablas descriptivas para una mejor
visualizaciéon de los resultados.

Poblacion y muestra. A partir de un muestreo de tipo probabilistico de la
poblacion de 141 adultas mayores del Resguardo Indigena de Mueses, se
determind con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, el
numero de la muestra con 104 adultas mayores que fueron seleccionadas para

6 Assessment of Communication and Interaction skills: Evaluacion de las habilidades de comunicacién en
interaccion.
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participar de la investigacion, teniendo en cuenta que los criterios de inclusion
estaban dirigidos a mujeres mayores de 60 afios, con su aceptacidn voluntaria
reflejada con la firma del consentimiento informado, mientras que los criterios
de exclusién fueron determinados por la existencia de cualquier alteracidn
neuroldgica que impidiera responder las pruebas de evaluacion, segun reporte
de la familia o acudiente. Por ser una comunidad respaldada por el citado
resguardo indigena, se obtuvo el aval para desarrollar el estudio. Cabe anotar
que la muestra final estuvo constituida por 83 mujeres adultas mayores, debido
a que 21 personas no quisieron ser parte de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién. La recoleccién de datos
se realizd con la técnica tipo encuesta con un cuestionario (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Se organizé el formato de recoleccidn de informacién que contiene
los datos personales (nombre, fecha de nacimiento, edad, direccién, escolaridad,
estado civil, ocupacién actual, conformacion familiar y convivientes) y, la informacién
correspondiente al instrumento de evaluacién ACIS, el cual se utilizé con la técnica
de observacién a partir de la ejecucidn de actividades con propdsito.

Evaluacion para las habilidades de comunicacion e interaccion -ACIS. Disefiado
por Forsyth (1998), avalado y discutido en el Modelo de Ocupacién Humana
(Kielhofner, 2004, como se cita en Rangel y Rincén, 2019). EI ACIS es un instrumento
de tipo observacional que consigue datos con relacién a las habilidades que las
personas manifiestan al momento de comunicarse y/o interactuar con otras
en diversas ocupaciones. Con este instrumento se logra obtener datos sobre
habilidades de interaccidon, cdmo estas se manifiestan durante el desarrollo o
desempeiio de una tarea y, cdmo son las habilidades sociales dentro de un grupo
social donde se estd inmerso (Rangel y Rincén, 2019).

El ACIS estda conformado por comportamientos o acciones (verbos) que
representan los tres dominios de comunicacién e interacciéon: 1) el dominio fisico;
2) el intercambio de informacién y, 3) el dominio de relaciones (Tabla 2). Cada uno
se califica acorde con una escala de puntuacion, desde un desempeiio competente,
al cual se le da un calificativo de 4, a un desempefio deficiente con un calificativo de
1. El terapeuta usa este instrumento para evaluar en las personas sus habilidades
de comunicacion e interaccion en los contextos sociales, que son importantes y/o
significativos (Rangel y Rincén, 2019).
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Tabla 2

Habilidades evaluadas en el ACIS

. . Habilidad Evaluacion
Dominio .
(Acciones)
Se contacta Establece contacto fisico con otros.
Usa los ojos para comunicar e interactuar con
Contempla
otros.
Gesticula Usa movimientos del cuerpo para indicar,
Fisico demostrar y dar énfasis.

(corporalidad) Maniobra

Mueve el propio cuerpo con relacién a otros.

Dirige su cabeza con relacion a otros y / o las

Se orienta

tareas.

Se Asume posiciones fisicas.
posiciona
Articula  Produce un discurso claro y entendible.
. Expresa directamente desacuerdos, negativas y

Es asertiva . .

peticiones.

Requiere informacién basada en hechos o
Pregunta

informacidn personal.

Intercambio  Se involucra

Inicia interacciones

de Expresa  Despliega afecto / actitud
informacion Modula  Emplea volumen e inflexiones de la voz.
Entrega informacidn objetiva o personal
Comparte relevante para tareas tales como: ‘yo sé coémo
hacer eso’.
Habla Se hace entender por medio del uso de palabras,
frases, sentencias.
Sostiene  Mantiene el discurso con apropiada duracién.
Coordina la propia accién con otros hacia un
Colabora e .
objetivo final comun.
Cumple  Sigue las normas sociales implicitas y explicitas.
Dirige la conversacidn y el comportamiento hacia
Se centra .. .
la accién social actual.
Relaciones . Asume una manera de actuar que intenta
Se relaciona .,
establecer una comunicacién con otros.
Se acomoda a las reacciones y requerimientos de
Respeta

otros.

Nota. Adaptado de Forsyth (1998).
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Para evaluar las habilidades de comunicacidn e interaccion con el instrumento
ACIS, se planted una actividad de pintura llamada ‘Planta de colores’, catalogada
como una tarea paralela que, segiin el manual de aplicacién del ACIS (Forsyth, 1998)
se refiere a “trabajar en una tarea individual en presencia de otros en el mismo
espacio de trabajo” (p. 12). Consiste en hacer una planta con hojas de colores
sobre una ldmina de cartén paja. Se indica el dibujo de la planta, explicando el
procedimiento propuesto y los materiales para realizar la actividad. Esto tuvo una
demanda de tiempo de una hora y 30 minutos, en el cual se realizé la observacién
para calificar la prueba.

Previamente, se hizo una prueba piloto con el fin de calibrar el manejo del
instrumento ACIS, junto con la actividad disefiada: ‘Planta de colores’. La prueba
pilotofue realizada en el Comité Pastoral del adulto mayor de la parroquia Dios Padre
Misericordioso de la ciudad de Pasto, con la participacién de seis adultas mayores
pertenecientes a esta parroquia, quienes accedieron participar voluntariamente
con la firma del consentimiento informado. Como resultado de la prueba piloto, se
confirmé el tiempo de aplicacion del instrumento, lo cual favorecid la planeacién
de los encuentros para el trabajo de campo en el resguardo indigena. Se destaca
que las investigadoras ya tenian conocimiento en el manejo del instrumento
utilizado, facilitando su aplicacién y consecuente andlisis de resultados.

Consideraciones éticas. La investigacion fue aprobada en el Comité de
Investigaciones del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana
en junio de 2022, considerando los lineamientos de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, asumida como una investigacién ‘sin riesgo’ v,
la aplicaciéon previa del consentimiento informado a las personas mayores
participantes. Ademas, cumplié con el rigor ético de confidencialidad y respeto,
segun lo establece la Ley 949 de 2005.

Resultados

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable Fr %
Edad (afios)
60-64 22 26,51
65-69 21 25,3
70-74 14 16,87
75-79 12 14,46
>80 14 16,87

Subsidio de alcaldia
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Variable Fr %
Si 62 74,70
No 21 25,30
Estado civil
Soltera 14 16,87
Casada 45 54,22
Viuda 18 21,69
Separada/divorciada 1 1,20
Unién Libre 5 6,02
Nivel educativo
No sabe leer/escribir 21 25,30
Solo lee/escribe 14 16,87
Primaria completa 11 13,25
Primaria incompleta 34 40,96
Secundaria completa 3 3,61
Ocupacion
Agricultora 7 8,43
Ama de casa 69 83,13
Comerciante 5 6,02
Modista 2 2,41
Situacion laboral
Independiente 6 7,23
Hogar 77 92,77
Dependencia econdmica
Si 36 43,37
No 47 56,63

La Tabla 3 evidencia que el 74,70 % de la muestra recibe subsidio de la alcaldia,
mientras que el 25,30 % no. Sobre el estado civil, el 54,22 % estan casadas y un
21,69 % son viudas. En el nivel educativo se encuentra que el 40,96 % de la muestra
evaluada tiene una primaria incompleta, mientras que un 25,30 % no sabe leer/
escribir y, solo el 3,61 % tiene una secundaria completa.

Con relacién a su ocupacién, un 83,13 % de las adultas mayores se ha
desempeifiado como ama de casa. En funcién de la situacién laboral, se observa
que la mayoria trabaja en el hogar (92,77 %) y, en una minoria, de manera
independiente (7,23 %). En dependencia econdmica, un 56,63 % no depende de
nadie y un 43,37 % depende de un familiar.
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Tabla 4

Descripcion de habilidades de comunicacion e interaccion por dimensiones

Desempefio Desempefio Desempeiio
inefectivo cuestionable competente
Dominios Habilidades
(2) 3) (4)
Fr % Fr % Fr %
Contacta 20 24,10 48 57,83 15 18,07

Contempla 17 20,48 45 54,22 21 25,30
Dominio  Gesticula 11 13,25 49 59,04 23 27,71

fisico Maniobra 21 25,30 54 65,06 8 9,64
Orienta 13 15,66 46 55,42 24 28,92
Posiciona 14 16,87 61 73,49 8 9,64
Articula 3,61 46 55,42 34 40,96

3
Es asertiva 1 1,20 27 32,53 55 66,27
Pregunta 6 7,23 46 55,42 31 37,35
5
1

Dominio de

. bi Involucra 6,02 33 39,76 45 54,22

'"ter;':m ' Habla 1,20 22 2651 60 72,29

informacien _Sostiene 10 12,05 32 3855 41 49,40

Comparte 9 10,84 56 67,47 18 21,69

Expresa 14 16,87 45 54,22 24 28,92

Modula 12 14,46 56 67,47 15 18,07

Colabora 11 13,25 56 67,47 16 19,28

i d Cumple 9 10,84 34 40,96 40 48,19

Dominiode ~- i 29 3494 47 56,63 7 8,43
relaciones

Relaciona 8 9,64 42 50,60 33 39,76

Respeta 0 0 11 13,25 72 86,75

En el dominio fisico, el promedio de las habilidades evaluadas esta en un
desempeiio cuestionable; la habilidad mas afectada es la de ‘posiciona’ (asume
posiciones fisicas) con un 73,49 %, seguida de ‘maniobra’ (mueve el propio
cuerpo con relacién a otros) con 65,06 % y de ‘gesticula’ (usa movimientos del
cuerpo para indicar, demostrar y dar énfasis) con 59,04 %. Llama la atencién que,
dentro de un desempefio inefectivo, el 25,30 % de la muestra evaluada presenta
dificultad en maniobrar y, un 24,10 % en la habilidad de ‘contacta’ (establece
contacto fisico con otros).

En el dominio de intercambio de informacién se evidencia un desempefio
cuestionable en mayor porcentaje; las habilidades de ‘comparte’ (entrega
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informacidn objetiva o personal) y ‘modula’ (emplea volumen e inflexiones de
la voz) con un 67,47 % cada una. Se observa habilidades con un desempefo
competente, de las cuales el 72,29 % no presenta dificultad en la habilidad de
‘habla’ (se hace entender por medio del uso de palabras, frases, sentencias),
seguido de ‘es asertiva’ (expresa directamente desacuerdos, negativas y
peticiones) que obtuvo un porcentaje del 66,27 %. Dentro de un desempeio
inefectivo se encuentra el 12,05 % en la habilidad ‘sostiene’ (mantiene el discurso
con apropiada duracién) y un 10,84 % tiene dificultad en ‘comparte’ (entrega
informacién objetiva o personal relevante).

En el dominio de relaciones estan las habilidades de ‘colabora’, ‘se centra’ y
‘relaciona’ en un desempefio cuestionable, cuyo mayor promedio esta en la
habilidad de ‘colabora’ (coordina la propia accién con otros hacia un objetivo
final comun) con 67,47 %, seguida de ‘se centra’ (dirige la conversacion y el
comportamiento hacia la accién social actual) con 56,63 %. Hay habilidades que
se encuentran en un desempeno competente, en el que predomina la habilidad
de ‘respeta’ (se acomoda a las reacciones y requerimientos de otros) con un
promedio de 86,75 %. En un desempefio inefectivo, llama la atencién la habilidad
de ‘se centra’, en la cual el 34,94 % de las adultas mayores presenta dificultad a la
hora de dirigir la conversacidn y su comportamiento hacia la accién social actual.

Tabla 5

Calificacion promedio de los dominios de la ACIS

Desempeiio Desempeiio Desempeiio
Dominios inefectivo Cuestionable competente
() (3) (4)
Dominio fisico 19.27 60.84 19.88
Dominio de
intercambio de 8.16 48.26 43.23
informacion
Dominio de relaciones 13.73 45,78 40.48

Al promediar los porcentajes de las habilidades en cada dominio, se puede
observarquelaspersonas mayores evaluadas muestranundesempefiocuestionable
en los tres dominios, con valores similares para un desempefio competente en los
dominios de intercambio de informacion; sin embargo, llama la atencién el bajo
promedio en el dominio fisico con desempefio competente, lo cual puede estar
relacionado con el proceso de envejecimiento. Asi mismo, es importante enfocar
las estrategias de intervencién para el incremento de la interaccién y comunicacion,
especificamente en el intercambio de informacion y relaciones, como medida
preventiva o, para promover las habilidades que permiten su participacién social.
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Discusion

Diferentes estudios han demostrado que las personas que estdn en la etapa de vejez
enfrentan cambios bioldgicos, fisicos, intelectuales y psicoemocionales (Paredes et
al., 2020); por ende, su desempeiio ocupacional ya no es 6ptimo; ademas, se ven
implicadas en diversas circunstancias, donde aumentan los sentimientos de soledad,
produciéndose un declive en las habilidades sociales, que no les permite vincularse
adecuadamente con el entorno (Hernandezetal., 2021). Por tal motivo, los resultados
de la presente investigacion pueden ser de gran ayuda para profundizar en los
cambios que se ven implicados en la vejez, especificamente en la caracterizacién de
habilidades de interacciéon y comunicacion social, evaluadas a partir del instrumento
ACIS, dando como efecto que, dentro del dominio fisico se encontré en promedio
que todas las habilidades evaluadas se ubican en un desempefio cuestionable,
respecto a la corporalidad (comportamiento fisico). En general, las adultas mayores,
al interactuar, tienen una duracién inapropiada en contacto visual; se cuestiona
la efectividad de la gesticulacion para la comunicacidon no verbal; se observa que
se posicionan muy lejos o muy cerca cuando se realiza la actividad; ademas, hay
desalineacién postural, siendo mas evidente en posicién sedente.

Agudo et al. (2020) sostienen que los adultos mayores tienden a no dirigir la
mirada y a invadir el espacio personal del compafiero social; ademas, encontraron
inexpresion facial con tendencia al mutismo. Resultados similares obtuvo Toscano
(2019), quienvaloro a 15 adultas mayores del Asilo Hogar Nazaret, encontrando que
en el dominio fisico el 53 % muestra un desempefio cuestionable en ‘contempla’
(usa los ojos para comunicar e interactuar con otros) y el 40 % en ‘orienta’ (dirige
su cabeza enrelacién a otros y / o las tareas). Algo que se resalta de este estudio es
que la mayoria de acciones estdn calificadas en un desempeiio inefectivo, puesto
que las adultas mayores muestran poca aceptabilidad en el contacto, muestran
inexpresividad facial al hablar y no logran posiciones adecuadas en el entorno,
presentando dificultades temporoespaciales, lo cual se contrasta en la presente
investigacién, en tanto que los datos que mayor porcentaje evidencian estan
calificados con un desempefo cuestionable en los tres dominios (dominio fisico
con 60,84 %, dominio de intercambio de informacién con 48,26 % y dominio de
relaciones con 45,78 %), representando un factor de riesgo que debe ser abordado
con medidas preventivas con espacios donde se posibilite el relacionamiento, la
comunicacion asertiva y el contacto con otros.

Gonzalez y Jaimes (2020) pudieron apreciar que, las habilidades del dominio
fisico estdan en un promedio inefectivo, debido al inapropiado contacto visual
dentro de un grupo social y el no mantener una distancia adecuada con relacién
a los otros. Los movimientos utilizados al interactuar con las personas constituyen
un eje fundamental en las formas de interaccién social; “como nosotros usamos
nuestro propio fisico para comunicar e interactuar durante el desempefio de
tareas, éste puede afectar mucho nuestro éxito o fracaso al interactuar con otros”
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(Forsyth, 1998, p. 12). Lo anterior deja clara la importancia de efectuar actividades
de relacién con otros en escenarios donde se implique la actividad fisica para
mitigar los problemas propios del envejecimiento; en el caso del presente estudio,
fue evidente el nimero de personas con un desempeiio inefectivo (19,27 %), asi
como cuestionable (60,84 %) en el dominio fisico.

En el dominio de intercambio de informacidn, es tendencia el tono bajo en
el habla y el aislamiento (Agudo et al., 2020); el estudio realizado por Toscano
(2019) muestra valores similares de los obtenidos en esta investigacion; las
acciones de ‘comparte’ (entrega informacion objetiva o personal relevante
para tareas) y ‘modula’ (emplea volumen e inflexiones de la voz) se ubican en
un desempefio cuestionable, obteniendo el mayor promedio, debido a que se
observa congruencias en la inflexién de la voz; ademas, si bien las adultas mayores
comparten informacién de manera objetiva, esta no es oportuna. En el estudio de
Gonzalez y Jaimes (2020), los mayores promedios de estas habilidades estdn en un
desempefiio inefectivo; los autores notaron que las personas mayores mostraron
dificultad en transmitir discursos claros; evidenciaron dificultad en afecto y actitud,
ademas de lentitud y vacilaciones en el habla.

Pasando al dominio de relaciones, es apropiado resaltar que primo el respeto
por las demas compafieras; esta accion obtuvo un desempeiio competente; se
evidencio respeto por la opinidon cuando otra persona estaba hablando; repetian
informacidon cuando era necesario y se acomodaban a las necesidades de
interaccion. Toscano (2019) logré demostrar que la mayoria de las adultas mayores
tuvieron un desempefio competente en el respeto durante todo el proceso de
interaccion, resultados que difieren del estudio de Gonzalez y Jaimes (2020), donde
el respeto tuvo un desempeiio inefectivo en el 48 % de la poblacién. Es importante
fortalecer las relaciones sociales, ya que el aislamiento conlleva alteraciones en la
interaccion, que influyen en la calidad de vida de las personas (Garcia et al., 2018;
Portilla y Pupiales, 2020; Leiton-Espinoza et al., 2021).

Por otra parte, dentro del dominio de relaciones se obtuvo un desempefio
cuestionable en ‘colabora’ (coordina la propia accién con otros hacia un objetivo
final comun), ‘se centra’ (dirige la conversacién y el comportamiento hacia la
accion social) y ‘relaciona’ (asume una manera de actuar que intenta establecer
una comunicacidn con otros) pues, las adultas mayores presentan dificultad para
seguir instrucciones; se notd distraccion, necesitando retroalimentacion: se hallé
poca flexibilidad en compartir los materiales de las actividades; en la interaccion,
compartieron informacién personal o emocional, pero, en la mayoria, no fue
espontaneo, caracteristica que también se encontré en los adultos mayores en el
estudio de Agudo et al. (2020), quienes describen que hubo dificultad en hablar por
su propia voluntad, aunque respondieron correctamente las preguntas directas.
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Con relacion a la accion de centrar, en el estudio de Toscano (2019) el 40 %
alcanzé un desempefio cuestionable y el 47 % un desempefio inefectivo, mientras
que en el estudio de Gonzdlez y Jaimes (2020), en el dominio de relaciones, todas
las acciones tuvieron un desempefio inefectivo, siendo las acciones de ‘colabora’,
‘relaciona’ y ‘se centra’, en donde se encontré mas limitaciones; estos autores
describen que las personas mayores muestran aislamiento o retraimiento,
dificultad para mantener de forma continua oraciones logicas en un tema vy,
ademas, se distraen con facilidad. Por esto, se hace evidente la manera inefectiva
o cuestionable de atender los problemas atencionales surgidos en el curso de
vida de la vejez.

Conclusiones

Las habilidades de comunicacidn e interaccién de las adultas mayores se ven
afectadas con un resultado cuestionable e inefectivo en su desempeno en los tres
dominios: fisico, intercambio de informacién y relaciones, los cuales deberian estar
en constante equilibrio para participar exitosamente en todas las ocupaciones. En
el dominio fisico, se evidencia dificultad en el manejo del cuerpo respecto a los
demas; en el dominio de intercambio de informacién hay dificultades en todas las
formas de lenguaje necesaria para interactuar con los compaiieros (as) sociales;
y, en el dominio de relacionales, se aprecia dificultad en coémo la persona mayor
se comporta dentro de un grupo social. Se destaca que, aunque la gran mayoria
presenta algun grado de dificultad, hay adultas mayores que tienen un desempeiio
competente en sus habilidades de comunicacidn e interacciéon, dato imprescindible
para cambiar los imaginarios sociales y catalogar a este grupo de personas mayores
como seres funcionales y productivos.

Es preciso mencionar la importancia de esta investigacion para los terapeutas
ocupacionales, pues desde un enfoque integral, se considera alas personas mayores
como seres ocupacionales activos y eficaces, con habilidades de comunicacién e
interaccion. Desde un enfoque diferencial, al indagar en una comunidad indigena,
contribuye en ampliar los conocimientos desde bases tedricas cientificas para un
abordaje terapéutico diferenciado.

Se requiere que este tipo de investigaciones dé a conocer las necesidades de
intervencién desde la prevencién de alteraciones funcionales en las personas
mayores, con programas que incluyan la actividad fisica y el relacionamiento, a través
de actividades de ocio y tiempo libre y voluntariado, con un enfoque interdisciplinar.

Las limitaciones del estudio se vieron reflejadas en la dificultad para convocar al
grupo de mujeres mayores segun el plan de trabajo, por lo que fue forzoso realizar
varias visitas, asi como la presentacion previa de la programacion del trabajo de
campo al consejo indigena, para que autorizaran la participacién por cada una de
las actividades previstas.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2 (Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, 2020). Desde que esta
organizacion tuvo noticia de la existencia de la enfermedad hasta la actualidad, se
ha alcanzado mas de 450 millones de casos confirmados y mas de seis millones
de defunciones en el mundo (OMS, 2021). Durante su propagacion en Colombia,
se vio afectada cada region del pais, incluyendo el departamento de Narifio, de
manera que, tan solo en su capital, San Juan de Pasto, las cifras superaron los 58
mil casos positivos, con mas de 1.500 fallecidos (Instituto Departamental de Salud
de Narino, IDSN, 2023).

En vista de la mortalidad que este nuevo virus generé en la poblacidn, el sistema
de salud buscé diferentes herramientas y/o procedimientos para la atencion, con
el fin de hacer frente a la problematica, considerando asi el uso de la CNAF, la cual
surgid a partir de 1987 (Caitay Ronddn, s.f.), siendo esta, una modalidad terapéutica
de administraciéon de oxigeno no invasiva, cuya estructura es similar a la canula
nasal convencional, pero con un funcionamiento y propiedades diferentes; este
sistema utiliza una mezcla de aire y oxigeno, humidificado y calentado, con una
tasa de flujo que puede llegar a los 60 L/min, proporcionando una concentracion
de oxigeno constante, medible y ajustable (Rifa et al., 2020). Ademas, proporciona
presidn positiva espiratoria (PPE), cuyos beneficios se reflejan en la mejoria del
patron respiratorio, en la disminuciéon de la frecuencia respiratoria (Fr) y del
esfuerzo inspiratorio, en el incremento del cociente presidn de oxigeno arterial
(PaO,/Fi0,) y, en una mejor tolerancia y confort (Ruiz et al., 2019).

Si bien este dispositivo habia sido utilizado previamente en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica (Suffredini y Allison, 2021) y, a pesar de ser
una de las complicaciones mas frecuentes de la COVID-19, hubo gran escepticismo
sobre su efectividad para el manejo sobre la ventilacién mecanica no invasiva
(Colaianni y Castro, 2019), ya que era una enfermedad nueva. Sin embargo, la
CNAF parecia prometedora, considerando su uso en diferentes etapas de atencién
de la enfermedad, como la etapa preintubatoria, en donde se busca prevenir la
intubacién y la etapa postextubatoria, la cual se basa en transicionar al paciente
desde una ventilacién asistida a una respiracion espontanea sin suplemento de
oxigeno (Valero et al., 2019).

Este hecho llevd a que en el mundo se buscara ampliar la evidencia cientifica
frente al uso de la CNAF; no obstante, actualmente la mayoria de los estudios
qgue se encuentra en la literatura tienen un enfoque orientado hacia la etapa
preintubatoria (Ruiz et al., 2021) y, solo algunos desarrollan las investigaciones
en la etapa postextubatoria, por lo que se hace necesario conocer el efecto de Ia
CNAF para prevenir la reintubacién y asegurar un destete ventilatorio exitoso, ya
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que la insuficiencia respiratoria post extubaciéon es comun, con una posibilidad de
reintubacion variable (Simioli et al., 2020).

En estos estudios se concluyd que la CNAF postextubatoria es util para eliminar
la insuficiencia respiratoria por COVID-19 (Simioli et al., 2020), ya que mejora la
oxigenacion, reduce la presion arterial de diéxido de carbono (PaCO,) y la frecuencia
respiratoria; ademas, aumenta la comodidad del paciente (Rali et al., 2020). Desde
otro punto de vista, considerando que la COVID-19 es una pandemia vigente, con
picos de contagio que representan una mayor demanda de ocupaciéon en camas
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (OMS, 2021), la CNAF pretende llevar
al paciente rapidamente a una mejoria clinica, promoviendo la descongestion del
sistema de salud y generando rentabilidad econdmica para las instituciones (OMS,
2020). Por tal motivo, el objetivo planteado fue determinar su efecto en pacientes
extubados con diagndstico COVID-19.

Materiales y métodos

Esta investigacion tuvo un disefio tipo retrospectivo con alcance descriptivo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), buscando determinar qué tan util es la
CNAF en pacientes extubados COVID-19 en la UCI de la Fundacién Hospital San
Pedro (FHSP) en el afio 2021.

El estudio contd con la aprobacién del Comité de investigaciones del programa
de Fisioterapia de la Universidad Mariana y el Centro de investigaciones clinicas
de la FHSP, quienes dieron aval para su realizacion, teniendo como fuente de
informacion secundaria, las historias clinicas de la UCI de la FHSP.

Poblaciéon y muestra. La poblacién del estudio fueron los pacientes con diagnéstico
de COVID-19 extubados, a quienes se les aplico la CNAF. Se realizé6 un muestreo no
probabilistico tipo censo, con un total de 53 pacientes incluidos. La seleccidn de la
poblacidn se realizé a través de los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusidn: pacientes COVID-19 extubados de la FHSP del afio
2021 mayores de 18 afios, a quienes se les aplicé la estrategia CNAF.

e Criterios de exclusion: pacientes cuya historia clinica esté incompleta,
pacientes sin diagnodstico COVID-19 intervenidos con CNA, vy, poblacién
extubada intervenida con CNAF sin toma de gases arteriales e IROX.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacidn. La técnica se basé en
la observacién a partir de fuentes secundarias: aspectos clinicos e individuales.
Se efectud a partir de la revisidén de historias clinicas de los pacientes extubados
COVID-19 de la UCl de la FHSP, en quienes se utilizé la estrategia CNAF.
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Anadlisis de lainformacion: paralarecoleccion, procesamientoy andlisis de los datos
se utilizd una matriz de Excel y el software SPSS®, versién 23, licencia amparada
por la Universidad Mariana. Para el primer objetivo especifico, de identificar las
caracteristicas individuales y clinicas de los pacientes extubados con diagndstico
COVID-19 con CNAF, se realizé un andlisis univariado; para las variables cualitativas
se utilizoé un andlisis de frecuencias; para las cuantitativas, se calculé un analisis de
medidas de tendencia central y dispersidn. Para el segundo objetivo, de identificar
el indice de ROX y parametros de programacion de la CNAF a las dos, seis, doce y
24 horas, se efectud un andlisis univariado. Por ultimo, para el tercer objetivo, de
comparar el indice de ROX y pardmetros de programacién con las variables de flujo
y FiO, inicial y las 24 horas de uso de la CNAF se realizé un analisis comparativo
con prueba estadistica no paramétrica de Wilconxon, debido a una distribucién
no normal de los datos a comparar, con un valor de p <0,05 y un intervalo de
confianza del 95 (Celentano y Szklo, 2020).

Consideraciones éticas: se tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, clasificdndola como una investigacion sin riesgo,
por ser un estudio retrospectivo, donde se empled registros de datos obtenidos en
la FHSP. Para tener acceso a la poblacidn, se requirié la aprobacion del Centro de
investigaciones clinicas de la FHSP, por lo que la recoleccién se hizo en compaiiia de
un profesional de la salud encargado, quien supervisé la apertura y cierre de la base
de datos. La informacidn obtenida fue administrada atendiendo las disposiciones del
Decreto 1377 de 2013, con el que se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012
por la cual se impone disposiciones generales para la proteccién de datos personales,
ademas de las disposiciones y requerimientos legales en cuanto a la proteccion de
datos personales. La investigaciéon fue aprobada en el Comité de Investigaciones del
programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana en junio de 2021.

Resultados

La poblacién de estudio la conformaron 53 pacientes; como resultado de las
caracteristicas individuales y clinicas, como se indica en la Tabla 1, hubo un promedio
de edad de 55 afios (14 +/-); el 66 % de sexo masculinoy el 34 % femenino; de acuerdo
con su procedencia, el 77,4 % de los pacientes era de area urbana y el 22,6 % de
area rural; en cuanto a las comorbilidades, se aprecié que el 47,2 % de la poblacién
no presentaba ninguna, el 15,1 % evidenciaba hipertension arterial y el 5,7 % tenia
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y obesidad, en igual proporcién.
Como otra variable clinica de interés, se encontré que, frente a la reintubacion, el 3,8
% de la poblacién fue reintubada, mientras que el 96,2 % no la requirid.
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Tabla 1

Caracteristicas individuales de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro, en el afio 2021

Variables F %
Edad* 55,06 14,5
Sexo Femeni.no 18 34
Masculino 35 66
. Rural 12 22,6
Procedencia
Urbano 41 77,4
Ninguna 25 47,2
Hipertension Arterial 8 15,1
EPOC 3 5,7
Hipotiroidismo 1 1,9
Asma bronquial 1 1,9
VIH 1 1,9
Neumopatia crénica 1 1,9
Fibrilacién auricular 1 1,9
Comorbilidades Alcoholismo 2 3,8
Tromboembolismo 1 1,9
pulmonar
Diabetes mellitus 2 3,8
Obesidad 3 5,7
Colecistitis 1 1,9
Pancreatitis 1 1,9
Cancer de mama 1 1,9
Valvulopatia 1 1,9
Si 2 3,8
Reintubacion
No 51 96,2
Total 53 100

Nota. *Edad: variable cuantitativa representada con Media y desviacién estandar.

En la Tabla 2 se muestra los resultados de las caracteristicas clinicas de los
participantes con medicidn pre y post al uso del dispositivo de CNAF. Es importante
mencionar que los datos son representados con el valor de la mediana y rango
intercuartilico (RI), debido a que los datos no evidenciaron una distribucién normal
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de los datos (Celentano y Szklo, 2020). Frente a los gases arteriales, se reporté que
el pH inicial fue de 7,49 (RI 0,16) v, al finalizar, disminuyo a 7,47 (R1 0,28), seguido
de una presion arterial de oxigeno (Pa0,), cuya mediana al iniciar fue de 64 mmHg
(RI 44) y, al finalizar, aument6 a 69 mmHg (RI 41); en la PaCO, se reporté al iniciar
una mediana de 33 mmHg (Rl 23) y, al finalizar, permanecié en 33 mmHg (Rl 22).

El bicarbonato (HCO,) tuvo una mediana al iniciar, de 25 mmol/L (Rl 24) y, al
terminar, disminuyé a 23 mmol/L (Rl 14); la mediana de la base exceso (BE) al
iniciar fue de 2,01 6mEq/L (Rl 17,1) y, al finalizar disminuyd a 0,7 mEq/L (Rl 13,9);
la mediana del lactato al iniciar fue de 1 mmol/L (Rl 2) y, al finalizar permanecid
en 1 mmol/L (RI 2); en cuestién a la (PaFi) (Pa0,) / fraccién inspirada de oxigeno
(Fi0,), al iniciar la mediana fue de 172 (RI 228) y, al terminar, aumenté a 200 (RI
178). Asimismo, se encontré en el monitoreo que, la mediana de la frecuencia
respiratoria al iniciar fue de 21,6 rpm (RI 15,2) y al finalizar disminuyé a 21 rpm (Rl
26); por ultimo, la saturacién de oxigeno (Sa0,) al iniciar tuvo una mediana de 91,4
% (Rl 12,8) y al finalizar disminuyd a 91 % (RI 10).

Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de la
unidad de cuidados intensivos de la Fundacidon Hospital San Pedro, en el afio 2021

Dia inicial Dia final
Variables Mediana R.L Mediana R.L
pH 7,49 0,16 7,47 0,28
Pa0, 64 44 69 41
PaCO, 33 23 33 22
HCO, 25 24 23 14
BE 2,016 17,1 0,700 13,9
Lactato 1 2 1 2
PaFi 172 228 200 178
e me k2w
Sa0 91,4 12,8 91 10

2

En la Tabla 3 se evidencia, en cuanto al calculo del indice de ROX, al iniciar con
la estrategia CNAF, que la mediana fue de 11,65 (Rl 16,44); a las dos horas este
valor aumento a 11,75 (Rl 13,64); a las seis horas aumenté a 12,22 (Rl 21,42); a
las doce horas disminuyé a 11,68 (Rl 13,77) y a las 24 horas aumenté a 12,7 (Rl
19,16). De igual forma, se tuvo en cuenta los pardmetros de programacién de la
CNAF, encontrando que, en cuanto al pardmetro del flujo, la mediana al iniciar con
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esta estrategia fue de 60 L/min (Rl 25); a las dos horas disminuyé a 55 L/min (RI
25); a las seis horas disminuyé a 50 L/min (Rl 25); a las doce horas se mantuvo en
50 L/min (RI25) y a las 24, disminuyé a 45 L/min (RI 25); con relacion a la fraccidon
inspirada de oxigeno (FiO,), al iniciar con la estrategia, la mediana fue de 40 % (RI
32); a las dos horas permanecié en 39,53 % (Rl 7,95); a las seis horas disminuyé
a 35 % (RI 32); a las doce horas se mantuvo en 35 % (RI 25) y, finalmente, a las 24
horas permanecié en 35 % (RI 64).

Tabla 3

indice de ROX y pardmetros de programacion de la canula nasal de alto flujo a las
dos, seis, doce y 24 horas de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro, en el afio 2021

Variables Mediana R.L
Inicial 11,65 16,44
dos horas 11,75 13,64
. seis horas 12,22 21,42
Indice de ROX doce horas 11,68 13,77
24 horas 12,7 19,16
Inicial 60 25
dos horas 55 25
seis horas 50 25
Flujo doce horas 50 25
24 horas 45 25
Inicial 40 32
dos horas 39,53 7,95
FiO, seis horas 35 32
doce horas 35 25
24 horas 35 64

En la Tabla 4 se evidencia el efecto de la CNAF frente a los pardmetros
seleccionados de programacion y el indice de ROX, mostrando un comportamiento
positivo en todos los parametros, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa positiva en cuanto al flujo y la FiO, con una disminucion de estos
pardmetros en la programacion de la CNAF, con un valor de p < 0,05; sin embargo,
el indice de ROX no mostré una diferencia estadisticamente significativa con un
valor de p > 0,05, utilizando el estadistico de prueba de Wilconxon.
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Tabla 4

Comparacién del indice de ROX y de los parémetros de programacién en cuanto
a flujo y FiO, inicial y final (24hrs), de los pacientes extubados con diagnéstico
COVID-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro,

en el aio 2021
Inicial Final Wilconxon
0
S
= Mediana R.L Mediana R.L Valor p
>
indice de ROX 11,65 16,44 12,7 19,16 6,000
Flujo 60 25 45 25 0,000
FiO, 40 32 35 64 0,000
Discusion

Este estudio tuvo como objetivo, determinar el efecto de la CNAF en pacientes
extubados con diagnostico COVID-19, teniendo en cuenta que esta patologia
representa un problema de salud publica a nivel mundial (Gonzalez-Castro et
al.,, 2022) que, hasta el dia de hoy sigue cobrando vidas, ademas del reciente
reconocimiento de la CNAF como una estrategia prometedora para la mejorade la
oxigenacion en etapas pre y post intubacién (Valero et al., 2019). Aunque diferentes
estudios han reportado el uso de la CNAF en esta patologia, el abordaje se ha
priorizado para la etapa de preintubacién, suscitando un vacio de conocimiento en
la etapa postextubacién, lo que pretendid aportar la presente investigacion.

En este estudio se reportd que la edad de 55 afios fue la media y que la mayoria
de pacientes fueron de sexo masculino, hallazgos similares a los de Shang y Wang
(2021), quienes refirieron una prevalencia del sexo masculino; sin embargo, el
promedio de la edad fue de 67 afios, lo cual confirma lo expuesto por la OMS
(2020), quien asegura que las personas mayores y las que padecen enfermedades
subyacentes, tienen mds probabilidades de desarrollar una enfermedad por
COVID-19 grave. Ademads, se corrobora lo mencionado por Grandi et al. (2020)
quienes afirman que existe una mayor susceptibilidad a las infecciones virales en
los hombres, en comparacion con las mujeres, ya que, la testosterona ejerce un
efecto inhibidor general sobre la diferenciacion del brazo T helper 1 del sistema
inmunitario, con la consiguiente reduccién de la produccion de interferén gamma,
lo que predispone a la susceptibilidad al virus.

Asuvez, se observd que lamayoria de pacientes no presentaba comorbilidades;
de las mas prevalentes fueron: la hipertensidon arterial (HTA), la EPOC y la
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obesidad. Dichos hallazgos son comparados con el estudio de Simioli et al.
(2020), el cual deja en evidencia que la hipertensién, entre otras enfermedades
cardiovasculares, son notoriamente mads frecuentes en los pacientes que
requieren cuidados criticos o fallecen por COVID-19; un posible nexo causal
es el dafo y la disfuncion miocardica producida por el SARS-CoV-2 (Salazar et
al., 2020). En segundo lugar, que la EPOC, debido al incremento de la enzima
convertidora de la angiotensina Il (ACE-2), presenta mayor susceptibilidad a la
infeccion por SARS-CoV-2 debido a que este virus utiliza como via de entrada, el
receptor de la enzima descrita (Garcia-Pachén et al., 2020).

Adicionalmente, solo el 3,8 % de la poblacién tuvo que ser reintubada por
deterioro clinico y gasimétrico durante el uso de la CNAF, resultados similares al
estudio de Alay et al. (2021), en el cual el 9,09 % de la poblacién extubada fue
reintubada. De igual forma, los hallazgos son comparables con el estudio de Lee
et al. (2021), ya que el 18,1 % de su poblacion fue reintubada dentro de las 72
horas posteriores a la extubacidon durante el uso de la CNAF. Estos resultados
permiten el cuestionamiento sobre la diferencia en la clinica de la COVID-19 entre
unos pacientes y otros; de hecho, estudios afirman que el comportamiento de la
COVID-19 va a depender de factores propios del organismo portador del virus,
como su predisposicion genética (Plitt, 2020).

Por otra parte, un factor importante que puede predisponer al individuo a la
reintubacion, son las comorbilidades que este posea y el proceso fisiopatoldgico
propio de estas patologias (Colaianni-Alfonso et al., 2022), como es el caso
del presente estudio, en el cual las personas que fueron reintubadas tenian
comorbilidades importantes como la HTA y la EPOC.

Desde otro componente, en cuanto a la gasimetria arterial, se encontré que,
tras el uso de la CNAF en los pacientes extubados, la mediana del pH se acercd y la
del HCO, se ubicé dentro de los valores normales, mientras que la PaO,, la Sa0,, la
PaCO,, la BE y el lactato se mantuvieron; adicionalmente, la PaFi reflej6 el paso de los
pacientes desde una clasificacién de disfuncién pulmonar leve a funcién pulmonar
normal. Dichos resultados son comparables con el estudio de Shang y Wang (2021),
quienes evidenciaron que, después de doce horas de uso de la CNAF, el pH, la PaO,
y el lactato permanecieron dentro de los valores normales, mientras que la PaCO,
se acercé. Del mismo modo, en el estudio de Alay et al. (2021) hubo resultados
similares, de modo que, al quinto dia de uso de la CNAF, el pH, la PaO, y la Sa0,
quedaron dentro de los valores normales, mientras que la PaCO, se acercd y la PaFi
se mantuvo en una clasificacion de disfuncién pulmonar leve. De esta manera se
demuestra que, a pesar de tener una gasimetria diferente como consecuencia de las
heterogeneidades que existen entre los paises (Naciones Unidas, 2020), ademas de
la diferencia en protocolos, la CNAF produjo un efecto similar.
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Se analizé el IROX mediante un seguimiento a las dos, seis, doce y 24 horas
de uso de la CNAF, obteniendo como resultado que, la mediana del IROX inicial
fue de 11,65, clasificdndose como predictor de éxito en el uso de la CNAF. Dicha
variable aumenté progresivamente durante las primeras seis horas de uso, pero al
completarse las doce horas disminuyd; sin embargo, logro establecerse en 12,7 al
completarse las primeras 24 horas de uso. En el estudio de Simioli et al. (2020) se
constata que, el IROX medio a las dos horas de uso de la CNAF fue de 11,17, siendo
igualmente consistente con un bajo riesgo de fracaso de la CNAF, al ser superior a
4,88. Del mismo modo, se realizé el seguimiento del flujo, obteniendo que al iniciar
se programo en 60 L/min; a las dos horas de uso de la CNAF se redujo a 55 L/min
y a las seis horas a 50 L/min; este Ultimo se mantuvo hasta culminar las 24 horas,
en donde se programé a 45 L/min. Estos hallazgos son comparables con el estudio
de Song et al. (2017) en el cual, a las 24 horas de uso de la CNAF en pacientes
extubados con insuficiencia respiratoria aguda, el flujo medio fue de 36,8 L/min.
Siguiendo el orden, se analizé la FiO, por medio del seguimiento descrito; se pudo
observar que la programacion de la FiO, inicial tuvo una mediana del 40 % y se
mantuvo asi durante las primeras seis horas de uso de la CNAF; en este punto se
disminuyé a 35 %, valor que se conservéd hasta completar las primeras 24 horas
de uso. Hallazgos similares se observo en el estudio de Shang y Wang (2021), en
donde la FiO, no se modific6 de manera significativa con el paso de las horas.

Por otra parte, al comparar los parametros de programaciéon seleccionados
inicialmente con los establecidos a las 24 horas de uso de la CNAF, se evidencid
que el flujo y la FiO, disminuyeron positivamente (Flujo inicial: 60, Flujo final: 45)
(FiO, inicial: 40, FiO, final: 35) con un p < 0,05 utilizando el estadistico de prueba de
Wilconxon; dichos hallazgos son comparables con el estudio de Alay et al. (2021), en
el cual el flujo inicié con una media de 51,3 L/min con una FiO, al 50 % y al quinto
dia de uso de la CNAF el flujo descendié hasta 42,2 L/min con una FiO, de 46 %; es
decir, tuvieron una disminucién progresiva. Dichos hallazgos reflejan la evolucion del
paciente, ya que fue necesario el destete de flujo progresivamente, como resultado
de una mejora en la oxigenacion, gracias a los efectos positivos de la CNAF.

Contrariamente, el IROX, al cabo de las primeras 24 horas de uso de la CNAF,
no mostro una diferencia estadisticamente significativa, encontrando un aumento
en la mediana (IROX inicial: 11,65, IROX final: 12,7) con un p > 0,05 utilizando el
estadistico de prueba de Wilconxon, producto de la disminucién del IROX en algunos
pacientes de la investigacidon. Los resultados en mencién difieren de los resultados
expuestos en el estudio de Lee et al. (2021), en donde el IROX fue superior a 8,7
a las dos primeras horas, y termino en valores superiores a 10,4 después de doce
horas de uso de la CNAF; no obstante, si bien los valores no son parecidos, se
observé la misma progresion. Es preciso mencionar que el IROX es un valor cuya
influencia estd dada por la frecuencia respiratoria la cual, en la COVID-19 se halla
elevada como signo clinico caracteristico de la patologia.
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Finalmente, como limitacién, se describe el tamafio de la poblacién, ya que
esta fue relativamente pequefia. De igual forma, la fuente de obtencién de los
datos fue secundaria por medio de historias clinicas, pero, se controlé el sesgo
con una revisién minuciosa de las diferentes historias tanto fisicas como digitales
manejadas por la institucién. De otro lado, se tuvo en cuenta las comorbilidades
que presentaban los pacientes, aunque no se analizé estadisticamente la relacién
de las mismas con el efecto de la CNAF, lo cual se podria analizar en futuros
estudios. Al ser un estudio retrospectivo, no se tuvo control sobre variables que
pudieran influir los desenlaces, como el tratamiento farmacoldgico, posicion,
estado nutricional del paciente, entre otros.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes extubados COVID-19 fueron adultos, con una notable
prevalencia del sexo masculinoy con una tendencia a no poseer comorbilidades; sin
embargo, aquellos pacientes que fueron reintubados tenian como comorbilidad,
HTA y EPOC. Adicionalmente, durante las primeras 24 horas de uso de la CNAF
se observd una mejoria en la disfunciéon pulmonar y gasimétria de la poblacién
de estudio, de modo que, partiendo de una disfunciéon pulmonar leve, se logré
alcanzar una funcién pulmonar normal, con la consiguiente disminucién de los
parametros de manejo de la CNAF de forma significativa. Por otra parte, a pesar
de que se evidencid un progreso poco significativo del IROX durante las primeras
24 horas de uso de la CNAF, se mantuvo siempre por encima del punto de cohorte,
indicando una buena respuesta en la poblacién y, con ello, una mejor transicién a
la respiracidn espontanea.
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Capitulo 3

Desarrollo de gomas a base
de remolacha (Beta vulgaris)
fortificadas con hierroy
enriquecidas con vitamina C®

Alisson Anyeline Casanova Argoty'*
Nayerli Tatiana Guevara Arévalo®®

Laura Elizabeth Marcillo Andrade®®

Citese como: Casanova-Argoty, A. A., Guevara-Arévalo, N. y Marcillo-
Andrade, L. E. (2024). Desarrollo de gomas a base de remolacha (Beta
vulgaris) fortificadas con hierro y enriquecidas con vitamina C. En P. A.
Ayala-Burbano y R. H. Eraso-Angulo (comps.), Perspectivas actuales en
investigacion e innovacion en salud desde un enfoque multidisciplinar (pp.
43-58). Editorial UNIMAR. 10.31948/editorialunimar.185.c277

Introduccion

En la presente investigacion se desarrolla una gomita de remolacha fortificada con
hierro y enriquecida con vitamina C, partiendo de la innovacién alimentaria, la cual
se centra en proyectos que aportan a la creacion de nuevos métodos o formas para
la produccién alimentaria, de modo que se pueda minimizar los efectos de algunas
enfermedades o patologias con su elaboracién. Asi, se propone una alternativa
de golosina saludable, ante las elevadas cifras de consumo de alimentos ultra
procesados, como menciona la Asociaciéon Colombiana de Salud Publica (2021),

13 Capitulo resultado de la investigacion titulada: Desarrollo de gomas a base de remolacha (Beta vulgaris)
fortificadas con hierro y enriquecidas con vitamina C, desarrollada desde el 2 de mayo de 2022 hasta el 8 de
mayo de 2023 en San Juan de Pasto, Narifio.

14 Estudiante de Nutricion y Dietética, Universidad Mariana.
15 Estudiante de Nutricion y Dietética, Universidad Mariana.
16 Estudiante de Nutricion y Dietética, Universidad Mariana.
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teniendo como referente la ENSIN (2015 del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICBF), donde se da a conocer sobre los impactos negativos en la salud
generados por el aumento del consumo de alimentos industrializados y de comidas
fuera de casa, los cuales agudizaron con la pandemia COVID-19.

El componente cultural representa un papel decisivo en la formacion de habitos
y educacién alimentaria y nutricional; de ahi la importancia de fortalecer estos
aspectos. Este producto tiene como fin, contribuir a disminuir las deficiencias de
hierro, causantes de enfermedades como la anemia, la cual tiene un alto grado
de prevalencia en nifios y nifias de Colombia (ICBF, 2015). Ademas, se hace la
adicion de vitamina C, en aras de potenciar la absorcién del hierro, brindando un
alimento fortificado y enriquecido con micronutrientes esenciales para el correcto
funcionamiento del organismo. La metodologia empleada es de tipo cuantitativa,
usada para determinar las cantidades de cada ingrediente de las gomas, que se
obtiene mediante las pruebas de ensayo en la elaboraciéon del producto, para
determinar su aporte nutricional y llevar a cabo la evaluacién sensorial.

El desarrollo de la investigaciéon se fundamenta en antecedentes de gomas
fortificadas con diferentes micronutrientes, destacdndose por ser elaboradas
a base de ingredientes naturales y regionales, brindando un aporte relevante
de nutrientes, con menos kilocalorias respecto a las gomas que se oferta en el
mercado, distinguiéndose por no tener conservantes, colorantes, saborizantes y
edulcorantes, conocidos por causar repercusiones en la salud de los consumidores.
Se afirma que cubre con el 30 % del valor diario recomendado de hierro y con
un 63 % del requerimiento de vitamina c. El producto fue evaluado mediante un
analisis sensorial en una muestra de 72 nifios y nifias de 8 a 10 ailos de edad, donde
obtuvo un 97 % de aceptacién en cuanto a la percepcién de sabor, olor, color y
forma, siendo asi, un producto viable y asequible para el mercado y poblacién, con
el objetivo de contribuir a contrarrestar la deficiencia de estos micronutrientes
mediante la innovacién alimentaria.

Materiales y métodos

Para la recoleccién de la informacion de los estudios bromatoldgicos, se empled
una base de datos de Microsoft Excel y una tabla de registro en la cual se unificé la
informacidn brindada por los laboratorios especializados en analisis de alimentos,
destacando que los métodos para su determinacién fueron establecidos por
los laboratorios bromatolégicos. En el caso de la identificacion de calorias y
carbohidratos, se usé la Norma NTC 512-2; la determinacién de cenizas se hizo
mediante calcinacion; en el caso de las grasas totales se hizo uso de la Norma
Técnica NTC 668; la determinacidon de humedad requirié el uso del método de
secado en estufa; la proteina cruda se hizo por medio del método Kjeldahl. En el
hierro, calcio y zinc se utilizé la técnica de la calcinaciéon a 550 °C, basandose en el
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método AOACY especifico para cada micronutriente; el reconocimiento de la fibra
dietaria incluyé la digestién enzimatica-gravimétrico y AOAC; finalmente, para la
determinacion de las vitaminas Ay C se utilizé la técnica analitica de cromatografia
de liquidos de alta resolucién de fase inversa (RP-HPLC).

El instrumento utilizado fue el test heddnico que, seglin Porras (2017), sirve
para determinar el grado de aceptabilidad de un producto, por medio del cual se
evalud caracteristicas sensoriales como el sabor, olor, color, apariencia, mediante
los tres calificativos: me gusta, no me gusta, no me gusta ni me disgusta; dicho
instrumento fue adaptado para aplicarlo a la poblacién objeto de la investigacion,
es decir, para nifios y nifias en edad escolar.

Se debe tener en cuenta que los nifios que participaron en el test heddnico
debian contar con un consentimiento informado firmado por sus padres, en el
cual otorgaban la autorizacién para llevar a cabo dicha prueba. Es importante
destacar que, al someterse a esta prueba, los niflos estaban expuestos a ciertos
riesgos potenciales, tales como reacciones adversas, alergias o intolerancias al
producto en cuestién. Sin embargo, es fundamental resaltar que el consumo del
producto también conlleva beneficios significativos, como el aporte adecuado
de vitamina C y hierro, ambos, nutrientes indispensables para un crecimiento y
desarrollo saludable.

Resultados

Para la obtencion del producto se tuvo en cuenta, en primer lugar, la estandarizaciéon
de los ingredientes, proceso y procedimiento; de alli que se realiz6 una revisién
bibliografica de fuentes confiables, siendo antecedentes del tema de la investigacion,
con el fin de obtener una estandarizacién que brinde un sabor, textura, color, olores
agradables al producto. Cabe resaltar que se hizo ocho pruebas de ensayo y error
para llegar a la formulacidn final, con base en 500 g de producto.

Tabla 1

Pruebas de ensayo y error para la obtencion de 500 g del producto

Ensayos
Ingredientes 1 2 3 4 5 6 7 8
Agua (ml) 400 400 400 400 400 500 500 500
Remolacha (g) 350 580 450 480 500 500 530 530
Guayaba (g) - - - 350 250 260 260 260
Gelatina sin sabor (g) - 150 160 150 150 140 140 140
Flor de Jamaica (uds.) - - - - - 15 25 25

7 por sus siglas en inglés: Association of Official Agricultural Chemists.
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Ensayos

Panela (g) - - - - 100 200 300 150
Hierro aminoquelado - - 11 11 11 11 11 120
liquido

Vitamina C (g) - - - - 1 1 3 3
Higado (g) 6,6 2 - - - - - -
Agar-agar (g) 170 220 - - - - - -
Miel (g) - 45 30 40 - - - -

Los ensayos 1 y 2 contaron con adicién de higado de cerdo en polvo como
fuente de hierro y agar-agar como gelificante de origen vegetal; sin embargo,
no se consiguid un sabor y olor agradables para los sentidos, por lo que fueron
descartados como ingredientes de las formulaciones. En los siguientes ensayos se
reemplazd el agar-agar por gelatina sin sabor vy, la fuente de hierro obtenida del
higado pulverizado, por hierro aminoqueladoliquido; por ende, en el octavo ensayo,
siendo la formulacion final, se utilizd gelatina sin sabor, hierro aminoquelado, en
conjunto con remolacha, guayaba, flor de Jamaica, acido ascdrbicoy panela parala
obtencidn del sabor deseado, logrando obtener una goma con sabor, olor y textura
agradables, aprobada sensorialmente por los docentes nutricionistas dietistas de
la Universidad Mariana.

Tabla 2

Formulacion final para 500 gomas de 1 g. (Ensayo Num. 8)

Formulacion final

Insumo Formulacién
Agua 500 ml
Remolacha 530¢g
Guayaba 260 g
Gelatina 140¢g

Flor de Jamaica 25 uds.
Panela 150 g

Hierro 120 ml
Vitamina C 3g

Una vez estipulada la formulacion final, se determind el aporte nutricional de
las gomas, mediante los laboratorios acreditados, especializados y con experiencia
en analisis bromatoldgico de alimentos. En esta etapa de la investigacion se evalud
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el aporte de calorias, carbohidratos, proteinas, grasas totales, cenizas, humedad,
fibra, vitamina C, vitamina D, hierro, calcio y zinc en 100 gramos de muestra. La
determinacion de la vitamina B12 y el 4cido félico se realiz6 de manera tedrica,
ejecutando una revision bibliografica que permitié conocer al aporte aproximado
de estos micronutrientes en el producto.

Tabla 3

Resultados del andlisis de laboratorio especializado en macronutrientes y
caracteristicas fisicoquimicas

Analisis nutricional por 100 g

Analisis Resultados Unidades Método / Norma

Calorias 170,12 Kcal/100g NTC 512-2

Carbohidratos 32,93 g/100 g NTC 512-2

Cenizas 0,79 g/100 g Calcinacién

Grasa total 0 g/100 g NTC 668

Humedad 56,68 g/100 g Secado en estufa

Proteina cruda 9,6 g/100 g Kjeldahl

Sélidos totales 43,32 g/100 g Célculo por diferencia
Tabla 4

Resultados andlisis de laboratorio especializado en micronutrientes

Analisis nutricional

Analisis Resultados Unidades Método / Norma

Vitamina A <15,8 p/100g RP-HPLC

Vitamina C 626 mg/100g RP-HPLC

Hierro 6,95 mg/100 g Calcinacién

Calcio 30,1 mg/100 g Calcinacién

Zinc 0,420 mg/100 g Calcinacién

Fibra 1,23 mg/100 g Digestidn, Enzimatica Gravimétrico

Para el analisis tedrico de la vitamina B12 y acido fdlico se manejoé 100 gramos
de ingrediente, teniendo en cuenta los valores de referencia de las tablas de
composicion del ICBF, la lista de Intercambios de la Universidad de Antioquia y
fichas técnicas, donde se encontrd que el aporte de vitamina B12 es de O y el de

acido fdlico de 21 pug.
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Con la determinacion del aporte nutricional de las gomas y, tomando como
referencia y guia las normativas estipuladas en las resoluciones 810 de 2021 y
5109 de 2005, se realizé el rotulado nutricional del producto, para dar a conocer a
la poblacién, el aporte de las gomitas y sus beneficios.

Tabla 5

Rotulado y etiquetado nutricional

Informacion nutricional

Tamafio porcién tres unidades (3g)

Porciéon por envase 30

Calorias (Kcal) por 100 g por porcién
Calorias 170g 51g
Grasa total Og Og
Carbohidratos totales 33g 10¢g
Fibra 12¢g Og
Azlcares totales Og Og
Azucares ailadidos 27g 08¢g
Proteina 9,68 Og
Sodio 0mg 0mg
Vitamina A 1,5 ug 0,05 pg
Vitamina C 626 mg 19 mg
Vitamina B12 Oug Oug
Calcio 30 mg 0,9 mg
Hierro 76 mg 2,3mg
Zinc 0,42 mg 0,01 mg
Acido félico 21pg 0,6 ug

Ingredientes: agua, remolacha, panela, guayaba, gelatina, hierro aminoquelado,
flor de Jamaica y vitamina C.

Contenido neto: 100 g

Instruccion para la conservacién: consérvese en un lugar fresco y seco;
almacénese a una temperatura de 10 o 15 °C.

Instrucciones de uso: consuma maximo tres gomas al dia, como cantidad
recomendada para cubrir el 30 % del requerimiento de hierro; cierre el empaque
y almacene; mantenga precaucidn con los nifios menores de seis afios para evitar
riesgo de asfixia.

Fecha de vencimiento: 30/05/2023
Lote: 232016
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Registro sanitario: ES 10.04074/3CE

Fabricado por: Laboratorios Alvernia Universidad Mariana

Figura 1

Disefio empaque de gomas Dinogummies

Finalmente, para evaluar y determinar el grado de aceptacién del producto,
se aplicd un test heddnico dirigido a la poblacidn escolar, en una muestra de 72
ninos y nifias de 8 a 10 afios de edad, provenientes de la Institucidon Educativa San
Juan Bautista del municipio de Santacruz Guachavés, ubicado en el departamento
de Narifio, quienes contaron con el consentimiento de sus padres o acudientes
para participar.
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Figura 2

Evaluacion del sabor del producto

W Me gusta

Ni me gusta ni
me disgusta

No me gusta

En el sabor de las gomas se encontré que mas del 80 % de los participantes
refirieron que les gusto el producto.

Figura 3

Evaluacion del color del producto

M Me gusta

Ni me gusta ni
me disgusta

98,6%

Por otra parte, casi el 100 % de los participantes aprobd el color de la goma,
encontrandolo llamativo.
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Figura 4

Evaluacion del olor del producto

W Me gusta

Ni me gusta ni
me disgusta

No me gusta

De igual forma, el olor alcanzé una aceptacién positiva al obtener mas de un 80
% en los resultados totales de la aplicacién del test heddnico.

Figura 5

Evaluacion de la percepcion del producto

W Me gusta

Ni me gusta ni
me disgusta

No me gusta

Por ultimo, para la percepcidén y aprobacidn final del producto completo, la
poblacion elegida tuvo una aceptacion de mds del 95 %, demostrando que las
gomitas de remolacha son consumibles.
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Discusion

Se puede evidenciar la existencia de algunas investigaciones como la de Cabeza
et al. (2018), quienes desarrollaron una goma masticable adicionada con hierro
y acido félico. Riofrio (2016), por su parte, elaboré gomas con base en la pulpa
de remolacha (beta vulgaris), lo mismo que Pasquel (2013), quien desarrollé
una gomita masticable de mora (Rubus Glaucus) fortificada con carbonato de
calcio. Estos estudios se hicieron con el fin de elaborar gomas fortificadas o con
adicion de algun micronutriente o ingrediente especifico con fines particulares,
pero no se logré identificar alguna que tuviera caracteristicas muy similares a las
de la investigacion actual, ya que hay variaciones en los ingredientes, procesos y
estandarizacidn, que permiten obtener un producto con cualidades Unicas.

Por eso, en la estandarizacién y elaboracién de las gomas de remolacha
fortificadas con hierro y enriquecidas con vitamina C fue necesario hacer ocho
ensayos de prueba y error, los cuales permitieron llegar al producto final con las
caracteristicas deseadas, como lo hizo Riofrio (2016), quien desarrollé unas gomas
conjugo defrutas adicionadas con hierro, vitamina Cy acido félico. Para la obtencién
de la goma llevé a cabo tres ensayos, con adaptaciones que permitieron obtener
las caracteristicas deseadas y la formulacién final denominada como ensayo 3; por
el contrario, en la actual investigacidn, se hizo ocho ensayos; el nimero 5 se puede
denominar ensayo base y, a partir de este, se hizo las distintas adaptaciones con el
fin de obtener los nutrientes, olor, color, sabor y textura, siendo el ensayo 8 el que
cumplié con todas las propiedades deseadas.

La estandarizacion que empled Riofrio (2016) para la elaboracién de 50 g de
gomas se basé en agregar los siguientes ingredientes y cantidades: sacarosa 370
g, agua 120 ml, glucosa 470 g, grenetina 60 g, suplemento alimenticio 4.25 g,
sabor (fresa, kiwi, naranja) 4 ml, color 0.5 ml, acido citrico 18 ml, acido malico 10
ml. En el caso de las gomas de remolacha se hizo una estandarizacién para 500
gramos de producto; cada goma pesd un gramo y se empled 500 ml de agua, 530
g deremolacha, 260 g de guayaba, 150 g de panela, 140 g de gelatina, 25 unidades
de flor de Jamaica, 120 ml de hierro y 3 g de vitamina C, enfatizando que, para
el desarrollo de las gomas de remolacha no se hizo adicién de sacarosa, glucosa,
colorantes, saborizantes ni conservantes, siendo un producto elaborado con
ingredientes naturales, endulzado Unicamente con panela; de ahi la necesidad
de hacer ocho ensayos para obtener caracteristicas deseadas, que muchas veces
son mas faciles de conseguir mediante los productos quimicos, como sucedié
con Riofrio (2016).

Existe unavariacion en cuanto al proceso que se lleva a cabo para la obtencién del
producto, considerando que Riofrio (2016) inicié6 mezclando todos los ingredientes
que tuvieran una presentacién en polvo y luego afiadio los ingredientes liquidos,
donde se evidencia que la adiciéon de la pulpa de fruta se hizo en la mitad del
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proceso vy, por ultimo, se adiciond el colorante saborizante y 4cido, para llevar
al molde, donde se dejé en un reposo de 24 horas. En cambio, en la presente
investigacién, se inicié con la mezcla de la pulpa de fruta, panela, flor de Jamaica,
gelatina, vitamina c, hierro, alternando las temperaturas con el fin de no perder
las propiedades y obtener una mezcla homogénea que fuera facil para moldear,
dejando en reposo por dos horas, hasta obtener una textura adecuada.

Cabeza et al. (2018) desarrollaron una goma masticable adicionada con hierro
y acido félico destacando que, para el proceso de elaboracion y estandarizacion,
se basaron en la Resolucion 3803 del 2016, que establece recomendaciones de
ingesta de micronutrientes, como se tuvo en cuenta en la presente investigacion,
pero, para obtener la formulacién final solo se requirié tres ensayos, los cuales
se rigieron a la Norma Técnica Colombia (NTC) 5592 para productos alimenticios:
gomas, jaleas y masmelos; se escogid uno de ellos, considerando las caracteristicas
sensoriales deseadas. Segun la informacién obtenida, se encontré que en la
elaboracion de sus gomas adicionan el hierro y el 4cido félico al final y no se
someten a temperaturas altas, al igual que en la presente investigacién, recalcando
una diferencia significativa: el uso y adicion de fumarato ferroso, que presenta
una buena absorcidn, pero puede producir efectos secundarios no deseados; por
tal razén, en la elaboracion de las gomas de remolacha se optd por usar hierro
aminoquelado, que también tiene una buena absorcién y, menor probabilidad de
causar efectos adversos.

Cabeza et al. (2018) estandarizaron los ingredientes para diez gomas, pero no
refieren los gramos de cada unidad, empleando: azucar 37 %, agua 20 %, jarabe
de glucosa 27 %, agua 10 %, gelatina sin sabor 6 %, colorante 0,1 %, saborizante
0,2 %, fumarato ferroso 189 mg, acido félico 1,6 mg vy, dos endulzantes: jarabe
de glucosa y azucar. Ante esto se destaca que, en la elaboracion de las gomas de
remolacha no se empled aditivos para el color, conservacién o sabor, con el fin
de reducir un impacto negativo en la salud del consumidor; el Unico endulzante
que se uso6 fue panela. Con esto se puede deducir que las gomas de remolacha no
tienen tantos componentes quimicos, como las otras gomas mencionadas, siendo
asi, una golosina fortificada mas saludable.

Mediante el analisis bromatoldgico realizado por los laboratorios especializados
se puede deducir que la gomita de remolacha tiene un alto contenido de hierro
con 76 mg, vitamina C de 626 mg por cada 100 g, cumpliendo con los objetivos
establecidos en la investigacion, tomando como referente, las recomendaciones de
ingesta, energia y nutrientes (RIEN) para un valor promedio de 7,6 del requerimiento
de hierro diario, del cual se cubre el 30 % mediante una porcién de gomas.

Riofrio (2016) refiere que también cumplié con los objetivos planteados, al no
alterar las caracteristicas sensoriales del producto, teniendo en cuenta el sabor

invasivo que tiene el hierro al ser ingerido, recalcando que la adicién de dicho
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micronutriente no altera el color de las gomas, pero se requiere afadir ciertos
ingredientes que puedan ayudar a ocultar su sabor metalico, como se hizo en la
presente investigacion. Los dos estudios cumplieron con el propdsito de brindar
un alimento funcional, para proporcionar nutrientes que ayuden a la prevencion
de enfermedades. Riofrio, en su andlisis bromatolégico encontré que su producto
brinda un aporte energético de 384 kcal en 100 g que, en comparacion con las
gomas de remolacha fortificadas con hierro, muestra una variacioén significativa,
ya que el aporte del producto es de 170 kcal en 100 g de producto. También se
encontré una similitud en el resultado de grasas, con un aporte de 0 g, siendo un
aspecto positivo para la salud.

En cuanto al aporte de proteina, las gomas elaboradas por Riofrio (2016)
contaron con 5 g en 100 g de porcidn, mientras que las gomas de remolacha
fortificadas con hierro obtuvieron un aporte mayor de 9,6 en 100 gramos, siendo
evidente el aporte de proteina mas alto, recalcando que la porcidn diaria no brinda
una cantidad considerable para ser referida en el rotulado; por ende, no se puede
decir que es una buena fuente de este macronutriente, pero se puede referir que
brinda un minimo aporte en los 100 g del producto. Para carbohidratos, Riofrio
presenté un valor de 91 gramos en la misma cantidad de porcidn, mientras que
las gomas de remolacha tuvieron 33 g en 100 gramos, por lo que representan un
aporte menor de este macronutriente, siendo un aspecto positivo que resaltan las
gomas de remolacha como un producto que no es alto en calorias o carbohidratos.
Por otra parte, las gomas de Riofrio no cuentan con fibra dietaria, a diferencia
de las gomas de remolacha, que tienen un aporte de 1,2 gramos en 100 gramos,
destacando la importancia que tiene la fibra en el organismo del ser humano. Al
respecto, Bustos y Medina (2020) refieren que esta tiene un papel importante
en el vaciamiento gastrico, transito intestinal, expulsion de heces y, cambios de
microbiota intestinal; de ahi la importancia de su consumo.

Continuando con los micronutrientes e ingredientes adicionales principales, se
encontré que la vitamina C en las gomas de Riofrio (2016) representd un valor
de 35 mg en 100 g de producto, mientras que en el andlisis bromatolégico de
las gomas de remolacha se evidencié un valor de 626 mg en 100 g, por lo que
representan un valor sumamente alto en comparacién al producto anterior. El
hierro en las gomas de Riofrio (2016) tuvo un aporte nutricional de 55 mg en 100
g, a diferencia del producto de la presente investigacién, que obtuvo un resultado
de 76 mg en la misma cantidad de gramos. Al comparar el aporte de las gomas
en el mismo gramaje, se deduce que las gomas de remolacha brindan un aporte
mayor de hierro, con una diferencia de 21 mg, a las de Riofrio, siendo las gomas de
remolacha un producto con mayor aporte de hierro y vitamina C para la poblacidn
escolar, permitiendo cubrir el 30 % del requerimiento diario de hierro para nifios y
nifias en edad escolar determinado por las RIEN y, al igual que con la vitamina C, se
cubre con el 48 % del aporte diario recomendado para esta poblacion.
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Por ultimo, se resalta que para el acido félico, uno de los ingredientes principales
de la investigacidn de Riofrio, en su andlisis obtuvo un valor de 264 pg en 100 gramos,
a diferencia de las gomas de remolacha fortificadas con hierro, que lograron 21 ug en
100 gramos; sin embargo, se debe tener en cuenta que en la elaboracién de Riofrio,
este micronutriente se adiciona al igual que el hierro y la vitamina C, a manera de
fortificacidon o enriquecimiento; por eso su valor fue alto, a diferencia de las gomas
de remolacha, donde no se hizo la adicién especifica de acido félico.

Cabeza et al. (2018), quienes elaboraron las gomas con adicidon de hierro y
acido félico, no demostraron especificamente la determinacién de la cantidad de
calorias, macronutrientes y micronutrientes presentes en las gomas mediante un
analisis, siendo un factor que pone en duda el aporte nutricional del producto.
En cuanto a similitudes de las investigaciones, se puede decir que ambos tipos
de gomas tienen una cantidad de azlcar que esta dentro de los pardmetros
establecidos por la norma NTC 5592 vy, referente a la diferenciacidn, se observa que
las gomas de remolacha tienen una humedad mayor a las que elaboraron Cabeza
et al. Se puede deducir entonces, que dicha humedad influye en el tiempo de
vida util del producto, debido a que las gomas de hierro y acido félico refrigeradas
con un empagque al vacio, pueden ser consumidas hasta 60 dias después, mientras
que las gomas de remolacha presentaron una vida util de 30 dias en refrigeracion,
almacenadas en bolsas herméticas, considerando que para su elaboracién no se
usa conservantes quimicos agregados.

En el caso de las gomas de mora fortificadas con calcio, desarrolladas por
Pasquel (2013), que tiene como ingredientes gelatina, glucosa, sorbitol, sacarosa,
agua, pulpa de mora, carbonato de calcio, sorbato de potasio y saborizante sabor
a mora, se observd que, bajo condiciones éptimas del producto por medio de
fundas de polipropileno monorientado y refrigeracion, se pudo obtener una vida
util de hasta dos meses, siendo una opcién que se podria aplicar en la presente
investigacién para extender su duracion.

Para la elaboracién de las gomas, si se desea usar la cantidad minima de
quimicos, como endulzantes, saborizantes, colorantes, conservantes, es necesario
emplear ingredientes naturales que brinden caracteristicas similares a las que
se obtiene por dichos productos; por ende, en la investigacidon actual se empled
ocho ingredientes, los cuales fueron agregados para conseguir las caracteristicas
deseadas para las gomas; y, para su conservacion se requiere de refrigeracion,
para alargar su vida util.

El andlisis sensorial del producto de Cabeza et al. (2018) se hizo con la
participacién de 43 nifios y nifias en edad escolar, de la misma forma que en la
presente investigacion, diferenciando la cantidad de la poblacién, ya que para
realizar el test de las gomas de remolacha se tuvo en cuenta la participacion de
72 nifios, recalcando un 5 % de margen de error segun la formula empleada. En
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las dos investigaciones fue necesario tener un consentimiento informado de los
padres de familia, para que cada nifio o nifia evaluara el producto por medio de un
test heddnico, recalcando que Cabeza et al. utilizaron unas puntuaciones del 1 al 5,
siendo 1‘La odié’ y 5 ‘Me encantd’, representados por caras animadas, encontrando
que el 63 % de los evaluadores otorgd la maxima puntuacién a ‘Me encantd’ y el
21 % asignd puntuacion baja a ‘La odié’. En el caso del test heddnico de las gomas
de remolacha fortificadas con hierro y enriquecidas con vitamina C se hizo uso de
las opciones, ‘Me gusta’, ‘No me gusta’, ‘Ni me gusta ni me disgusta’, representadas
también por caras animadas, pero se resalta que la poblacién evaluada refirié en
un 97,2 % la opcion de ‘Me gusta’, dando a entender que el producto tuvo una alta
aceptabilidad como resultado final de las pruebas sensoriales.

De forma similar, Riofrio (2016) informa que, para su investigacion de gomas
con base en pulpa de remolacha, las pruebas de aceptabilidad y el andlisis
sensorial fueron positivas, ya que la escala heddnica utilizada tuvo una puntuacién
de 8.1 evaluando rangos de 0 a 10, siendo 0 no aceptable y 10 muy aceptable.
Se aclara que, en esta investigacion, para la aceptabilidad se empled dos tipos
de muestras: una con saborizante de mora y la otra con el sabor natural de la
remolacha; por eso, la muestra de mayor aceptabilidad fue la del saborizante
y, la muestra natural no tuvo una aceptabilidad significativa que le permitiera
sobresalir. Al comparar esta gomita con la de la investigacidn presente, se aprecia
gue los dos productos tuvieron un impacto positivo, por lo que se deduce que
ambos tendrian viabilidad en el mercado.

Finalmente, al considerar el costo de productos similares con el mismo objetivo
nutricional que se ofrece en el mercado, la empresa Piping Rock presenta unas
gomas con caracteristicas similares, compuestas a base de uva, hierro esencial,
vitamina C y zinc, en presentacion de 60 unidades a un precio de $70.000 pesos
colombianos, destacando que es un valor elevado que dificulta el acceso a este
producto y a sus beneficios. Asimismo, se puede encontrar en el mercado gomas
fortificadas con hierro, pero a un alto costo; por ende, se brinda una alternativa de
gomas mas asequible econdmicamente, que aportan un 30 % del requerimiento
diario de hierro, elaboradas con ingredientes naturales y regionales, con el fin
de apoyar la produccién local narifiense; las gomas de remolacha vienen en una
presentacidon de 100 unidades por un valor neto de $14.600 pesos colombianos,
siendo un precio bastante econédmico en comparacion de los productos similares.

Pese a que la goma de remolacha es catalogada como un dulce o golosina, se
resalta su valor nutricional y su elaboracién a partir de ingredientes naturales,
recalcando el aporte de hierro y vitamina C que brinda, el cual estd orientado a
disminuir el déficit, de suerte que, junto con la alimentacién, se pueda combatir
enfermedades relacionadas con dicha deficiencia.

Contenido 56



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Conclusiones

Las gomas de remolacha brindan como principales micronutrientes, hierro y
vitamina C, cubriendo un 30 % (2,3 mg) del valor de referencia diario de hierro
recomendado por las RIEN y, un 63 % (19 mg) del valor de referencia de vitamina
C, aporte significativo que puede contribuir y generar beneficios para sobrellevar
el déficit de este micronutriente presentado en los nifios y nifias de edad escolar.

Este producto innovador es natural, al no contener conservantes, saborizantes
ni colorantes artificiales, los cuales son empleados en la creaciéon de productos
similares que actualmente se halla en el mercado; ademas, impulsa la agricultura
al adquirir para su elaboracién, la materia prima de los campesinos que trabajan
en la region, con el fin de obtener un producto de calidad.

Para terminar, se realizé un test heddnico para la poblacién escolar, con el fin de
medir la aceptabilidad del producto, la cual resulté positiva al ser aprobada por 72
nifios y nifnas entre los 8 y 10 afos de edad, provenientes de la Instituciéon Educativa
SanJuan Bautista del municipio de Santacruz Guachavés, ubicado en el departamento
de Narifo, quienes contaron con el consentimiento de sus padres o acudientes para
probar el producto. Se resalta que, si bien esta fue la poblacién limite, este tipo de
producto puede ser consumido por los adultos de todas las edades.
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Introduccion

La crisis mundial, producto de la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2,
provocé unimpactogeneralizado enunaserie de sectoresde lasociedad, incluyendo
la educacidn, que llevé a repensar los supuestos sobre esta, incluyendo la educacidn
superior (ES) (Rapanta et al., 2021). En este sentido, el sistema educativo enfrentd
una serie de modificaciones que incluyeron la adaptacion de los curriculos, la
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busqueda de estrategias de ensefianza para motivar a los estudiantes e incluso,
la revisidn de las formas de evaluacién del trabajo (Ashour et al., 2021; Jandri¢ et
al., 2022; Melo et al., 2021). Es este contexto, las instituciones educativas de todo
el mundo, fueron inesperadamente obligadas a iniciar una ensefanza remota en
todas las disciplinas y en todos los niveles y, a desarrollar una mayor capacidad a
través de nuevas tecnologias que cuentan con caracteristicas propias en cuanto a
espacios, tiempos, comunicacion e interaccién (Ashour et al., 2021).

El cese delasinstituciones educativas y los cambios en los métodos de ensefianza
y aprendizaje resultaron en un impacto en las habilidades cognitivas y no cognitivas
de los estudiantes, debido principalmente a la disminucién del tiempo dedicado
al aprendizaje, las modificaciones en la forma como los estudiantes interactian,
un aumento en las disparidades en el acceso y los logros educativos, asi como la
aparicién de trastornos emocionales (Di Pietro et al., 2020; Melo et al., 2021).

Trastornos del estado de animo como la ansiedad, tristeza, rabia, irritabilidad y
estrés, han sido observados especificamente durante los periodos de cuarentena
en muchas investigaciones (Ramij y Sultana, 2020; Sifat, 2021). Estos trastornos
tienen el potencial de afectar negativamente la calidad de vida y el desempefio
académico, manifestandose en una disminucidn de la empatia, dificultades
en las relaciones interpersonales, baja autoconfianza e incluso pensamientos
suicidas (January et al., 2018; Mofatteh, 2021). Durante el brote de SARS, muchos
investigadores estudiaron el impacto psicolégico en la comunidad no infectada y
revelaron morbilidades psiquidtricas significativas que asociaron con una edad mas
joven y un aumento de la autoculpabilidad (Sim et al., 2010; Wang et al., 2020).
Otros autores encontraron recientemente que, durante el brote de COVID-19, los
estudiantes universitarios sufrieron trastorno de estrés postraumatico, ira, miedo,
tristeza, nerviosismo y trastornos emocionales (Al-Rabiaah et al., 2020; Brooks et
al., 2020; Cao et al., 2020).

Considerando que los jovenes universitarios enfrentan diversos factores de
riesgo durante su paso por la universidad y, que estos aumentaron debido al
confinamiento ocasionado por la crisis sanitaria, el propdsito de esta investigacién
fue evaluar los niveles de depresién, ansiedad y estrés experimentados por los
estudiantes de pregradoy posgrado de la Universidad Mariana, como consecuencia
de la ‘cuarentena en el hogar’ y el brote de COVID-19. Asi, se identificé la asociacién
entre depresién, ansiedad y estrés con variables demogréficas. Los hallazgos
obtenidos proporcionan informacién valiosa sobre el estado de salud mental de
los estudiantes, lo cual sirve como punto de partida para desarrollar estrategias y
programas de intervencion que prevengan el deterioro de la calidad de vida vy el
rendimiento académico de los futuros profesionales.
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Materiales y métodos

Se empled un disefio descriptivo, transversal, cuantitativo y correlacional para
medir los niveles de depresién, ansiedad y estrés en estudiantes de la Universidad
Mariana en Pasto, Narifio, Colombia. La poblaciéon de estudio correspondié a los
estudiantes de pregrado y posgrado matriculados en el afio académico 2020-2021,
totalizando 6.776. El tamafio minimo de muestra requerido fue de 364 participantes
con un intervalo de confianza del 95 %, la cual fue calculada mediante el software
de decision Analyst STATS versién 2.0.

Elinstrumentoderecolecciondeinformacidnincluyévariablessociodemogréficas
como: edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico y, la version corta de DASS-
21.1, instrumento psicométrico desarrollado y validado por el Laboratorio de
Psicologia Clinica de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. El DASS-21 esta
compuesto por tres subescalas disefiadas para medir los estados emocionales
negativos de depresion, ansiedad y estrés. Cada subescala consta de 14 items y
cada item estd dividido en subescalas de 2-5 items. La escala de depresion evalué
disforia, desesperanza, devaluacion de la vida, autodesprecio, falta de interés/
implicacion, anhedonia e inercia. Por otra parte, la escala de ansiedad evalué
la excitacién autondmica, los efectos sobre el musculo esquelético, la ansiedad
situacional y la experiencia subjetiva del afecto ansioso. Finalmente, la escala
de estrés es sensible a los niveles de excitacion crdénica inespecifica y evalué la
dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa y la facilidad para enfadarse/
agitarse, irritarse/reaccionar excesiva e impacientemente.

Tabla 1

Clasificacidn versidn corta de la escala DASS-21

Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-5 0-3 0-7
Leve 5-6 4 8-9
Moderada 7-10 5-7 10-12
Severa 11-13 8-9 13-16
Extremadamente severa 14+ 10+ 17+

La recopilacién de la informacidén se llevd a cabo a través de una encuesta en
linea desarrollada en Google Forms (Google LLC, EE. UU.), durante el periodo de
‘cuarentena domiciliaria’ desde el 17 de abril hasta el 21 abril de 2020. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana. Se solicité a los participantes la firma del consentimiento
informado; los datos personales fueron tratados de forma confidencial, dado
gue se recopild informacién de identificacion para promover la confidencialidad
de los participantes.
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Los datos fueron analizados con el programa Statistical Package for Social
Sciences (IBM-SPSS v 24). Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar la distribucién de los datos. La descripcion de las caracteristicas de la
muestra se realizd6 mediante estadisticas descriptivas. Para analizar las diferencias
en las puntuaciones promedio de depresién, ansiedad y estrés con relacién a
variables demograficas, educativas y de estilo de vida, se llevd a cabo un analisis
bivariado utilizando la prueba t. Se utilizé la correlacién de Rho de Spearman
para detectar las correlaciones entre la depresion, la ansiedad y el estrés con las
variables de edad y estrato socioeconémico.

Resultados

Datos demograficos

La muestra estuvo constituida por 352 estudiantes de pregrado y posgrados, de
los cuales 218 (61,9 %) eran del sexo femenino y 134 (38,0 %) de sexo masculino
(Tabla 2). La media de la edad de los participantes oscilo entre 16 y 30 afios con
una media entre 20 y 23 afios. En cuanto al estado civil, el 93,44 % de la poblacién
es soltero, mientras que el 3,13 % es casado y el 3,41 % manifestd estar en unidn
libre. El estrato socioeconémico predominante en los participantes fue bajo (75.3,
N=265) (Tabla 2).

Tabla 2

Caracterizacion de los participantes (N = 352)

Variable N Porcentaje (%)
Género
Femenino 218 61.93
Masculino 134 38.06
Estado civil
Soltero 328 93.44
Casado 11 3.13
Unidn Libre 12 3.41
Estrato socioeconémico
Bajo 265 75.3
Medio 81 23.0
Alto 6 1.70
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Factores asociados al estrés, ansiedad y depresion en la poblacion estudiantil de
la Universidad Mariana

El rendimiento académico, el nivel de comprensidn acerca de los diferentes temas
vistos en medio de la virtualidad, el incremento de las actividades domésticas en
contingencia por el confinamiento, eltiempodedicadoalasactividades estudiantiles
y la interaccidn social con otras personas, parecen factores desencadenantes del
estrés, ansiedad y depresion. En este sentido, nuestros resultados mostraron que el
33,2 % (N=117) de la poblacién estudiantil analizada manifesté haber sido afectada
negativamente por la contingencia sanitaria en su rendimiento académico, de
los cuales, el 7,7 % (N=27) prorrogd un semestre por la crisis sanitaria (Tabla 3).
Sin embargo, los resultados relacionados con la comprension de las diferentes
tematicas estudiantiles vistas mediante la virtualidad mostraron que, apenas el
21,9 % (N=77) de ellos manifestd presentar dificultad en el aprendizaje (Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de estudiantes que se vieron afectados en cuanto al rendimiento
académico, nivel de comprension acerca de los diferentes temas vistos en medio
de la virtualidad, incremento de las actividades domésticas, tiempo dedicado a las
actividades estudiantiles e interacciones sociales

Afectacion del rendimiento académico

Frecuencia Porcentaje
Si 117 33.20
No 235 6680
Total 352 100
Estudiantes que prorrogaron
Frecuencia Porcentaje
Si 30 8,5
No 322 91,5
Total 352 100
Nivel de comprensién
Frecuencia Porcentaje
Negativo 77 21.9
Positivo 83 23.6
Neutral 192 54.5
Total 352 100
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Actividades domésticas

Frecuencia Porcentaje
Dificultad 267 75.9
Sin dificultad 15 4.3
Neutro 70 19.9
Total 352 100

Tiempo dedicado a otras actividades

Frecuencia Porcentaje
Menos que antes 54 15.3
Mas que antes 84 24
Sin cambios 214 61
Total 352 100

Aunque no se discrimind las actividades domésticas, los resultados mostraron
que estas incrementaron en un 75,9 % de los participantes, quienes ademas
manifestaron tener dificultad en estudiar y llevarlas a cabo. Por otro lado, se
puede evidenciar que el 61 % de los participantes, manifestd no dedicar tiempo a
otras actividades diferentes, mientras que el 24 % de la comunidad estudiantil dijo
invertir su tiempo en otras actividades diferentes a las que comUnmente realizaba
antes de la pandemia. Por otra parte, el 15,3 % expresd gastar menos tiempo en
las actividades realizadas.

Con relacién a las interacciones sociales en el confinamiento, un 32,4 % (N=114)
afirmé que hubo una disminucidn en las relaciones personales con los amigos fuera
y, un 28,1 % (N=99) dentro de la universidad desde que comenzd la crisis sanitaria
producto del COVID-19. Sin embargo, el 23,3 % indicd que las interacciones sociales
aumentaron con relacién al uso de plataformas, redes y dispositivos tecnoldgicos
de comunicacion, al comparar con la presencialidad (Tabla 4).
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Tabla 4

Frecuencia de estudiantes que se vieron afectados con relacidn a las interacciones
sociales

Interacciones sociales

Amigos Amigos
Profesores fueradela de la Familia
universidad universidad

© ()
‘'S 2 R 2 Rl 2 s ‘S
c © Q © o © o =
(] ] c - [ = o+ c c
= c (] [= (] [= (] Q
o (] S (7] > (] = e
g 2 o bt o 2 o o
s o o <) g <) o a
a w a w a w
Menos que antes 104 29.5 114 324 99 281 68 19.3

Considerablemente
menos que antes

Igual que antes 123 34.9 119 33.8 123 349 132 375
Mas que antes 99 28.1 83 236 96 273 102 29.0

Considerablemente
mas que antes

Total 352 100 352 100 352 100 352 100

17 4.8 21 6.0 17 4.8 35 9.9

Niveles y prevalencia de la depresién, ansiedad y estrés

Las puntuaciones medias de estrés, ansiedad y depresidon fueron clasificadas
como normales (media = 5,4; SD= 5,0; media = 3.94, SD= 4,8; media = 4,5, SD=
5,1); muestran que la puntuacién media para la ansiedad fue clasificada como
leve (media = 3,9, SD= 4,8). Las prevalencias de estrés, ansiedad y estrés en los
diferentes niveles fueron: 25,3 %, 42,0% y 40,0,7 %, respectivamente (Tabla 5).

65 Contenido



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Tabla 5

Puntuaciones medias y porcentajes de prevalencia por niveles de estrés, ansiedad
y depresion de acuerdo con la escala DASS-21 (N =352)

Normal lLeve Moderado Severo

Medi
T ) o

Extremadamente
severo (%)
Prevalencia (%)

w
N

Estrés 5,40 74,7 6,8 8,5 6,3 25,3

[E
o
o

Ansiedad 3,94 58,0 8,0 20,0 4,0 42,0

Depresion 4,5 60,0 7,0 17,0 6,0 10,0 40,0

Nota. Se indica las puntuaciones de cada subescala clasificadas en cinco niveles de
acuerdo con la escala DASS-21: Normal, Leve, Moderado, Grave y Extremadamente
grave. Para la subescala ‘Estrés’ la puntuacién utilizada fue: normal; 8-9 estrés leve;
10-12 estrés moderado; 13-16 estrés severo; 17 o mas, estrés extremadamente
severo. Para la subescala ‘Ansiedad’ la puntuacion utilizada fue: 4 ansiedad leve;
5-7 ansiedad moderada; 8-9 ansiedad severa; 10 o mas, ansiedad extremadamente
severa. Para la subescala ‘Depresion’, la puntuacién utilizada fue: 5-6 depresién
leve; 7-10 depresion moderada; 11-13 depresion severa; 14 o mas, depresion
extremadamente severa.

Asociaciones de ansiedad, estrés y depresion, con las variables demograficas

Los resultados del analisis de correlacion mostraron que existe una correlacion
negativa entre la edad y la depresion vy, el estrato socioecondmico y la depresion.
Estos datos demuestran que la prevalencia de la depresién disminuye a medida
que las personas envejecen; es decir, €s menos comun, en comparacion con los
grupos de edad mas jovenes.

Con respecto al estrato socioecondmico, se considera que las personas con un
estatus socioecondmico mas bajo tienen una mayor probabilidad de experimentar
depresidn, en comparacién con aquellas de estatus socioecondmico mas alto. Para
la variable ‘Estrés’, también se observd diferencias estadisticamente significancias
entre esta y el estrato socioecondmico. Finalmente, para la variable ‘Ansiedad’,
no se encontré correlacién significativa con ninguna de las variables demograficas
asociadas (Tabla 6).
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Tabla 6

Asociaciones de depresion, ansiedad y estrés con la demografia (N = 352)

Variable Estrés Ansiedad Depresion

Estadistico p Estadistico p Estadistico p

Edad -0.081 0.13 -0,046 0,39 -0.105° 0.05

Estrato
Socioecondmico

0.115° 0.031 0,092 0,085 0.146™ 0.006

Discusion

Este estudio representa la primera investigacién que aborda los aspectos
psicoldgicos de los estudiantes de pregrado y posgrado de la Universidad Mariana
con relacidén a la crisis sanitaria que resulté en un bloqueo global y una cuarentena
domiciliaria durante la pandemia causada por el COVID-19.

Los trastornos del estado de animo como la ansiedad, tristeza, ira e irritabilidad
han sido observados durante los periodos de cuarentena en muchas investigaciones,
los cuales han tenido multiples factores desencadenantes (Shabbir et al., 2022). En
este sentido, observamos que el rendimiento académico, el nivel de comprension
acerca de los diferentes temas vistos en medio de la virtualidad, el incremento de las
actividades domésticas en contingencia por el confinamiento, el tiempo dedicado
a las actividades estudiantiles y la interaccidén social con otras personas fueron
afectados y parecen ser factores desencadenantes del estrés, ansiedad y depresion.

Conrespecto al rendimiento académico, parte de la poblacién analizada expresd
haber sido afectada negativamente por el confinamiento; incluso, este factor fue
la principal causa para que algunos de los estudiantes hayan pedido prorrogar
el semestre. De acuerdo con el estudio de Fenollar et al. (2007), el desempeno
académico de los estudiantes universitarios es un aspecto fundamental dentro del
ambito de la educacién superior; esto se debe a que existen diversos factores,
como: actitudinales, psicolégicos y contextuales, que estdn asociados al éxito
académico (Bustamante-Ara et al., 2022; Fenollar et al., 2007; Pérez-Lépez e
Ibarrondo-Davila, 2020). En el contexto de Colombia, una investigacién llevada a
cabo por Melo et al. (2021) revel6 que, en el ambito de la educacidn superior,
se ha observado una disminucion en el niumero de estudiantes matriculados,
acompafiada de un incremento en la deuda de las universidades privadas. Ademas,
se notd un aumento de las tasas de desercidn y repitencia escolar, asi como una
agudizacion de las brechas en los resultados de las pruebas Saber Pro, teniendo en
cuenta diferentes caracteristicas socioecondmicas de los estudiantes.

Por otra parte, los resultados relacionados con la comprensién de las diferentes
tematicas estudiantiles cursadas a través la virtualidad, mostraron que apenas
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una pequefia parte de los estudiantes (21,9 % N=77) presentaba dificultad en el
aprendizaje. Algunos estudios resaltan que, es probable que los resultados de los
estudiantes de educacién superior no hayan sido afectados en forma considerable
con lavirtualidad, gracias a una mejor adaptacion a las nuevas formas de ensefianza
por parte de estos, contrariamente a lo observado en la educacién basicay primaria
(El Said, 2021; Melo et al., 2021).

Sin embargo, el mayor inconveniente reportado asociado a la educacidn
virtualidad, fue el aislamiento al que los estudiantes fueron sometidos, puesto que
la interaccién con el docente y/o compafieros fue escasa, ademas de la dificultad
para acceder a los recursos educativos (Tichapondwa y Tau, 2009). Estos hallazgos
coinciden con los resultados obtenidos en este estudio, los cuales indicaron que un
tercio, es decir, el 33,2 % (N=117) de los estudiantes evaluados, informaron que la
crisis sanitaria tuvo un impacto negativo en su desempefio académico.

En cuanto a las consecuencias generadas por la pandemia, también se debe
destacar las medidas de contencién en la vida cotidiana de las familias, las cuales
han sido importantes y han modificado la dindmica familiar de manera significativa
(Sanz y Pérez, 2021). En este sentido, los resultados mostraron que hubo un
aumento significativo en dichas actividades (75,9 %), sobre todo en mujeres,
quienes manifestaron tener dificultad en estudiar y llevar a cabo estas actividades.
Segln estos autores, estos resultados reafirman la desigualdad de género en el
reparto de las tareas domésticas, tanto en la situacién anterior a la pandemia en
2019, como en el periodo de confinamiento en 2020.

La reclusion en el hogar de ambos convivientes no solo no ha modificado las
practicas anteriores, sino que confirma la hipdtesis de que han sido las mujeres
quienes han asumido la mayoria de las tareas (Alon et al., 2020; Gonzales &
Cuenca, 2020). En este sentido, recientemente algunos autores evidencian los
impactos de la desigualdad de género causados por la COVID-19 en diferentes
paises, los cuales han destacado que son las mujeres quienes pasaron mas tiempo
ejerciendo labores de cuidado no remuneradas que los hombres y, que es mas
probable que sea la madre y no el padre, quien reduzca su jornada laboral para
aumentar el tiempo en el cuidado de los niflos y ayudar con la educacién en linea
(Xue y McMunn, 2021). La informacidén presentada en este estudio evidencia que,
a pesar de no haberse discriminado las labores domésticas realizadas por los
participantes, fueron las mujeres quienes soportaron la carga mas significativa en
lo que respecta a las responsabilidades del hogar, lo que tuvo un impacto negativo
en su rendimiento académico.

Respecto a las interacciones sociales, este estudio mostré que, aunque la
mayoria de participantes no manifestd inicialmente cambios con relacién a
esta variable, una fraccién de los estudiantes si expresd una disminucién en las
relaciones personales desde que comenzd la crisis sanitaria (26,7 %). De acuerdo
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con Castro et al. (2021), las transformaciones repentinas y sorpresivas, junto con
las dinamicas generadas por el confinamiento, tuvieron un impacto significativo
en la subjetividad y en las formas de establecer vinculos sociales; asi, la pandemia
constituyd un acontecimiento que cambid las prdcticas de relacion, cuidado y, la
manera de vincularse con los demas, transformando la forma de convivir, llevando a
la construccidon de nuevas formas de relacionarse con los demas (Castro et al., 2021;
Robles y Sato, 2020). Se ha reportado que la brusca interrupcién de las relaciones
sociales fuera del ambito familiar ha ocasionado un considerable sufrimiento y
ha provocado un retroceso en los procesos de independencia de los estudiantes
universitarios (Castro et al., 2021). De acuerdo con la informacién proporcionada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), el aislamiento social ha sido
identificado como uno de los principales factores desencadenantes del incremento
en trastornos del estado de dnimo, tales como depresién, ansiedad, tristeza, ira,
irritabilidad y estrés.

En este contexto, aunque la crisis sanitaria representd un desafio inicial para
todos, ciertos subgrupos de la poblacidon, como los estudiantes universitarios,
enfrentaron un mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental (Wang
et al., 2020). Aunque nuestro estudio evidencié que los estudiantes universitarios
sufren un nivel de ansiedad, estrés y ansiedad normal y leve, la prevalencia de
estas tres variables es mas alta que los niveles tipicos en circunstancias ordinarias.

Los datos relacionados con la prevalencia de ansiedad y depresién evidencian
que existe un nivel de sintomas severos de ansiedad y depresién en los participantes
(42,0 % y 40,0 %, respectivamente). Estos resultados pueden deberse a las
repentinas y abrumadoras tareas y sesiones académicas en linea, afiadidas a la
aprehensién social por la letalidad y el brote de COVID-19 (Hamaideh et al., 2022).
Ademas, la implementacién de nuevos métodos educativos en todos los niveles,
llevé a un cambio de esquema de aprendizaje, generando estrés y/o ansiedad.

Por otra parte, los estudiantes universitarios pueden sufrir ansiedad como
una reaccion debido a multiples factores como el fracaso o las evaluaciones de
su aprendizaje (Cooper et al., 2018). Es asi como los estudiantes con trastorno
de ansiedad, por lo general, exhiben falta de interés en el aprendizaje y, por lo
tanto, bajo rendimiento académico (Vitasari et al., 2010). Estudios realizados
previamente muestran que, la salud mental ante la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, fue afectada de manera significativa, puesto que el 27 % de la
muestra empleada reportd sentir ansiedad y, el 15 %, depresién (Rajkumar, 2020).

Ademas, este estudio también mostré que el estrato socioeconémico de los
estudiantes puede ser considerado un factor que influye significativamente en su
bienestar psicoldgico, puesto que se observd una correlacion entre esta variable y
el estrés y la depresion. Estos datos concuerdan con los encontrados por Arrieta et
al. (2012) quienes, en un estudio realizado con universitarios colombianos notaron
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que, los que pertenecen a estratos socioecondmicos bajos, evidenciaban mayor
sintomatologia ansiosa. Segun Ferrel et al. (2021), el estrato socioecondmico
aparece como un factor desencadenante para los trastornos de estado de animo
dado que, a menor estrato socioecondmico, mayor nivel de depresién y ansiedad.
Ademas, algunos estudios sugieren que la prevalencia de sintomatologia depresiva
supera el 20 % y que los universitarios pertenecientes a estratos socioeconémicos
bajos presentan mayores niveles de depresion (Ferrel et al., 2011; Pego-Pérez et
al., 2018). En cuanto a la edad y los trastornos del estado de dnimo, los hallazgos
de esta investigacion coinciden con los resultados encontrados por Miranda et
al. (2000) y Ferrel et al. (2011), quienes indican que la edad estd directamente
relacionada con el desarrollo de la depresion y la ansiedad, siendo mas prevalente
en edades comprendidas entre los 18 y 24 afios, aunque también pueden persistir
hasta la edad adulta (Miranda et al., 2000).

Aungque los resultados obtenidos en este estudio no mostraron una asociacion
con otras caracteristicas clinicas de episodios depresivos y ansiosos, es notable la
prevalencia encontrada con relacién a las variables de estrés, ansiedad y depresion.
En este sentido, la importancia de esta investigacidon radica en proporcionar
una evidencia significativa de sintomas ansiosos, depresivos y estresantes en
estudiantes de pregrado y posgrado de la Universidad Mariana, lo que constituye
un acercamiento al conocimiento de su estado de salud mental. A partir de lo
expuesto, podemos inferir que los estudiantes universitarios, en general, son
considerados un grupo vulnerable para el desarrollo de trastornos del estado
de animo y, que las presiones sociales y académicas, como las provocadas por
la situacion de contingencia sanitaria, podrian agravar los sintomas asociados a
dichos trastornos.

Finalmente, los hallazgos obtenidos en este estudio permiten sugerir la
necesidad de implementar acciones de prevencién por parte de la institucion tanto
a nivel de investigacion, como de intervencién, con el principal objetivo de dar
acompafamiento a los estudiantes en cuanto a las conductas que pueden abarcar
deserciones, reiteradas crisis de ansiedad y, hasta intento o, actos suicidas.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que el bienestar de los estudiantes
universitarios estd estrechamente relacionado con su salud mental.

El rendimiento académico, el nivel de comprension acerca de los diferentes
temas vistos en medio de la virtualidad, el incremento de las actividades domésticas
en contingencia por el confinamiento, el tiempo dedicado a las actividades
estudiantiles y la interaccion social con otras personas fueron afectados y, parecen
ser los factores desencadenantes del estrés, la ansiedad y la depresidn.
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Si bien la mayor parte de los participantes de esta investigacién mostrd
niveles normales de estrés, ansiedad y depresién, se observé una prevalencia
moderada, con relacién a ansiedad y depresidn, lo que nos permite inferir que
algunos estudiantes estaban experimentando dificultades en su salud mental,
probablemente antes del confinamiento.

El estrato socioecondmico de los estudiantes puede ser considerado un factor
que influye significativamente en su bienestar psicoldgico, puesto que se evidencié
una correlacién negativa entre esta variable y el estrés y la depresidn. Asi mismo,
la edad tiene relacién directa con el desarrollo de depresién y ansiedad, siendo
los 18 y los 24 aiios, las edades de mayor prevalencia de estos trastornos, aunque
puede extenderse hasta la adultez.

En consecuencia, se hace evidente la necesidad de realizar pruebas de deteccién
en estudiantes universitarios al comienzo de su trayectoria académica, con el
propdsito de identificar factores de riesgo. Asimismo, es crucial implementar
programas de prevencion de salud mental de forma continua a nivel institucional,
con el objetivo de detectar tempranamente este tipo de trastornos.
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Capitulo 5

Evaluacion de la gestidon
de resultados de la Unidad
Funcional para la Atencidn
integral del cancer del adulto?

Cesar Mauricio Calvache Gonzalez®
Oscar Alberto Mosquera Daza*

Maria Fernanda Acosta Romo?*

Citese como: Calvache-Gonzdlez, C. M., Mosquera-Daza, O. A. y Acosta-
Romo, M. F. (2024). Evaluacion de la gestién de resultados de la Unidad
Funcional para la Atencidn integral del cancer del adulto. En P. A. Ayala-
BurbanoyR.H. Eraso-Angulo (comps.), Perspectivas actuales en investigacion
e innovacion en salud desde un enfoque multidisciplinar (pp. 76-92). Editorial
UNIMAR. https://doi.org/10.31948/editorialunimar.185.c280

Introduccion

La calidad de la atencién sanitaria deber ser técnica, lo que significa que la
prestacién de los servicios de salud debe brindarse con oportunidad, eficiencia y
seguridad (Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016). Para que haya calidad
sanitaria, los servicios de salud deben ser ofertados de manera integral, en conjunto
e, incluir servicios diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacidn, garantizando de

22 Capitulo resultado de investigacion titulada Evaluacion de resultados de gestion de la unidad funcional para
la atencion integral del cancer del adulto de la Fundacion Hospital San Pedro, San Juan de Pasto, periodo 2018
—-2021.
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2 Médico, Magister en Administracion en Salud, egresado Universidad Mariana, Gerente, Fundacion Hospital
San Pedro.

% Enfermera, Magister en Epidemiologia, Coordinadora de investigacion y docente investigadora de Posgrados
en salud, Universidad Mariana.
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esta manera su continuidad vy, a la vez, permitiendo alcanzar el maximo nivel de
satisfaccion del paciente y su familia.

La calidad de la atencién es un proceso que debe evaluarse continuamente,
desde sus diferentes dimensiones; la satisfaccién del paciente es un indicador
de calidad que ha ganado importancia como medida de resultado que permite
identificar las necesidades de los usuarios de los servicios de salud (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Por lo mencionado, es relevante investigar la evaluacién de la continuidad y
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud, mas aun en las unidades
funcionales de cancer del adulto, las cuales deben cumplir con sus funciones de
diagndstico, manejo y tratamiento de los pacientes oncolégicos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2023).

Segln la OMS (2022), el cancer es la principal causa de muerte en el mundo;
para el afio 2020 ocasiond diez millones de defunciones. En Colombia, la incidencia
de todos los canceres, excepto el de piel, es de 151,5 por 100.000 hombres y 145,6
por 100.000 mujeres (Pardo y Cendales, 2015). El registro poblacional de cancer del
municipio de Pasto reporta 382,422 de casos, de los cuales el 47,8 % son hombres
y, €l 52,2 % mujeres (Yépez et al., 2018).

En cuanto a su atenciodn, se reporta que menos del 30 % de los paises de ingresos
medianos y bajos ofrecen tratamiento a los pacientes (Murcia et al., 2018) y, un
porcentaje mucho mds bajo, lo hacen de manera integral. Dicha atencidon requiere
de una gestidn clinica eficiente centrada en las necesidades del paciente y con la
mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa del proceso, tanto con prestadores
primarios y complementarios y unidades clinicas funcionales articuladas a
diferentes especialidades oncoldgicas, como la sinergia de servicios diagndsticos
y soporte clinico, psicolédgico y social (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.),
integralidad que aun no se alcanza con el actual sistema, cobrando innumerables
vidas, debido a la fragmentacion de la atencién.

La atencién oncoldgica del adulto colombiano se enfoca en diagnosticar los tipos
de cancer. Después del diagndstico, los pacientes deben seguir la ruta de atencién
de acuerdo con las redes establecidas (Instituto Nacional de Cancerologia [INC],
2015). Sin embargo, al ser pocas las IPS que brindan acceso a todos los servicios de
apoyo, diagndstico, cirugia, quimioterapia y radioterapia, se genera un alto grado
de fragmentacion y, por ende, una escasa continuidad en la atencién oncoldgica,
gue garantice servicios oportunos, integrales e integrados.

Al respecto, Sanchez et al. (2015) lograron demostrar que el 26,4 % de las
pacientes con cdncer de mama recibieron tratamiento oportunoy el 23 % interpuso

tutela para acceder a los servicios médicos; este hecho determina la infinidad de
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situaciones que afrontan los pacientes, debido a las muchas barreras estructurales
que dificultan la atencién y conducen a la segmentacion de los servicios (Sanchez
et al., 2015; Lépez et al., 2016).

Por si misma, la fragmentacién de los servicios no deberia ser un problema,
siempre y cuando existieran los mecanismos que eviten retrasos y dificultades en
la atencion (Resolucion 2003 de 2014). No obstante, en Colombia, la organizacidn
del sistema de salud, con entes aseguradores y prestadores de servicios
independientes, ha establecido dindmicas de contratacién y autorizacién de
servicios que incrementan los tiempos de atencion, lo cual afecta negativamente
la continuidad (Ley 1733 de 2014) y, por consiguiente, la satisfaccion del paciente
y su familia, influyendo en el abandono y la no adherencia al tratamiento.

Por lo anterior, en Colombia la primera Unidad Funcional para la Atencién
Integral del Cancer Adulto (UFCA) se habilité en 2017, en una IPS del departamento
de Narifio, como una estrategia para mitigar las interrupciones de la continuidad
de servicios oncoldgicos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017), con la cual
se espera reducir los tramites administrativos para mejorar la oportunidad vy la
continuidad en la atencidn, permitiendo concentrar la mayoria de los servicios para
el diagndstico, tratamiento y apoyo oncolégico en una misma entidad de salud,
razén por la cual se hace necesario realizar estudios que evallen la continuidad de
la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

En la presente investigacidn, se entiende por continuidad de la atencién, el
grado de consistencia y unién de la atencién percibida por parte de los pacientes.
Incluye tres dimensiones: continuidad de la informacidn, continuidad relacional
y continuidad de gestion. El estudio se centrd en la continuidad de la gestion,
determinada por la provisién de la atencién de manera secuencial, complementaria
y coordinada, que integra los servicios de atencién -trabajadores de la salud
e institucion- (Haggerty et al., 2013; Reid et al., 2002), siendo la evaluacién de
la continuidad de la gestién, fundamental en el tratamiento de enfermedades
cronicas como el cancer (Garcia-Subirats et al., 2015).

En cuanto a la satisfacciéon del usuario, se conceptualiza como el nivel de
respuesta satisfactoria a las expectativas del paciente. Se enfoca en cuantificar,
analizar e interpretar los resultados en salud, que generan las atenciones recibidas
en el servicio. Es un componente que brinda informacién importante para
mejorar la calidad en la atencién de los servicios sanitarios prestados (Lépez et
al., 2016). Existen cuatro tipos de evaluaciones: del servicio prestado respecto a
las caracteristicas fisicas del lugar, diferencia entre la percepcidn del servicio y las
expectativas, en funcién a la respuesta al servicio y, la basada en los resultados del
servicio prestado (Ley 1438 de 2011).
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Actualmente, no se dispone de evidencia de evaluacidon de la gestion de
resultados; especificamente, de continuidad de la atencidn y satisfaccion del
paciente en la UFCA, por lo cual se decidié realizar esta investigacion, de tipo
observacional, descriptivo, transversal, con pacientes oncolédgicos entre 18 y
65 afios, que recibieron atencion entre los afios 2018 y 2021, con el propésito
de determinar el cumplimiento de los objetivos de continuidad de la atencién y
satisfaccion de los usuarios de la Unidad (Aller et al., 2013).

Los resultados proporcionan informacién relevante para tomar decisiones
pertinentes y para desarrollar planes de calidad de la unidad oncoldgica,
encaminados a cumplir con las expectativas de los usuarios respeto a la atencién
recibida.

Materiales y métodos

El estudio se enmarcéd en el enfoque cuantitativo, sustentado en el paradigma
empirico analitico, de tipo observacional descriptivo, transversal (Hernandez-
Sampieri y Mendoza 2018).

Para el primer abordaje del estudio, se estima la incidencia de los tipos de
cancer mas representativos en la poblacién usuaria de la UFCA, para el periodo
comprendido entre los afios 2018 a 2021, para lo cual se considerd los registros
anuales en la base de datos de la Unidad, registrando un total de 2.771 casos.

Para el segundo abordaje se atendié la afluencia de pacientes en enero de 2022;
equivale a 171 pacientes de todos los canceres tratados en la unidad. Tras aplicar
la formula estadistica, se obtuvo una muestra de 51 usuarios. Para la seleccion de
la muestra se utilizdé el método de muestreo por conveniencia.

En esta fase se evalud la percepcion de la gestion de la continuidad en la
atencién de los usuarios, se aplicé el instrumento CCAENA (Aller et al., 2013), el
cual aborda las dimensiones de ‘Continuidad de la Informaciéon’: transferencia
de la informacién clinica y conocimiento acumulado; ‘Continuidad de Gestién’:
coherencia del cuidado y accesibilidad entre servicios; y, ‘Continuidad de Relacién’:
vinculo paciente proveedor y estabilidad del equipo profesional.

Para identificar la percepcion de calidad desde la perspectiva de los pacientes
de la unidad, se aplicé la encuesta desarrollada por el Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia, con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo Percepcién
de Calidad segun Pacientes de Servicios de Salud (PECASUSS) (Ministerio de
la Proteccion Social, 2009), que consta de dos componentes: Percepciones y
expectativas y, se divide en cinco dimensiones: Fiabilidad (cinco preguntas);
Capacidad (cuatro preguntas); Seguridad (cuatro preguntas); Empatia (cinco
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preguntas) y Aspectos tangibles (cuatro preguntas). Cuenta con una confiabilidad
del 0,859 de alfa Cronbach (Galvis, 2012).

El cuestionario permitié evaluar la continuidad asistencial desde la perspectiva
del usuario, mediante una escala tipo Likert; cada item consté de cuatro opciones
de respuesta: Siempre, Muchas veces, Pocas veces y Nunca.

Se excluyd a aquellos pacientes que manifestaron deseo de no participar en
cualquier momento del estudio, pacientes en estado terminal y, aquellos que aun
no iniciaban tratamiento.

El estudio se acogié a las consideraciones éticas referidas en la Resolucién
Num. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que estd acorde con
la Declaracién de Helsinki. Segin la reglamentacion en investigacion en seres
humanos en Colombia, el estudio se clasifica sin riesgo (literal A, Articulo 11, titulo
I, capitulo I).

Se contd con el aval del Comité de Etica de la institucién de salud y, previa
recoleccion de informacidn, se aplicé el consentimiento informado. En todas las
fases del estudio prevalecié la proteccion de los derechos y la privacidad de los
sujetos de estudio (articulos 15 y 18), con el fin de garantizar la confidencialidad
de los registros consignados en la base de datos y almacenada en archivos
computarizados; para esto se asigné un consecutivo de identificacidn (Id), para no
hacer uso de datos personales (Resolucion 8430 de 1993).

Resultados

Para determinar la incidencia de los tipos de cdncer, se tomd los registros de base
de datos de la UFCA, del periodo 2018-2021, obteniendo los siguientes resultados:

En el afno 2018 el total de pacientes atendidos en la unidad fue 661, de los cuales
159 fueron de cancer de cérvix, representando el 24 %. En el afio 2019 se atendid
a 705; el tipo de cadncer predominante fue el de piel, con el 30,4 %. En el afio
2020 fueron atendidos en total, 498 pacientes, siendo el cadncer de cérvix el mas
incidente, con un 19,1 %, seguido del cancer de mama, con un 17,5 % y el cancer
de piel con un 16,3 %. Finalmente, en el afo 2021 se atendid a 907 pacientes, de
los cuales los tipos de cancer mds predominantes fueron: el de cérvix y el de piel,
con un 18,2 %, respectivamente (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Incidencia de los tipos de cdncer de usuarios de la UFCA, 2018-2021

Tipos de cancer 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n %
CAC-Cérvix 159 24 116 165 95 19.1 165 18.2
Piel 55 83 214 304 81 163 164 18.1
CAC-Mama 93 14 94 133 87 175 117 13
CAC-Estdmago 76 115 49 7.0 45 9.0 77 8.5
Organos genitales 44 6.7 46 6.5 40 8.0 56 6.2
femeninos
CAC-Préstata 42 6.4 46 6.5 28 5.6 51 5.6
CAC-Color rectal 40 6.1 31 4.4 34 6.8 60 6.6
Organos digestivos 30 45 27 38 19 38 46 5.1
CAC-No Hodgkin 32 48 13 1.8 18 3.6 24 2.7

Tiroides y otras glandulas 22 33 27 3.8 13 2.7 22 24
endocrinas

CAC-Melanoma 14 2.1 13 1.8 8 1.6 29 3.2
CAC-Pulmén 24 3.7 8 1.2 7 14 19 21
Neoplasias in situ 7 1.1 3 04 5 1.0 37 4.1
Tracto urinario 14 2.1 9 1.3 7 1.4 20 2.1
Localizaciones mal 9 1.4 9 1.3 11 2.2 20 2.1
definidas, otras

localizaciones

Total 661 100 705 100 498 100 907 100

Respecto al andlisis de la gestion de la continuidad desde la perspectiva de los
usuarios atendidos en la UFCA, se obtuvo los siguientes resultados:

Respecto a ‘Cita con el especialista’, el 82,4 % de los pacientes refirieron
gue tuvieron oportunidad de escoger entre diferentes especialistas; el médico
especialista conocia las caracteristicas de su condicion de salud (70,6 %) y que,
la primera cita con el médico especialista de la UFCA fue asignada de manera
oportuna (90,2 %).

En el componente de ‘Diagndstico’, los usuarios narraron que el especialista
solicitd realizar o repetir examenes (90,2 %) y que, ademas, les dio a conocer la razén
de su orden (78,4 %); que recomendarian al médico de la UFCA (92,2 %); asimismo,
gue en la unidad realizaron entrega de las érdenes médicas, reporte de patologia y
gue el tiempo para la realizacion de biopsia fue oportuno (80,4 %); las indicaciones

81 Contenido



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

brindadas por el personal de medicina especializada en cuanto a resultados de
ayudas diagndsticas ayudaron a comprender su condiciéon de salud (94,1 %); el
personal o gestor de la unidad les brindé informacién acerca de sus citas para la
toma de laboratorios y/o consulta médica en un alto porcentaje (96,1 %).

Tabla 2

Continuidad de la atencion asistencial de usuarios de la unidad funcional de cancer
del adulto, Pasto, 2022

Diagndstico

Frecuencia
Si % No %

Caracteristicas

¢El médico especialista solicita realizar o repetir

3 46 90,2 5 98
examenes?

¢El médico especialista le explica por qué debe realizar o

3 A4 11 21,
repetir los exdmenes? 40 78,4 6

¢Recomendaria al médico especialista de UFCA a amigos
y familiares, si se encontraran en una situacién similar a 47 92,2 4 7,8
la suya?

¢En la UFCA le entregaron 6rdenes médicas e informe de

patologia para llevarla a su EPS? 41 804 10 196

éConsidera que el tiempo para que le realizaran el
examen de biopsia en la Unidad de Patologia fue 40 78,4 11 21,6
oportuno?

En caso de tener alguna complicacion durante las 24
horas del dia, éel personal de UFCA le ha definidolaruta 38 74,5 13 25,5
de atencion donde debe acudir?

En caso de requerir una cita prioritaria y/o realizacién
de exdmenes, éel personal de UFCA le ha definido los 35 68,6 16 31,4
contactos telefénicos a los que debe comunicarse?

¢Durante su atencion en la UFCA usted ha sido atendido

1
por otro gestor de la misma? 7 13,7 44 86,3

¢Recomendaria a la UFCA a amigos y familiares? 47 92,2 4 7.8

Tratamiento

Frecuencia
Si % No %

Caracteristicas

¢El médico especialista le explica el procedimiento a seguir

de acuerdo con la conducta de tratamiento establecida? 49 961 5 39

¢Considera que el tiempo en el que el médico especialista

definid la conducta de tratamiento fue oportuno? 46 302 5 98
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¢Considera que el tiempo en iniciar su tratamiento
desde que el especialista le indicd la conducta a seguir

o . . . . o, 44 86,3 7 13,7
(quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia, cirugia,
paliativo) fue oportuno?
Control
i Frecuencia
Caracteristicas -
Si % No %
¢El médico espfec.llallsta le programa cita de control para 49 961 2 39
valorar su condicién?
¢EI, personal d.e .UFCA le recordd la cita de control con su 50 98 1 20
médico especialista
Seguimiento
o Frecuencia
Caracteristicas .
Si % No %
¢El personal de UFCA hace seguimiento rutinario de su
o . 51 100 O 0
condicién de salud durante su tratamiento?
¢.Ha recibido capacitacion refer_e.nlte a autocuidado y los 40 784 11 216
riesgos de acuerdo con su condicidon de salud?
En caso de tener alguna complicacion durante las 24 horas
del dia, éel personal de UFCA le ha definido la ruta de 38 74,5 13 25,5
atencién donde debe acudir?
En caso de requerir una cita prioritaria y/o realizacidn
de exdmenes, ¢el personal de UFCA le ha definido los 35 68,6 16 31,4
contactos telefénicos a los que debe comunicarse?
Durante su atencion en. la UFCA, éusted ha sido atendido 7 13,7 44 863
por otro gestor de la misma?
¢Recomendaria a la UFCA a amigos y familiares? 47 92,2 4 7.8
Cita con el especialista
L. Frecuencia
Caracteristicas .
Si % No %
Durante la asignacion de la cita con el médico especialista,
éel personal de UFCA y/o gestor le dio la oportunidadde 9 17,6 42 82,4
escoger entre diferentes especialistas?
¢Elmédico especialista de UFCA conocia las caracteristicas
de su condicion de salud y lo sabia antes de que se las 36 70,6 15 29
explicara?
éCree usted qu? su primera cita con el médico especialista 46 902 5 98
de UFCA fue asignada de manera oportuna?
Contenido
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En cuanto a la percepcion en la atencidn desde la perspectiva de los pacientes
de la UFCA, se encontré que la mayoria de ellos manifesté que los tramites para ser
atendidos fueron sencillos (78 %). Ademas, el valor del servicio por ser atendidos
les parecid moderado (94 %), indicando una percepcién positiva en términos de
costos. y, respecto al tiempo de espera para solicitar una cita, el (56 %) de los
pacientes reporté que fue menor a 20 minutos; el tiempo maximo de espera para
recibir la atencién en salud, el (48 %) lo percibié que fue corto.

La resolutivita a la necesidad de salud fue, en su mayoria, buena (72 %). Los
usuarios manifestaron que el personal de la UFCA respondid apropiadamente ante
sus inquietudes (86 %). En cuanto a planta fisica, la mayoria de los usuarios refirié
que es adecuada (78 %).

El trato recibido por el personal de médicos, enfermeras y otros profesionales
de salud le parecié a la mayoria, bueno (56 %). En el mismo sentido, de porteros,
cajeros, auxiliares y otro personal administrativo (60 %).

En cuanto a la pertinencia, la cooperacion entre funcionarios del hospital ante
su necesidad de atencion fue considerada, en su mayoria, buena (80 %); asimismo,
refieren que los profesionales tienen altas capacidades para solucionar sus
necesidades de salud (88 %). Respecto a la informacién dada por el personal de
salud para los cuidados en casa, un alto porcentaje respondié que fue suficiente
(82 %). Finalmente, califican la calidad del servicio de la UFCA como excelente (58
%), seguido de buena (40 %) (ver Tabla 3).

Tabla 3

Percepcion de la atencion desde la perspectiva de los usuarios de la Unidad
Funcional para la Atencion Integral del Cancer del adulto, Pasto, 2022

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
El trdmite que hizo para ser atendido (a), hoy o
el dia que ingresd a la UFCA, le parecid:
1. Muy complicado 2 4
2. Complicado 5 10
3. Ni complicado ni sencillo 2 4
4. Sencillo 40 78
5. Muy sencillo 2 4
Si pag6 para ser atendido (a), le parecié: - -
1. Muy caro - -
2. Caro - -
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Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
3. Ni caro ni barato a7 94
4. Barato
5. Muy barato 2 3
El tiempo en minutos desde que llegd a consulta
externa a pedir o cumplir cita, hasta que lo(a)
atendieron (en minutos).
<20 29 56
21-40 11 22
41-60 8 16
>60 3 6
Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo
(a) atendieron, le parecio:
1. Muy largo 4 8
2. Largo 4 8
3. Ni largo ni corto 12 24
4. Corto 25 48
5. Muy corto 6 12
éLla solucion que le dieron a la necesidad de
salud por la que consulté este hospital le
parecié?
1. Muy mala - -
2. Mala 1 2
3. Ni mala ni buena 4 8
4. Buena 37 72
5. Muy buena 9 18
Las respuestas del personal de la UFCA ante sus
inquietudes o preguntas le parecieron:
1. Muy inapropiadas 0 0
2. Inapropiadas 1 2
3. Ni inapropiadas ni apropiadas
4. Apropiadas 44 86
5. Muy apropiadas 4 8

éLa planta fisica y la condicidén del hospital le
parecié?

1. Muy descuidada - -

2. Descuidada - -
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Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
3. Ni descuidada ni cuidada 1 2
4. Cuidada 40 78
5. Muy cuidada 10 20
¢El trato que le dieron porteros, cajeros,
auxiliares y otro personal administrativo le
parecid?
1. Muy malo
2. Malo 4 8
3. Ni malo ni bueno 7 14
4. Bueno 31 60
5. Muy bueno 9 18
¢La cooperacion entre funcionarios del hospital
(o de instituciones) ante su necesidad de
atencion fue?
1. Muy mala - -
2. Mala 2 4
3. Ni mala ni buena 2 4
4. Buena 41 80
5. Muy buena 6 12
¢Lla capacidad de los profesionales para
solucionar sus necesidades de salud le pareci6?
1. Muy baja - -
2. Baja 1 2
3. Ni baja ni alta
4. Alta 45 88
5. Muy alta 3 6
¢La orientacion que recibio para los cuidados de
su salud en casa le parecié?
1. Muy insuficiente - -
2. Insuficiente 2 4
3. Ni suficiente ni insuficiente 6 12
4. Suficiente 42 82
5. Muy suficiente 1 2
éCon cuanto califica la calidad del servicio
recibido?
1. Uno - -

Contenido 36



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
2. Dos - -
3. Tres 1 2
4. Cuatro 20 40
5. Cinco 30 58
¢Coémo se siente con la atencién recibida en la
UFCA?
1. Muy satisfecho - -
2. Insatisfecho - -
3. Niinsatisfecho ni satisfecho 1 2
4. Satisfecho 42 82
5. Muy satisfecho 8 16
¢El trato que recibié de médicos, enfermeras y
otros profesionales de salud le parecio?
1. Muy malo - -
2. Malo - -
3. Ni malo ni bueno 4 8
4. Bueno 29 56
5. Muy bueno 18 36
Discusion

En Colombia, el cancer es la segunda causa de muerte entre las mujeres y la tercera
causa en hombres. Para el afio 2020 se reporté 113.221 casos nuevos; entre los
tipos de cancer mas comunes se encuentra el cdncer de mamayy el de préstata; por
su alta incidencia y el costo que ocasiona al sistema de salud, se lo cataloga como
un problema de salud publica (Cifuentes et al., 2023)

Los resultados del presente estudio muestran que los tipos de cancer mas
incidentes son: el de cérvix, seguido por el de piel, comportamiento que difiere del
reportado a nivel nacional. En cuanto al niUmero de casos atendidos, se evidencia
un comportamiento similar en los anos 2018 y 2019, encontrando que en el afio
2020 el numero de casos atendidos en la UFCA disminuyd considerablemente, a
casi la mitad de los afnos anteriores, situacion que podria estar relacionada con la
emergencia sanitaria causada por la pandemia del COVID-19 debido al aislamiento
social obligatorio implementado para evitar la propagacion del virus. Llama la
atencién que, para el ano 2021, las cifras incrementaron, llegando a atender un
total de 907 pacientes con cancer.
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Lo mencionado demuestra que, a pesar de las recomendaciones emitidas por
diferentes comunidades médicas y entes de salud para la atencién y seguimiento
de pacientes con cdncer, no se logré la continuidad de la atencién, siendo la
pandemia una de las principales causas que afectd considerablemente la calidad
de la atencion en salud (Leiva et al., 2020).

Cabe resaltar que la intencidn principal de las UFCA es mejorar, a través de su
experiencia, la calidad de la atencién al paciente, aumentando la efectividad de
las intervenciones, articulando la relacién con el sistema de salud, incorporando
la identificacidon y el levantamiento de recursos (input), de servicios (output) y de
resultados (outcome), como lo evidencia el modelo de Lewis et al. (2010).

En lo que respecta a la satisfaccion de los usuarios de la UFCA, se determind
gue un alto porcentaje se encuentra satisfecho con la atencion recibida; el
indicador mas alto se dio en las capacidades que tienen los profesionales de la
salud para solucionar sus necesidades (88 %). Estos resultados son mejores que
los reportados por Buda et al. (2013) en Italia, quienes evidenciaron un 78 % en
el nivel de satisfaccion de los usuarios con el personal de medicina. Asi mismo, el
estudio de Cifuentes et al. (2023) en Colombia, para medir la percepcién de los
pacientes sobre la atencion en salud en céncer, reportd una percepcidn positiva
del 91 % referente a la atencidn recibida.

Resulta complejo comparar los resultados de la satisfaccion en cuanto a la
atencién recibida, ya que esta es muy subjetiva y depende de muchos factores,
como la experiencia individual, el sistema de salud de cada pais y del servicio de
salud evaluado (Hernandez-Bello et al., 2016). No obstante, este estudio identifico
algunos factores que intervienen en la calidad de la atencién brindada en la unidad;
a pesar de que los pacientes, en un alto porcentaje, estdn satisfechos, también se
encontrd algunos aspectos que interfieren en la calidad de la atencién; algunos
podrian estar directamente relacionados con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud del pais, como la cancelaciéon de cuotas moderadoras, copagos,
entre otros tramites administrativos que se convierten en barreras que afectan la
calidad e integralidad de la atencién en salud (Arrivillaga et al., 2019).

Igualmente, es necesario considerar otras dificultades encontradas, que si son
susceptibles de intervencion (Chavez et al., 2019), convirtiéndose en retos de las
IPS, superar este tipo de barreras que afectan la satisfaccién de los usuarios.

Una de las limitaciones que se observd en el estudio, estuvo relacionada con
la base de datos, ya que al acceder a la informacién del afio 2020 (pandemia
COVID-19) no fue posible encontrar informaciéon que se habia contemplado al
inicio del estudio; asimismo, por ser la primera UFCA en Colombia, la literatura es
muy limitada, dificultando la discusion de los hallazgos.
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Conclusiones

Los hallazgos permitieron identificar los tipos de cancer mas incidentes, siendo el
cancer de cérvix el mas prevalente en la poblacidn, seguido del de piel y, en tercer
lugar, el de mama.

En términos generales, se puede decir que los pacientes que reciben atencién
en la UFCA se encuentran satisfechos. Sin embargo, es primordial tener en cuenta
aquellos aspectos en los cuales se presenta insatisfaccion, a fin de desarrollar un
plan de mejora encaminado a acrecentar las fortalezas y mitigar las debilidades, para
mejorar la continuidad en la gestion del servicio y, brindar una atencién holistica.
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Introduccion

Los anticonceptivos subdérmicos reversibles de accidn prolongada son un
método moderno de anticoncepcion que consiste en una o dos barras cortas de
aproximadamente 4 cm de largo, los cuales se colocan subdérmicamente a lo largo
de la parte superior del brazo medial (Profamilia,2023); estos dispositivos liberan
formas sintéticas de accién similar a la progesterona natural producida por el
organismo de la mujer como progestageno, levonogestrel o etonogestrel (Gémez
et al., 2021). Internacionalmente, se ha comercializado cuatro tipos de implantes:
Jadelle®, Implanon®, Norplant®, Sinoplant®. En Colombia, especificamente, los
implantes Jadelle® e Implanon® estan disponibles en la Asociacion Probienestar
de la Familia Colombiana o, Profamilia.

La insercién del implante se realiza mediante un aplicador simple; los médicos
generalmente realizan la extraccion de manera ambulatoria (Odom et al., 2017).
Para efectuar este procedimiento es necesario que el profesional que realiza la
extracciéon tenga un debido entrenamiento, tanto para la insercién como para
la extraccion de estos dispositivos, evitando complicaciones que, aunque raras,
ya han sido reportadas (migracién o embolizaciéon de implantes) (Blumenthal et
al., 2008; Darney et al., 2009; Gémez et al., 2021). Cuando se hace una insercién
adecuada, el implante se posiciona bajo la piel, en el espacio entre los musculos
biceps y triceps. La eliminacion del implante subcutdneo resulta sencilla y no
precisa de ninguna ayuda de imdgenes; tan solo se lleva a cabo una pequefia
incision de 2 mm cerca del extremo de la varilla. En consecuencia, una correcta
insercidn permite que tanto el médico como el paciente puedan sentir el implante
al tocarlo, mientras que, en caso contrario, un dispositivo que no se pueda percibir
al tacto, podria resultar complicado de ubicar y retirar (Walling, 2005).

Por otra parte, cuando los implantes no son palpables, son clasificados como
implantes profundos, puesto que se ubican debajo de la fascia y, en ocasiones
en el musculo, dificultando su ubicacién y posterior extraccién. Algunos estudios
incluso han reportado casos en donde fue necesaria una cirugia especializada para
extraer los implantes de la extremidad superior, logrando minimizar los riesgos
adicionales para el paciente (Walling, 2005; Biskamp y Kauffman, 2016).

La dificil localizacién por palpacién y las complicaciones asociadas a la incerteza
de la ubicacién del dispositivo pueden ser resueltas mediante estudios de imagenes
diagnodsticas con el fin de establecer las estrategias de localizacién y posterior
extraccién de implantes no palpables. Si bien la ecografia o resonancia magnética
son estudios de imagenes ampliamente disponibles que pueden contribuir en
la localizacién de los dispositivos no palpables, dificilmente puede detectar la
migracion a distancia. Ademas, la medicidn de la profundidad del implante con
ultrasonografia tiende a subestimarse como resultado de la compresién del tejido
(Kim et al., 2019). La radiografia bidimensional puede ser atil para confirmar
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la presencia del implante e identificar el area donde se encuentra (Rivera y
Bianciotto, 2020). Sin embargo, la dosis de radiacién emitida por este método
es superior, comparada por ejemplo con la mamografia. En consecuencia, un
examen mamografico puede ser empleado de manera complementaria para
ubicar dispositivos subdérmicos que hayan migrado hacia una regién mas alejada
de la zona de insercidn. Este tipo de estudio implica niveles reducidos de radiacién
en comparacién con otras técnicas y representa una alternativa econdémica y
ampliamente disponible.

En este contexto, el objetivo de esta investigacién fue describir el uso de la técnica
de exploracion mamografica para la localizacion y posterior extraccion de implantes
subdérmicos no palpables, basado en un protocolo de adquisicion de imagenes,
relacionando las proyecciones adecuadas y las técnicas de kilovoltaje y miliamperaje.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional-transversal con la finalidad de determinar
la utilidad de la mamografia para la localizacién del dispositivo subdérmico.
Inicialmente, fue analizada la base de datos proporcionada por la institucidn
Palermo Imagen Ltda., en el drea de mamografia, la cual estuvo constituida por
un total de 1.427 historias clinicas de pacientes que visitaron esta area en 2021.
Después de examinar la base de datos, se eligié diez pacientes cuyas edades
oscilaron entre los 21 y los 43 afios, quienes habian acudido a la instituciéon con
el propdsito de someterse a una prueba de diagndstico en la que se utilizd el
equipo de mamografia para localizar y determinar la posicidn del dispositivo de
planificacién debido a su dificil localizacién mediante palpacién.

La informacién colectada comprendié variables sociodemograficas, fecha
de ingreso al estudio, visualizacién del dispositivo subdérmico en la imagen
mamografica, cantidad de imdgenes por paciente, tipo de dispositivo, cantidad
de imagen con marca de referencia y sin marca de referencia, cantidad de imagen
con medida de referencia y sin medida de referencia, cantidad de imagen con
medidas de referencia dispositivo-hueso, cantidad de imagen con medidas de
referencia dispositivo-piel, medidas de distancia dispositivo-hueso 1 o 2 varillas,
medidas de distancia dispositivo-piel 1 o dos varillas, medidas de distancia
dispositivo piel 1 o 2 varillas segun cantidad de imagenes, medidas de distancia
dispositivo marca de referencia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del programa de Radiodiagnéstico
y Radioterapia de la Universidad Mariana. Ademas, se solicitd a las participantes
la firma del consentimiento informado vy, los datos personales fueron tratados de
forma confidencial para promover su confidencialidad.
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Resultados

La edad de las pacientes oscilé entre 21 y 43 afios con una media de 29,0£6,2
afios. Los datos relacionados con la ubicacién del dispositivo mostraron que el 66,7
% estaba entre los 21 y los 27 afios; tenian el implante de planificacidon familiar
subdérmico ubicado en el brazo derecho, mientras entre los 28 y 34 afos, el 50 %
tenia el dispositivo ubicado en el brazo izquierdo (Tabla 1). Con relacidn al tipo de
implante, entre las pacientes mas jovenes predomind el de una varilla (57,1 %),
mientras que los dispositivos de dos varillas predominaron entre las de 21 y 27
afios (50 %) vy, entre los 35 y 43 afios (50 %) (Tabla 1).

En cuanto a las imagenes mamograficas, estas facilitaron la deteccion vy
localizacién precisa de los implantes subdérmicos en las diez pacientes que
asistieron a la institucion, debido a las dificultades durante el proceso de extraccién
del dispositivo. En consecuencia, las imdgenes diagndsticas obtenidas a través
del mamodgrafo posibilitaron una determinacién mds exacta de la lateralidad y
las mediciones de distancia con relacion al dispositivo-hueso, dispositivo-piel y
dispositivo a marca de referencia radiopaca (Figura 1).

Figura 1

Implante radiopaco claramente visible utilizando mamdgrafo

Nota. (A) Proyeccidon anteroposterior (AP) del miembro superior izquierdo, en
donde se visualiza dispositivo anticonceptivo subdérmico. Se puede determinar la
lateralidad del dispositivo respecto a la linea media; (B) Proyeccidn lateral (AP) del
miembro superior izquierdo, en donde se determina la profundidad con relacién
implante-piel e implante-hueso.
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Para la ubicacién del implante, la dosis de radiacion utilizada en la adquisicién
de imagenes con técnica mamografica correspondié a 28 KiloelectronVoltiospico
(KvP) y 80 Miliamperios segundo (mAs). Estas dosis de radiacién fueron adecuadas
para la adquisiciéon de imdagenes con excelente resolucidn de contraste dado que,
permitieron identificar de forma precisa cada uno de los dispositivos en la zona
anatémica donde estaban ubicados.

Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacion segun edad, ubicacion del dispositivo y
tipo de dispositivo

Edad estratificada

35a43 Dosis de

21 a 27 ainos 28 a 34 afos o . ..
afos radiacion

Frecuencia % Frecuencia % Fr % KvP mAs

o

o Derecho 4 66,7 1 16,7 1 16,7
S

[7,]

2

Q2

€  lzquierdo 1 25 2 5 1 25
=

° 28 80
-E 1 varilla 4 57,1 2 28,6 1 14,3
3

Q.

2

T

(]

'g 2 varillas 1 50 0 0 1 50
Q.

2
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Tabla 2

Medidas de distancia dispositivo-piel segun tipo de dispositivo 1 o 2 varillas v,
segun cantidad de imdgenes por cada estudio

Cantidad de Cantidad de

b4 Cantlc.iad imagenes medidas por Medidas de distancia
3 de varillas . . . .

c op con medidas  cada estudio segun cantidad de
2 identificadas . . i .o )

o L distancia segun imagenes y tipo de
© seguntipode . i . . . o

o . N dispositivo-piel tipo de dispositivo (cm)

dispositivo . . o
por paciente dispositivo

P1 2 0 0 0

P2 1 2 2 1(1,76cm); 2(2,70cm)
P3 1 2 2 1(1,02cm); 2(2,83cm)
P4 1 2 2 1(0,82cm); 2(1,04cm)

1(0,56cm); 2(1,40cm)

P> ! 3 3 3(0,73cm)

P6 1 1 1 1(1,50cm)

P7 0 0 0 0

P8 1 2 2 1(3,26cm); 2(0,35cm)
P9 5 ) 4 1(1,80cm); (0,97cm)

2(3,00cm); (2,03cm)

P10 1 2 2 1(1,87cm); 2(4,06cm)
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Tabla 3

Medidas de distancia dispositivo-hueso segun tipo de dispositivo 1 o 2 varillas y
segun cantidad de imdgenes por cada estudio

Cantidad Cantidad de
. imagenes Cantidad de Medidas de
4 de varillas . . . . .
.::3 identificadas con medidas medidas por distancia segin
2 . distancia cada estudio cantidad de
o segun . " P . .
S tipo de dispositivo- seguin tipode imagenesy tipo de
. . hueso por dispositivo dispositivo (cm)
dispositivo .
paciente
P1 2 0 0 0
P2 1 1 1 1(2.81 cm)
P3 1 0 0 0
1(3.59 cm);
P4 ! 2 2 2(3.59cm)
P5 1 0 0 0
P6 1 0 0 0
P7 0 0 0 0
P8 1 0 0 0
P9 2 0 0 0
P10 1 0 0 0
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Tabla 4

Medidas de distancia dispositivo-marca de referencia segun tipo de dispositivo 1 o
2 varillas y segun cantidad de imdgenes por cada estudio

Cantidad Cantidad de Cantidad de Medidas de
® de varillas imagenes medidas por distancia segun
‘qs:'; identificadas con medidas cada estudio cantidad de
S segun tipo de distancia segun tipode  imagenesy tipo
o dispositivo  dispositivo-marca dispositivo de dispositivo

de referencia (cm)
P1 2 0 0
P2 1 3 2 1(4.01cm)
P3 1 0 0 0
P4 1 0 0 0
P5 1 1 3 3(3.89cm)
P6 1 2 1 0
P7 0 0 0 0
P8 1 0 0 0
P9 2 0 0 0
P10 1 0 0 0

Respecto a la cantidad de imdgenes diagndsticas de brazo adquiridas, hubo
una variacidn que evidencié la no existencia de un protocolo establecido para la
adquisicion de estas imagenes, el cual deberia crear la cantidad de proyecciones
radioldgicas requeridas tanto en estudios de rutina como en estudios
complementarios para cada paciente. En este sentido, para seis pacientes fueron
tomadas dos imdgenes, para una paciente tres y, para otra, Unicamente una
(Tabla 2). La informacidn referente al tipo de dispositivo indicé que dos pacientes
poseian un dispositivo de dos varillas, mientras que siete de ellas contaban con un
dispositivo de una sola varilla (Tabla 2).

Por otra parte, las imagenes diagndsticas obtenidas mediante la técnica
de mamografia mostraron diferencias en la ubicacidon de los dispositivos de
planificacién familiar subcutaneos respecto a la profundidad en la piel, hueso y
marca de referencia. En lo concerniente con la profundidad piel-dispositivo, las
imagenes mostraron que estos se hallaban a una distancia superior a 4 cm respecto
a la piel, como es el caso de la paciente 10 (Tabla 2). Para ella fue necesario incluir
la toma de dos imagenes adicionales para el examen del brazo en posiciones de
pronacién y supinacioén.

Con respecto a las medidas hueso-dispositivo, nuestros resultados mostraron
gue, para apenas dos pacientes (P2 y P4) fue incluida esta medida. En este sentido,
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las imagenes evidencian que los dispositivos estaban a una profundidad de 3.59
cm respecto al hueso (Tabla 3). La falta de inclusidén de este tipo de referencias
puede brindar informacién inconclusa en el diagndstico de localizacién y ubicacidn
del dispositivo de planificacidn familiar subdérmico. Por lo tanto, se considera de
gran relevancia incluirlas, con el fin de brindar un diagndstico eficaz, confiable y
con mayor precisién, generando seguridad para el manejo de estos dispositivos.

Por otra parte, la inclusion de una marca de referencia radiopaca en el brazo de
las pacientes donde se hizo la insercidn de los dispositivos, sirve de guia para hacer
medicion de distancia entre el dispositivo y la marca, ya que existe la posibilidad de
migracion a distancia del dispositivo desde su lugar de insercidn. Sin embargo, la
cantidad total de imagenes con marca de referencia radiopaca en todos los estudios
fue seis, las cuales estaban distribuidas apenas en tres de las diez pacientes (Tabla
4), encontrando los dispositivos a una profundidad de 3.89 cm.

Discusion

Segun los protocolos de insercidn, los implantes anticonceptivos subdérmicos deben
ser ubicados en el lado interno de la parte superior del brazo, aproximadamente
a 7 cm por encima del pliegue del codo en el surco entre el biceps y el triceps,
permitiendo que el médico y la paciente puedan palpar el implante (Pearson et
al., 2017; Walling, 2005). Cuando se halla un implante que no puede ser detectado
mediante la palpacidn, el primer paso es lograr su visualizacidn; estos son clasificados
como implantes profundos, puesto que se ubican debajo de la fascia y, en ocasiones
en el musculo, dificultando su ubicacién y posterior extraccion (Biskamp y Kauffman,
2016; Walling, 2005). La region axilar es el sitio de migracion mads frecuente para
estos implantes y debe ser el primer lugar en investigarse, si no se puede palpar en
la extremidad superior (Diego et al., 2017; Rivera y Bianciotto, 2020).

En situaciones donde los implantes no son detectables al tacto, como en el
caso de las pacientes analizadas en este estudio, es fundamental garantizar su
localizacién precisa, después de una insercion profunda, antes de proceder a su
extraccién. Tedricamente, existen varios métodos de localizaciédn descritos para
visualizar implantes que no son radiopacos, siendo los mas utilizados, la ecografia,
la radiografia y la tomografia computarizada (Berg y Hamper, 1995; Hildebrandt et
al., 2000; Letterie y Garnaas, 1995). Sin embargo, existen limitaciones asociadas al
uso de estos métodos.

En este contexto, Park et al. (2017) han mostrado la necesidad de utilizar
un método de diagndstico por imagen adicional, debido a que la ecografia,
por ejemplo, no proporciona, en muchas ocasiones, la informacién necesaria
para localizar el dispositivo. Ademas, realizar imagenes mediante tomografia
computarizada o radiografias en dos dimensiones, expone a las pacientes a dosis
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elevadas de radiaciéon ionizante, lo que aumenta la posibilidad de ocasionar efectos
estocasticos en érganos radiosensibles secundarios, como la glandula tiroides.

En lo que respecta a las pacientes incluidas en este estudio, el dispositivo
anticonceptivo subdérmico no se encontraba cerca de la superficie de la piel,
por lo que fue necesario recurrir a métodos adicionales para su localizacién. Es
importante sefialar que las pacientes rechazaron cualquier intervencion adicional,
especialmente aquellas que implicaran anestesia general. En este sentido, los
hallazgos de este estudio demuestran que la mamografia puede ser utilizada
como un examen complementario para la localizacién precisa de los dispositivos
subdérmicos segun las necesidades de cada paciente, quienes se sometieron a un
estudio de imagenes de brazo utilizando el equipo de mamografia. Destacamos
que las imagenes adquiridas tuvieron alta resolucidn de contraste, lo que facilito al
personal médico la identificacion de las estructuras anatdmicas que pueden estar
comprometidas al momento de realizar su extraccién (Figura 1).

Con respecto a la cantidad de imagenes, algunos autores recomiendan obtener
imagenes en diferentes proyecciones, para evaluar con precisidn la posicidn y la
forma de los implantes (Singh et al., 2006; Westerway et al., 2003). En el contexto
de nuestro estudio, se observé una amplia cantidad de imdagenes diagndsticas
adquiridas que permitieron una visualizacién mas completa de los implantes,
revelando detalles adicionales que podrian no ser evidentes en una sola imagen.
Sin embargo, esto pone de manifiesto la ausencia de un protocolo claramente
definido que establezca la cantidad de proyecciones radioldgicas requeridas para
cada paciente, ya sea como parte de un estudio de rutina o, como un estudio
complementario.

En algunos casos, Letterie y Garnaas (1995) y, Zhang et al. (2018) sugieren la
necesidad de utilizar técnicas de compresion focalizada, que consiste en aplicar una
compresion selectiva en el drea de interés, lo que ayuda a reducir la superposicién
de tejidos circundantes y mejorar la resolucién de la imagen. La cantidad de
imagenes tomadas durante el procedimiento también puede estar influenciada
por la presencia de complicaciones o sospechas de anormalidades. Si se sospecha
una migracién o ruptura del dispositivo, se puede tomar imagenes adicionales para
evaluar y documentar dichas situaciones como el caso de la paciente 10 (Tabla 2).

Por otra parte, la técnica de mamografia para la localizacion de dispositivos
de planificacién familiar subcutdneos presenta ciertas consideraciones en cuanto
a la profundidad de la piel, el hueso y la marca de referencia, que influyen en la
visibilidad y la precision de la localizacién (Jacques et al., 2022; Shulman y Gabriel,
2006). Con respecto a la profundidad de la piel, es importante tener en cuenta las
situaciones en las cuales los implantes son mas profundos, dado que es posible
que se requiera ajustes en la técnica de mamografia para lograr una visualizacién
adecuada. En lo que se refiere a la distancia entre la piel-dispositivo, algunas de
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las imagenes adquiridas en este estudio mostraron que la distancia superaba los
4 cm (Tabla 2) y fue necesaria la compresion controlada y la optimizacién de los
parametros de imagen para obtener imagenes mas nitidas y claras.

De igual manera, el hueso subyacente puede afectar la localizacién de los
dispositivos, generando sombras o artefactos en la imagen mamografica,
dificultando la visualizacién precisa del implante (Wagner et al., 2006). En el caso
de las pacientes incluidas en este estudio, resulté fundamental que el radidlogo
y el tecndélogo de mamografia estuvieran familiarizados con las técnicas de
posicionamiento y los ajustes necesarios para superar estas limitaciones y obtener
imagenes de alta calidad. Asi, los datos obtenidos en este estudio mostraron que las
mediciones de la distancia entre el hueso y el dispositivo permitieron determinar
que los implantes se encontraban a una profundidad de 3.59 cm con respecto al
hueso (Tabla 3).

Vale la pena destacar que las marcas de referencia, que pueden consistir en clips
metdlicos, tatuajes o referencias radiopacas, también son de sumaimportancia para
lograr la localizacidn exacta de los dispositivos. Al ser visibles y estar correctamente
posicionadas con relacién al implante, pueden guiar de forma efectiva el proceso
de localizacidon. Con relacién a la marca de referencia, los resultados evidenciaron
que no todas las pacientes contaban con esta medida (Tabla 4). Sin embargo,
las imdagenes que incluyeron una marca de referencia radiopaca permitieron la
localizacién de los dispositivos a una profundidad de 3.89 cm (Tabla 4).

Finalmente, los resultados de esta investigacién permiten sugerir que, si
bien la mamografia es una técnica util para localizar dispositivos subcutaneos
de planificacién familiar, presenta ciertas limitaciones que deben ser tenidas en
cuenta. En primer lugar, es crucial considerar la profundidad de la piel, la presencia
de hueso subyacente y la adecuada colocacién de las marcas de referencia. Estos
factores son determinantes para lograr una localizacién precisa y exitosa. Ademas,
la radiopacidad del dispositivo es esencial puesto que, si el dispositivo no es
radiopaco, es decir, no puede ser visualizado claramente en una mamografia, esta
técnica no serd efectiva para su localizacién. La presencia de tejido éseo en la zona
puede también puede generar sombras o artefactos en lasimagenes mamograficas,
lo que dificulta la visualizacion precisa del implante. Por otra parte, la experiencia
y el conocimiento técnico del personal médico y radiolégico son fundamentales
para obtener imagenes de alta calidad y para la correcta identificacion de los
dispositivos. En sintesis, aunque la mamografia es una herramienta valiosa, es
esencial evaluar cuidadosamente sus limitaciones y considerar alternativas segun
las necesidades y caracteristicas de cada paciente.
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Conclusiones

La técnica de mamografia puede ser utilizada como un estudio complementario
para la ubicacién y extraccion del dispositivo de planificacién familiar subdérmico,
pero no es el Unico método a usar; este puede requerir de ayudas diagndsticas
adicionales en casos raros de migracién del dispositivo hacia otras dreas del cuerpo.

El uso adicional del equipo de mamografia como técnica de adquisicidon de
imagenes mamograficas de brazo permiti6 emplear dosis bajas de radiacién
ionizante, lo cual reduce la probabilidad de efectos estocdsticos. Ademas, esta
técnica de imagen resulta mas accesible que otros métodos diagndsticos.

En casos de migracion del dispositivo, tomar imagenes desde diferentes dngulos
permite obtener una vision completa y detallada del dispositivo migrado. Ademas,
es primordial considerar que, la cantidad exacta de imagenes necesarias puede
variar segun la situacion clinica y la experiencia del tecndlogo y radidlogo. En casos
de migracién compleja o dificultad para visualizar el dispositivo, se puede requerir
mas imdgenes para garantizar una localizacién precisa.

Debido a la gran variedad de imdgenes adquiridas, se considera pertinente
implementar un protocolo de procedimiento para la obtencién de las mismas,
especificdndolas con mayor sensibilidad y especificidad AP (anterior-posterior) vy,
las imdgenes laterales de brazo como examen de rutina, con la adicién de dos
imagenes como examen complementario.

La técnica de imagen diagndstica por mamografia utilizada para localizar y ubicar
el dispositivo de planificacién familiar subdérmico debe contar con medidas de
referencia que incluyan la distancia entre el dispositivo y la piel, entre el dispositivo y
el hueso, entre el dispositivo y una marca de referencia radiopaca en la piel del brazo,
asi como el posicionamiento de la zona anatémica en estudio. Estas medidas facilitan
el proceso de extraccion de estos dispositivos de manera mds confiable, tanto para
los pacientes como para los profesionales encargados, impidiendo una invasion
excesiva del tejido sano y posibles complicaciones asociadas con la extraccién.
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Introduccion

En las instituciones de salud, la estructura organizativa, administrativa y funcional
en el drea de gestion del talento humano es la clave fundamental para cumplir los
retos y desafios de la competitividad a los que se enfrentan; por ello, se requiere
de los diferentes grupos de trabajo, quienes permitirdn el cumplimiento de los
objetivos, metas y politicas establecidos en el mismo (Chiavenato, 2018).

Al respecto, vale la pena mencionar la importancia que tiene la administracion
para lograr calidad en la atencién que se brinda en los servicios de salud que,
en cierta parte, depende de los funcionarios que en ellos laboran; por ello, es
fundamental conformar y mantener el grupo de trabajo ejercido por el area de
gestion de talento humano, quien es la encargada de realizar una buena seleccién,
contratacion y capacitaciéon (Garcia-Milian et al., 2018).

A pesarde reconocer esaimportanciaen las IPS, se evidencia algunas dificultades
como las descritas por el Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos de
Cuba, quienes tuvieron dificultades referentes al recurso humano, manifestando
escasez de personal e inestabilidad del ya existente y, “un pobre estimulo por las
nuevas ideas, lo que genera ambientes laborales y situaciones no deseables y, en
ocasiones, poca eficiencia laboral, que se ve reflejada en los resultados del trabajo”
(Garcia-Milian et al., 2018, p. 154).

Por su parte, las IPS en Latinoamérica refieren que las capacitaciones, el
reclutamiento y el desarrollo de personas son factores que influyen en la gestidn
del talento humano en el sector salud (Choroco et al., 2017).

En una institucion de salud de Lima, Perd, la falta de recurso humano,
escasa capacitacion, débil monitoreo, escasa supervision y evaluacién, personal
desmotivado, insuficiente abastecimiento de insumos, materiales, entre otros, no
ha permitido el cumplimiento de las actividades propuestas (Valentin, 2017).

En Colombia, Molina-Marim et al. (2014) dan a conocer que la seleccién de personal
fue a través de la aprobacién de un examen de conocimientos para ingresar a la
institucion, asi como, tener una evaluacion del desempefio adecuada; sin embargo,
evidenciaron limitacidn en la formacién y en la capacitacién, asi como, deficientes
condiciones laborales del personal de los programas de salud publica.

Del mismo modo, Jaramillo et al. (2020) en Medellin, evidenciaron que la
direccidn de la institucion estudiada ha dejado de lado el bienestar, compromiso y
satisfaccion de su talento humano como factor de desempefio organizacional, por
lo que recomendaron la implementacién y desarrollo de motivacién, liderazgo y
toma de decisiones en el personal.
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De igual manera, en Bogotd, Sanchez (2021) afirma que, el talento humano
de una empresa es un objetivo estratégico fundamental de la misma, por lo
qgue se debe invertir en recursos para mantener, desarrollar las competencias e
incrementar la calidad del talento humano.

Sin embargo, en Narifio, Obando y Klinger (2021) mencionan que un débil
proceso en la gestion del talento humano se relaciona al no contar con lineamientos
adecuados en diferentes procesos y actividades, no tener un reglamento interno
relacionado con el trabajo, ni organigrama, lo que afecta el normal funcionamiento
de la empresa.

En el mismo departamento, especificamente, en una clinica de especialidades,
se hace mencidn que, para permitir un buen desarrollo del talento humano se
debe asegurar “los procesos de capacitacion, calidad de vida laboral y evaluacién
de desempefio” (Matabajoy-Montilla et al., 2017, p. 26).

Finalmente, en una investigacién realizada en una empresa de Narifio, se alude
que el proceso de gestion de talento humano puede verse afectado e influir en
su buen desempeno, porque no existe un reglamento de trabajo interno ni un
organigrama que muestre con claridad la estructura de la empresa y sus funciones
(Obando y Klinger, 2021).

Bajo el escenario anterior, no hay investigaciones relacionadas con este tema en
la institucién objeto de estudio, por lo que se hizo necesario determinar la gestidn
del talento humano relacionada con el desempeiio laboral del personal asistencial,
considerandose interesante porque se establece el cumplimiento de la gestién
segun la percepcion del personal asistencial. Se considera util para la IPS, porque
brinda la posibilidad de tomar decisiones pertinentes en cuanto a talento humano
y su gestion, en concordancia con el plan estratégico de gestién del talento humano
de la gobernacién de Narifio afio 2021, donde se hace referencia al cumplimiento
de estrategias como: capacitacién, estimulos, bienestar e incentivos, entre otros.
Este estudio, a su vez, sirve de apoyo para ofrecer un buen servicio a los usuarios
porque, al realizar los correctivos necesarios, se promueve un buen desempefio
del personal, que se reflejara en la atencién brindada.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal.

Poblacidon y muestra: la poblacién estuvo conformada por 177 trabajadores de
personal asistencial; debido al tamafo de la poblacidn, se decidié trabajar con la

totalidad, considerandose como tipo censo. De ellos, respondieron la encuesta, un
total de 116.
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Dentro de los criterios de inclusidon se contemplé: Personal asistencial que tenga
un periodo de tres y mas meses laborando en la institucién de salud.

Se excluyé personal que se encontraba en licencia por enfermedad, maternidad
o vacaciones, personal que no deseaba participar en el estudio y se negara a firmar
el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacién: se elaboré un cuestionario
estructurado para identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales, la
gestion del talento humano y desempeiio laboral. La validacién de la encuesta se
realizé por medio del juicio de expertos con la participacidén de un jefe en Gestidn
de Talento Humano, un magister en Administracién en Salud con experiencia
en coordinacion de programas universitarios y un magister con experiencia en
investigacién. Ademas, se hizo una prueba piloto con la finalidad de evaluar el
instrumento, para lo cual se selecciond personas que laboraban en otra institucion,
con caracteristicas similares a las del estudio.

Para identificar las caracteristicas sociodemogrdficas, se desarrollé el
cuestionario con preguntas de seleccién multiple, mientras que, para medir la
gestion del talento humano y el desempeiio laboral, se utilizé una escala tipo Likert.
El formato de respuesta de cada item estuvo precodificado en valores. Totalmente
de acuerdo =5 puntos; De acuerdo = 4 puntos; Ni de acuerdo ni en desacuerdo =
3; En desacuerdo = 2 puntos; Totalmente en desacuerdo = 1 punto.

Para su desarrollo se tomd en cuenta lo siguiente:

Caracteristicas sociodemograficas y laborales. En total, se disefié cinco
preguntas dirigidas tanto al personal administrativo como asistencial, relacionadas
con: edad, género, estado civil, formaciéon académica y cargo.

Gestion del talento humano. El cuestionario que se tomo como referencia para
la elaboracién de las preguntas estuvo basado en el instrumento utilizado por
Valentin (2017). Para su elaboracién, se disefi¢ diez peguntas.

Desempeiio laboral. Igualmente, se basé en el instrumento elaborado vy
validado por Valentin (2017). Se elaboré en total, seis preguntas.

Proceso de recoleccion de la informacion: el proceso se inicié solicitando el
permiso para la institucion donde se realizé la investigacion; para ello se envid
una carta al director general de la IPS quien, en su autonomia, tomé la decisidn
respectiva.

Una vez seleccionada la poblacién, se aplicd el instrumento, con previo
conocimiento y firma del consentimiento informado, para constatar la voluntad
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de participacién en el estudio. Una vez brindada la informacién requerida para
obtener el aval, se aplicé la encuesta; posteriormente, se sistematizé la informacién
recolectada y se descargd en base de datos Excel 2021, para migrar los datos al
programa SPSS 25.

Andlisis de la informacion: se tomd en cuenta cada uno de los objetivos
planteados en el estudio y, se realizé analisis descriptivo univariado y bivariado.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial

Se entrevistd a 116 trabajadores asistenciales que laboran en una IPS de Il nivel de
atencién en un municipio de Narifio, encontrando que, se encuentran entre los 31
y 40 afos de edad, lo que representa el 37,1 %, seguido de 26 a 30 afios en el 24,1
%. De ellos, el 69 % son mujeres y, en su mayoria, solteras con un 56 %. Prevalece
el nivel educativo técnico representado por el 41,4 %, seguido de especialistas en
un 27,7 % y profesionales en un 27,6 %.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas del personal asistencial de una institucion de
salud de Il nivel de atencion del departamento de Narifio

Personal asistencial

Edad, género, estado civil, perfil académico  frecuencia Porcentaje
(n=116) %
21 a 25 afios 12 10.3
26 a 30 afios 28 24.1
Edad 31 a 40 afos 43 37.1
41 a 50 afios 26 22.4
51 y mas afios 7 6.0
Masculino 35 30.1
Género Femenino 80 69
LGTBIQ+ 1 0.9
Soltero (a) 65 56
o Casado (a) 29 25
Estado civil —
Unidn libre 21 18.1
Separada(o)/divorciado 1 0.9
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Personal asistencial

Edad, género, estado civil, perfil académico

Frecuencia Porcentaje
(n=116) %
Técnico 48 41.4
Tecndlogo 4 3.4
Perfil )
. Profesional 32 27.6
académico
Especialista 31 27,7
Maestria 1 0,9

Caracteristicas laborales de la poblacion

La mayoria del personal asistencial se compone de Auxiliares de Enfermeria, con
un porcentaje del 42.2%, seguido del 12,1% como profesionales de enfermeria y
en el mismo porcentaje médicos generales. Ademas, se encuentra que un 3.4% son
especialistas en anestesiologia, especialistas cirujanos, intensivistas y en menor
proporcidn estan otras especialidades, profesionales y técnicos de la salud que son
y hacen parte fundamental para la atencidn de los usuarios.

Tabla 2

Caracteristicas laborales del personal asistencial de una institucion de salud de I
nivel de atencion del departamento de Narifio

Cargo Frecuencia Porcentaje
(n=116) %
Auxiliar de Enfermeria 49 42,2
Enfermera 14 12,1
Médico General 14 12,1
Anestesidlogo 4 3,4
Cirujano 4 3,4
Intensivista 4 3,4
Fisioterapeuta 3 2,6
Ginecdlogo 3 2,6
Instrumentadora quirdrgica 3 2,6
Nutricionista 2 1,7
Pediatra 2 1,7
Asistente forense 1 0,9
Auxiliar de Atencidn al usuario 1 0,9
Fonoaudidloga 1 0,9
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Cargo Frecuencia Porcentaje
(n=116) %
Internista 1 0,9
Medico Asistencial UCI 1 0,9
Patdloga 1 0,9
Perinatdloga 2 1,7
Psicdloga 1 0,9
Técnico Rayos X 2 0,9
Tecndloga en radiodiagndstico 1 0,9
Terapeuta respiratorio 1 0,9
Traumatdlogo 1 0,9
Total 116 100

Proceso de la gestion del talento humano desde la percepciéon del personal
asistencial

En torno a la Gestién del talento humano, la mayoria estd muy de acuerdo y de
acuerdo con que las funciones asignadas son acordes con el perfil, con un 47,4 %;
el 49,1 % refiere que la ubicacién en el trabajo mejora el desempeiio laboral. Un
gran porcentaje indica que la capacitacion recibida es acorde con las funciones
asignadas con el 56 %. Ademds, una gran mayoria del personal asistencial
manifiesta estar de acuerdo con que los incentivos mejoran el cumplimiento de
las funciones en un 56,9 %. Con respecto a si se conoce con claridad las funciones
que se debe realizar segun su perfil, el 53,4 % aduce estar muy de acuerdo; el 55,2
% esta de acuerdo con que el tiempo asignado es suficiente para el cumplimiento
de funciones asignadas.

El 47,4 % de los encuestados estan de acuerdo con que se conozca claramente
el Plan Estratégico para el logro de los objetivos del Hospital. El 56,9 % esta de
acuerdo con el trabajo en equipo. El personal considera que las capacitaciones
realizadas mejoran las habilidades para ofrecer un mejor servicio con el 47,4 %.
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Tabla 3

Gestion del Talento Humano del personal asistencial de una institucion de salud de
I nivel de atencion del departamento de Narifio

Gestion del Talento Personal asistencial
Humano Frecuencia Porcentaje

Subvariables (n=116) (%)

Muy de acuerdo 55 47,4

Funci onad De acuerdo 55 47,4

tnclones asigna a.s Indiferente 1 0,9
acordes con el perfil

En desacuerdo 3 2,6

Muy en desacuerdo 2 1,7

Muy de acuerdo 50 43,1

La ubicacion en el trabajo De acuerdo 57 49,1

mejora el desempeiio Indiferente 4 3,4

laboral En desacuerdo 3 2,6

Muy en desacuerdo 2 1,7

Muy de acuerdo 33 28,4

La capacitacion recibida _De acuerdo 65 56,0

es acorde con las Indiferente 10 8,6

funciones asignadas En desacuerdo 7 6,0

Muy en desacuerdo 1 0,9

Muy de acuerdo 34 29,3

La evaluacién al De acuerdo 75 64.7

desgmpe'rjo motiva Indiferente 4 3,4

la ejecucion de las
funciones En desacuerdo 2 1,7
Muy en desacuerdo 1 0,9
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Gestion del Talento

Personal asistencial

Humano Frecuencia Porcentaje

Subvariables (n=116) (%)

Muy de acuerdo 66 56,9

Los incentivos mejoran _De acuerdo 38 32,8
el cumplimiento de las Indiferente 5,2
funciones En desacuerdo 2,6
Muy en desacuerdo 2,6

Muy de acuerdo 62 53,4

Claridad de Funci De acuerdo 49 42,2
ac?)rrleS aIeper’]fti]laoneS Indiferente 2,6
En desacuerdo 0,9

Muy en desacuerdo 0,9

Muy de acuerdo 32 27,6

Tiempo asignado De acuerdo 64 55,2
ilsjr?::?irr?\?ez?ccr)a deel Indiferente 7 6,0
funciones En desacuerdo 9 7,8
Muy en desacuerdo 4 3,4

Muy de acuerdo 31 26,7

Plan estratégico para De acuerdo 55 47,4
logro de objetivos de la Indiferente 11 9,5
IPS En desacuerdo 18 15,5
Muy en desacuerdo 1 0,9

Muy de acuerdo 30 25,9

De acuerdo 66 56,9

Trabajo en equipo Indiferente 11 9,5
En desacuerdo 9 7,8

Muy en desacuerdo 0 0,0

Muy de acuerdo 55 47,4

Capacitaciones para De acuerdo 55 47,4
mejora de habilidadesy Indiferente 2,6
ofrecer un buen servicio  gn desacuerdo 0,9
Muy en desacuerdo 1,7

Desempeiio laboral del personal asistencial de la IPS de Il nivel de atencién

El 60,3 % esta de acuerdo con que la evaluacion de desempefio mejora el ambiente
laboral. El 52,6 % refiere estar de acuerdo con que existe un buen ambiente laboral
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en el lugar de trabajo; también, el personal asistencial esta de acuerdo en un 64,7
% con que cuenta con los elementos y herramientas necesarias para realizar sus
funciones.

Con relacién a si las quejas, reclamos y sugerencias son escuchados por sus
superiores, estan de acuerdo en un 35,3 %; sin embargo, para un 27,6 % le es
indiferente. El personal asistencial (56,0 %) manifestd sentirse satisfecho de
pertenecer a la IPS y el 44 %, estar de acuerdo con que los jefes reconocen las
fortalezasyaprovechanlos potenciales del personal que integra el grupo asistencial.

Tabla 4

Desempeno laboral del personal asistencial de una institucion de salud de Il nivel
de atencidn del departamento de Narifio

Personal asistencial

Gestion del Talento Humano

; Frecuencia Porcentaje
- Subvariables

(n=116) (%)
Desempeiio contextual

Muy de acuerdo 29 25
] luaciéndeld _ Deacuerdo 70 60,3
s T e TR
En desacuerdo 4 3,4

Muy en desacuerdo 1 0,9
Muy de acuerdo 39 33,6
) De acuerdo 61 52,6
tA;r:bb;jeonte laboral en lugar de Indiferente 6 52
En desacuerdo 8 6,9

Muy en desacuerdo 2 1,7
Muy de acuerdo 31 26,7
Elementos y herramientas De acuerdo 75 64,7
necesarias para realizar las Indiferente 5 4,3
funciones En desacuerdo 4 3,4
Muy en desacuerdo 1 0,9
Muy de acuerdo 21 18,1
Ante quejas, reclamos vy De acuerdo a1 353
I s e nern TR—
superiores? En desacuerdo 14 12,1
Muy en desacuerdo 8 6,9
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Personal asistencial

Gestion del Talento Humano
- Subvariables

Frecuencia Porcentaje

(n=116) (%)

Muy de acuerdo 65 56,0

_ » De acuerdo 49 42,2
ISaa’ltlps;‘acuon de pertenecer a Indiferente 5 17
En desacuerdo 0 0,0

Muy en desacuerdo 0 0,0

Muy de acuerdo 30 25,9

Reconocimientodefortalezas _De acuerdo o1 44,0
y aprovechamiento de Indiferente 23 19,8
potenciales En desacuerdo 8 6,9
Muy en desacuerdo 4 3,4

Posibles relaciones entre el proceso de gestion del talento humano y el

desempeiio laboral en el personal asistencial

Existe relacion entre la gestién del talento humano y la formacién académica
(p-valor prueba 0,00); género (p-valor prueba 0,39) y, tiempo de trabajo en la

institucion (p-valor prueba 0,006) (Tabla 5).

Tabla 5

Relacion entre factores sociodemogrdficos y laborales con la dimension Gestion
del personal asistencial de una institucion de salud de Il nivel de atencion del

departamento de Narifo

Factores sociodemograficos Valor de p
Edad 0,328
Género 0,039*
Estado civil 0,885
Formacion académica 0,000*
Factores laborales Valor de p
Cargo 0,432
Turno de servicio 0,463
Tiempo de trabajo en la institucién 0,006*

Nota. *Valor de chi? (valor de p < 0,05) nivel de significancia.
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En la Tabla 6 se evidencia relacién entre el género y la dimensién de desempefio
laboral (p-valor prueba 0,31), formacién académica, (p-valor prueba 0,00) vy,
tiempo de trabajo en la institucién (p-valor prueba 0,003).

Tabla 6

Relacion entre factores sociodemogrdficos y laborales con la dimension desempefio
laboral del personal asistencial de una institucion de salud de Il nivel de atencion
del departamento de Narifio

Factores sociodemograficos Valor Valor de p
Rango de edad 4,76 0,783
Género 10,64 0,031*
Estado Civil 3,551 0,737
Formacién académica 27,989 0,000%*
Factores laborales Valor Valor de p
Cargo 60,38 0,108
Turno de servicio 4,679 0,586
Tiempo de trabajo en la institucién 20,22 0,003*

Nota. *Valor de chi? (valor de p < 0,05) nivel de significancia.
Discusion

En el presente estudio, el 47,4 % del personal asistencial refiere que sus funciones
son acordes con su perfil. El proceso de incorporacion esta definido como un filtro
gue admite el acceso a la entidad de aquellas personas que tienen el cargo y la
formacion establecida, cuya seleccién no estd dirigida, como sostiene Camargo
(2014) a la obtencidon del ‘mejor’ candidato, o sea, el mas dotado en términos
generales, sino a la busqueda del aspirante cuyas caracteristicas se adecue mas
al perfil que se pretende cubrir; este autor asegura que la seleccién adecuada de
personal depende de las herramientas que la oficina de talento humano tenga,
como buenas entrevistas, cuestionarios centrados en lo que se requierey, capacidad
de andlisis para elegir el mejor postulado; no obstante, si no estan correctamente
adecuadas, se erraria en apreciar la subjetividad sobre la objetividad.

Camargo (2014) muestra que la seleccién de personal por perfil tuvo una
incongruencia funcional, porque los funcionarios tenian formaciones distintas a los
cargos, pero, un diploma o un curso final les permitié acceder a realizar funciones
gue nada tenian que ver con su profesion. Ante esto, Zocon-Alva y Castaneda-
Abanto (2019) afirman que, con frecuencia, no se considera toda la rigurosidad
formativa de la persona a ocupar un cargo o, el momento de la seleccidn: “las
convocatorias carecen de calidad y, debido a esto, no se [llegé] a contratar
personas que pudieran tener un desempefio dptimo y eficaz en la organizacién”
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(p. 89). En el mismo sentido, Moreno (2020) explica que los procesos de seleccién
en trabajadores de las empresas de salud develan que, en un bajo porcentaje,
exigen la hoja de vida del candidato; el 0,38 % se fundamenta con el soporte de los
titulos universitarios y, segun los encuestados, no son valoradas sus competencias,
sino que el personal seleccionado es escogido en gran parte por recomendacion.

Ante esto, es fundamental buscar estrategias que garanticen la ocupacion de un
puesto de trabajo con el perfil acorde, ya que se esta trabajando con personas; la
empresa debe realizar responsablemente una seleccidén consciente de personal a
través de una entrevista que tenga en cuenta la preparacién académica y que posea
el factor actitudinal en el trabajo. Ante estas circunstancias, se valora los procesos
mas centrados en los perfiles de los participantes, sin caer en la imposibilidad de
su actividad; no significa que los candidatos a las plazas sean sobre o subvalorados,
sino que es cuestidon de adaptacion a la organizacidn; por estas circunstancias, se
considera los planteamientos de Molina-Marim et al. (2014), quienes establecen
que la seleccién de personal debe ser a través de la aprobacidon de un examen de
conocimientos para ingresar a la institucion y de una evaluacién del desempefio
adecuado. De igual forma, debe apreciarse algunas condiciones fundamentales
para evitar la falta de calidad en los procesos de seleccidn, tales como: deteccidn
y analisis de necesidades para la seleccidon y descripcidon del puesto a cubrir,
definicion del método de reclutamiento, concertacién de entrevista, mas técnicas
de seleccidn y elaboracion de informes desde la base de la misma (Naranjo, 2012).

Otro aspecto necesario en la gestién del talento humano es la capacitacion
acorde con las necesidades que permite el logro de los objetivos planteados; esto
difiere con el estudio de Valentin (2017), quien evidencié que la gestidn del talento
humano no es éptima porque existe falta de recurso humano, escasa capacitacion
y supervision, débil monitoreo y evaluacidén, entre otros. Igualmente, Tarqui y
Quintana (2020) reconocen que los trabajadores reciben una sobrecarga laboral
y no tienen capacitaciones. Asi, el hecho importante de la capacitacién en las
empresas de salud debe atenderse desde las percepciones y conocimientos de
los participantes, pues es quiza la Unica forma de saber lo que es correcto y lo que
no; la capacitacion se relaciona directamente con la calidad de atencién dada a los
pacientes, debido a que fortalece los conocimientos y mejora los procedimientos
de atencién y el uso de nuevas tecnologias que contribuyen a mejorar el
desempeiio del profesional. Farfan (2020) recomienda una implementacién de un
plan de capacitacidn con el objeto de mejorar el desempefio laboral. Por su parte,
Ledn-Ramentol et al. (2021) determinan que, para que sea correcto el proceso
de capacitaciéon, deben existir unas particularidades especificas consecuentes con
cada modalidad de trabajo.

En la gestidn del talento humano, el personal asistencial esta de acuerdo con
que en la empresa si existen incentivos hacia el personal. Dentro de suimportancia,

Aguiar et al. (2012) afirman que los incentivos laborales son una herramienta

Contenido 120



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

gerencial que ha demostrado generar impacto en la satisfaccién laboral, influyendo
significativamente en el aumento de la productividad y en la calidad de servicio en
funcién de lo que el empleado puede ofrecer al cliente.

La satisfaccion del cliente siempre sera directamente proporcional al esfuerzo
del personal (Aguiar et al., 2012). El Ministerio de Salud y Proteccidon Social
de Colombia (s.f.) reconoce que los incentivos benefician tanto al trabajador
como a la empresa, generan motivacion hacia el talento humano haciéndolo
mas productivo, atrayendo el mejor recuso humano disponible en el mercado,
mejorando el nivel de desempefio de los trabajadores y, generando clientes
satisfechos, como describe Miniguano (2020) quien refiere que, al desarrollar
motivacién y dar incentivos salariales y reconocimientos, el nivel de productividad
aumenta. Quiza, al igual que este estudio, entender el incentivo dentro del lugar
de trabajo, avala de manera coordinada los procesos correctos y participativos de
la poblaciéon, sobre todo cuando se ha reconocido que el sector de la salud se
expone constantemente en estrés laboral y, mas aun, cuando no hay una buena
remuneracion a nivel comportamental y salarial. Aguiar et al. (2012) determinan
gue los sistemas de salud, hablese de clinicas, EPS o IPS, deben propiciar que los
trabajadores estén motivados todos los dias en su trabajo, sin dejar, claramente, la
exigencia y las cuestiones de trabajo correcto.

En el desempefio laboral también existe una estrecha relacién con admision,
aplicacion y compensacién de personas desde la percepcién de los encuestados;
estos hallazgos difieren en lo encontrado por Valentin (2017), quien obtuvo una
valoracién regular en la incorporacion, capacitacién, evaluacion, incentivos, que
influyeron directamente en el desempefio. En Peru se evidencié que la variable
‘Desempeiio laboral’ fue valorada por el 39 % con un nivel excelente, mientras que
las dimensiones ‘Seleccién del personal’ y ‘Capacitacién del personal con desempefio
laboral’, en un nivel regular y excelente, respectivamente, y ‘Evaluacion del personal’,
con desempefio de un nivel regular y excelente del 33 % (Farfan, 2020).

De la misma forma, en cuanto a las relaciones en el proceso de gestion del
talento humanoy el desempefio laboral del personal administrativo y asistencial, se
encontré que las dos dimensiones se relacionan estadisticamente; estos hallazgos
concuerdan con lo encontrado por Pérez (2021), quien refiere que la gestion del
talento humano tiene una influencia en el desempefio laboral del 68 % con un
coeficiente Rho de Spearman. Asi mismo, Castro y Delgado (2020) sostienen que
existe una aceptable gestidn del talento humano y del desempeiio laboral: “es decir
gue, a mejor gestion del talento humano, mejor desempefio laboral, siendo lo mas
resaltante, las capacitaciones y estimulos de desempefio que realiza la instituciéon”
(p. 1). Una de las limitaciones se presenté en la recoleccion de informacion en los
dias establecidos segln cronograma, debido a los turnos asignados al personal
asistencial, lo cual requirié de mds tiempo para recolectar la informacién.

121 Contenido



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Conclusiones

La Gestién de Talento Humano en la IPS esta relacionada con: funciones asignadas
segun el perfil, ubicacién del trabajo, capacitacién acorde con las funciones
asignadas, evaluacion al desempeifio como motivacién en la ejecucién de las
funciones, incentivos para mejorar el cumplimiento de las funciones, claridad de
funciones segun el perfil, tiempo asignado para el cumplimiento de las funciones,
lo que favorece un buen trabajo.

La motivacién y los incentivos son muy importantes y forman parte de un buen
desempeiio laboral, reflejado en mayor eficiencia en los procesos operativos, por
lo que se debe seguir reforzando estos aspectos desde el hospital, en beneficio
tanto del trabajador como de la empresa, motivando al talento humano para que
sea lo mas productivo posible y, siga brindando servicios con calidad.

Existe una asociacién positiva entre gestion del talento humano y desempefio
laboral del personal asistencial de la IPS con: género, formacién académica y
tiempo de trabajo en la institucidn, aspectos que favorecen de alguna manera la
calidad de atencién que se brinda a los usuarios.
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