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Resumen

Introduccién. La toma de decisiones profesionales ha estado ligada a las
acciones consideradas libres y autbnomas donde el saber y la voluntad estan
relacionadas con el sistema y desarrollo moral frente a la solucién de dilemas.
Objetivo. Analizar tipo y frecuencia de activacion de las ondas cerebrales de la
corteza cerebral al momento de que los estudiantes universitarios se enfrentan a
dilemas teniendo presente su sistema y desarrollo moral. Metodologia. 1ra fase.
Descriptivo, Correlacional y Predictivo. Poblacion analizada 600 universitarios. El
andlisis con el programa Wizard 2.0®. 2do Fase. Métrica de la conciencia por medio
del dispositivo Emotiv® para medir interés, estrés, enfoque, relajacién, compromiso
y expresiones faciales. Resultados. El 23,7% de los hombres toman decisiones de
tipo utilitarista 'y el 73,3% de las mujeres representan sus decisiones en este mismo
sistema moral. Conclusion. Los varones de ciencias de la salud tienen mas
probabilidad de madurez moral posconvencional que las mujeres.

Palabras clave: Dilemas, errores, moral, ética, desarrollo moral, madurez,
decisiones, reglas.

Abstrac

Introduction. The making of professional decisions has been linked to actions
considered free and autonomous where knowledge and will are related to the system
and moral development in the face of the solution of dilemmas. Objective. Analyze
type and frequency of activation of brain waves of the cerebral cortex when college
students face dilemmas considering their system and moral development.
Methodology. 1st phase. Descriptive, Correlated and Predictive. Population
analyzed 600 university students. The analysis with the Wizard 2.0® program. 2nd
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Phase. Metric of consciousness through the Emotiv® device to measure interest,
stress, focus, relaxation, commitment, and facial expressions. Results. 23.7% of
men make utilitarian decisions and 73.3% of women represent their decisions in this
same moral system. Conclusion. Men in health sciences are more likely to be of
postconventional moral maturity tan women.

Keywords: Dilemmas, mistakes, morals, ethics, moral development, maturity,
decisions, rules.

1.1 INTRODUCCION

El desarrollo moral de las personas ha estado relacionado con la ocupacién
(experiencia) y como este es capaz de dictaminar desde su entendimiento y
voluntad la toma de decisiones desde su sistema moral (utilitarismo, imperativo
categorico). Esto plantea, que los futuros profesionales desarrollan durante su
formacion universitaria su postura cognitivo-evolutiva frente a la solucion de
dilemas, tensiones pero sobre todo ante dilemas éticos. Estos elementos éticos y
morales de la conducta humana llevan a que desarrollen principios como normas
de conducta y la evolucién de valores a medida que se conocen asi mismo
surgiendo juicios morales basados en nociones universales de las normas que
regulan también su ejercicio profesional para asi evitar errores (1). La presente
investigacion tiene el propdésito de aproximarnos a la forma en como se relacionan
las creencias culturales al razonamiento moral al momento de analizar dilemas o
problemas relacionados con el quehacer profesional y ademas en la construccion
funcional y dindmica de un proceso de escolarizacién enfocado a los fundamentos
de cada disciplina o profesion.

1.2 METODOLOGIA

1ra fase. Descriptivo, Correlacional y Predictivo. Se analizé una poblacién se
estudiantes universitarios de 600. A los estudiantes se los expuso a analizar el
dilema del Caso del Bote Atestado el cual brinda un acercamiento al sistema moral
(utilitarismo e imperativo categorico) y al caso Heinz el cual nos da una
aproximacion al desarrollo moral segun la teoria de Lawrence Kohlberg. Para
realizar el analisis se utilizo6 el programa Wizard 2.0® para los célculos de
correlacion y coeficiente con su respectivo valor de <0,05 para determinar grados
de dependencia entre el tipo de sistema moral con el desarrollo moral y formacion
profesional, asi como los calculos de frecuencia dinamica donde la prediccién se
expresara en porcentaje teniendo presente los residuos.

2do Fase. Métrica de la conciencia por medio del dispositivo Emotiv® para medir
interés, estrés, enfoque, relajacion, compromiso y expresiones faciales. Se aplicara.
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La interfaz cerebro-computadora (Emotiv) a una muestra de la poblacion de 600
aplicando un muestreo aleatorio simple a estudiantes de los Ultimos dos periodos
académicos, para un total de 235 universitarios con un nivel de confianza del 95%
y un nivel de error de 5%. Se realizara una correlacion por modelo de regresion
logistica para determinar la magnitud en frecuencia de las ondas alfa, gamma, betha
y alfa y sus respectivas interpretaciones con el sistema moral y las etapas y niveles
de desarrollo moral cuyas covariables se tendra presente el sexo y el area de
formacion del estudiante. Para la fase 2 se tomara el respectivo consentimiento
informado cumpliendo con las especificaciones de la resolucion 8430/93 en la cual
estipula cuando la investigacién es sin riesgo, lo cual aplica para el presente estudio,
y la declaracién de Helsinki con relacién a la confidencialidad y privacidad de la
informacion al momento de publicarse o socializarse el estudio. Sin embargo, los
estudiantes tendran los resultados de la prueba de manera inmediata.

1.3 RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra que el sexo se influyo en la forma en como los estudiantes
toman decisiones ante dilemas morales con un valor de p>0,05 donde el grado de
la covarianza indica el grado de variacion conjunta de dos variables aleatorias en
los hombres del (0,199) y en las mujeres de manera negativa en el mismo valor (-
0,199). El tipo de formacién también mostro un valor de p>0,05 donde el area de
la formacién en cienciasde la salud establecié un mayor grado de correlacién con
un 24%.

La grafica 1. Muestra que el sexo masculino tiene una tendencia a tomar
decisiones desde el utilitarismo sobre todos los universitarios del area ciencias de
la salud, con un porcentaje predictivo entre el 15 al 25%con una etapa moral
posconvencional. Mientras que las mujeres tienen un porcentaje predictivo entre
el 11 al 17% dentro del sistema moral del utilitarismo y solamente entre un 8 al
16% dentro del imperativo categérico. (Ver tabla 2.)
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Grafico 1. Correlacién modelo covarianza entre los factores con el desarrollo y
sistema moral

Variable Correlaci R2 Covarian P-
on te valué

Sexo 0,000

Femenino 1,000 1,00 0,199 0,000
0

Masculino -1,000 1,00 -0,199 0,000
0

DILEMA DEL BOTE ATESTADO 0,022

Bueno -0,093 0,00 -0,021 0,022
9

Malo 0,093 0,00 0,021 0,022
9

JUSTIFICACION AL CASO DEL BOTE ATESTADO

Sistema Moral 0,022

Imperativo Categorico -0,093 0,00 -0,021 0,022
9

Utilitarismo 0,093 0,00 0,021 0,022
9

Caso Heinz 0,003

Debe robar la droga pues el derecho alavida es -0,117 0,01 -0,013 0,004

superior al de lapropiedad. Ley debe ser 4

reinterpretada

Es correcto que robe la droga pues si va a la -0,019 0,00 -0,001 0,638

cércel serda unacondena cortay su familialo 0

apoyara.

Es correcto robar la droga pues la esposa se -0,067 0,00 -0,001 0,103

salvara y podraacompafarlo si se enferma. 4

Es incorrecto que Heinz robe la droga pues es 0,145 0,02 0,027 0,000

contralaley. Sin embargo, debe tratar de salvar su 1

mujer. Podria robarla y luego pagarle al
farmacéutico. O aceptar la condena. (Desea ser
buenoy aun respetar la ley)

Esta mal robar la droga para salvar a tu esposa -0,007 0,00 -0,001 0,866

pues puedenmeterte preso si te pescan. 0

Heinz debe robar la droga pues la vida humana -0,090 0,00 -0,012 0,027

debe preservarsepor encima de todo, antes que la 8

propiedad privada. La ley debe ser reinterpretada.

Nivel de Desarrollo Moral 0,001

Nivel convencional (8 - 14 afios) 0,143 0,02 0,026 0,000
1

Nivel posconvencional o de principios (16-25 afios -0,151 0,02 -0,024 0,000

0 mas) 3

Nivel preconvencional (5 a 8 afios egocéntrico) -0,018 0,00 -0,002 0,655
0

Etapa del Nivel de Desarrollo Moral 0,002

Etapa de la orientacion al contrato social, la -0,151 0,02 -0,024 0,000

utilidad social y losderechos individuales 3

Etapa de las expectativas interpersonales -0,019 0,00 -0,001 0,638

mutuas, relaciones yconformidad interpersonal 0

Etapa del castigo y la obediencia -0,007 0,00 -0,001 0,866
0

Etapa del sistema social y la conciencia (ley y 0,145 0,02 0,027 0,000

orden) 1

Etapas de intercambios y fines instrumentales -0,067 0,00 -0,001 0,103
4

Area de Formacion 0,000

Ciencias Administrativas y Contables -0,091 0,00 -0,01 0,026
8

Ciencias Béasicas Biomédicas -0,085 0,00 -0,007 0,038
7
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Ciencias de la Salud 0,237 0,05 0,044 0,000
Doctorado 0,035 0,%0 0,001 0,386
Especializacion Médico-Quirdrgica -0,053 0,%)0 -0,005 0,194
Maestria -0,204 O,%4 -0,02 0,000
Maestria en Salud -0,037 O,E)O -0,002 0,366

Gréfico 2. Sexo masculino y sistema moral en los universitarios de la facultad ciencias de
la salud.
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Tabla 2. Modelo predictivo para la toma de decisiones en mujeres universitarias
teniendo presente eldesarrollo moral

Variable Prediction 1
Sexo Femenino
Sistema Moral Imperativo Categorico

12,4%Predicted chance Nivel de Desarrollo Moral = Nivel preconvencional (5 a 8 afios egocéntrico)

1.4 CONCLUSIONES

Es claro que el sexo desde elementos evolutivos cerebrales y cognitivos es diferente,
y por lo tanto la formaen como enfrentan los dilemas en las mujeres en mas desde la ética
del cuidado que propone Carol Gilligandesde una atencion y reflexion analitica de la
situacion que representa un dilema desde un abordaje del detalle. Mientras que los
hombres se ven representados desde el utilitarismo en el sentido desde la ética dela
justicia. Sin embargo, se observd en el analisis preliminar de los resultados que la
formacion académica peky debe influir. El estudio representa un abordaje innovador y
proyectivo con relacion a que entender la forma de pensar, nos lleva a poder plantear
nuevas dinamicas de aprendizaje para:

1. Elfortalecimiento de la identidad profesional

2. ldentificacion de la etiologia del error humano frente al abordaje de dilemas

3. Respeto a las identidades culturales y su importancia en justa proporcion o medio

en la toma de decisiones desde un marco de razonamiento moral.

Como conclusion final el experimento pedagoégico desde el enfoque de la neuroética y la
filosofiaexperimental permitié el autoconocimiento y reflexion de las acciones de los
universitarios, ya que se encuentran tanto en las representaciones simbolicas que se
reflejan en voluntades y acciones.
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Resumen

Objetivo. Analizar los factores asociados con los aspectos clinicos, diagndéstico
y complicaciones del Trastorno Hipertensivo durante el Embarazo en una I.P.S,
Valledupar, Cesar, 2015-2020. Metodologia. Estudio de Casos y Controles.
Muestreo Aleatorio Simple con un total de 227 casos y 227 controles con y sin
diagnéstico Trastorno Hipertensivo del Embarazo (THE). El andlisis estadistico se
efectud con el programa SPSS version 22 para Windows y un porcentaje de
confiabilidad del 95%, utilizando una relacion 1:1. Resultados. El 44,29% de la
poblacion de casos corresponde a mujeres con THE residentes en el area rural, el
50 % de la poblacién de controles no tenian antecedente de THE. Conclusion. Se
encontr6 que los factores con mas asociacion a los THE son: método
anticonceptivo, antecedente personal de THE vy sitio de origen.

Palabras clave: Sindrome de HELLP, Preeclampsia, Eclampsia, Factores,
Trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones, Asociados, Feto.

Abstract

Objective. To analyze the factors associated with the clinical aspects, diagnosis,
and complications of the Hypertensive Disorders of Pregnancy in an I|.P.S,
Valledupar, Cesar, 2015-2020. Methodology. Cases and controls study. Simple
Random Sampling with a total of 227 cases and 227 controls with and without a
diagnosis of Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP). Statistical analysis was
performed with SPSS version 22 for Windows and a reliability percentage of 95%,
using a 1:1 ratio. Results. 44.29% of the case population corresponds to women with
TH residing in rural areas, 50% of the control population had no history of HDP.
Conclusion. It was found that the factors most associated with HDP are
contraceptive method, personal history of HDP and place of origin.
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2.1 INTRODUCCION

La hipertension es el trastorno médico mas comun que ocurre durante el
embarazo y complica del 5% al 10% de todos los embarazos. También es la
principal causa de mortalidad materna en los paises industrializados, y su
prevalencia va en aumento. De 1998 a 2006, la prevalencia de hipertension durante
las hospitalizaciones de parto aumenté de 67,2 a 81,4 por 1000 partos. Este
aumento puede deberse en parte a la creciente prevalencia de enfermedades cardio
metabolicas en mujeres en edad fértil. La edad materna de mas de 40 afios, la
obesidad antes del embarazo, el aumento excesivo de peso durante el embarazo y
la diabetes gestacional estan asociados con un mayor riesgo de hipertension
materna(l).

La salud de las maternas es uno de los ochos Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) adoptados en el afio 2000 por la comunidad internacional, donde se plante6
la necesidad y el compromiso de disminuir la mortalidad materna en un 75 % desde
1990 hasta el afio 2015.Esta mortalidad continda siendo inexplicablemente elevada,
desde 1990 tan sélo ha disminuido en un 34% a pesar de los esfuerzos de muchos
paises. Durante el 2008, tan soélo se disminuyo el 2,3 % al afio, cifra lejana a la
esperada para el aiflo 2015(2).

2.2 METODOLOGIA

Estudio De Casos y Controles. Muestreo Aleatorio Simple de un total de 227
casos y 227 controles con y sin diagndstico Trastorno Hipertensivo del Embarazo
(THE) atendidas en la consulta externa y en el servicio de urgencia de una IPS de
la ciudad de Valledupar durante el afio 2015 — 2020. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante un instrumento de 111 preguntas. El analisis estadistico de los
datos se efectuaré con el programa SPSS version 22 para Windows, por medio del
cual se realiz6 un analisis univariado y bivariado para realizar la descripcion de los
factores con el trastorno.

1. RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES O FINALES.

Intervalo de confianza
THE de 95 %
R Total | Odds € 0 p-valle
NO NoO Si n (%) Ratio _ . Fisher
n (%) n (%) n (%) Inferior Superior
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P5

227 (50) [182 (40.1)[409 (90,1)
Si
ney | 00 | 45099 | 4509
Total
n(e | 227 (0) | 227(50) | 454 (100)

0,445

0,399

0,496

0,0000*

TABLA 1.P5: Antecedente De THE Anteriores Embarazos.

Para la variable Antecedente De THE Anteriores Embarazos en la tabla 1 se
observa que de 227(100%) mujeres que no tenian el antecedente de trastorno
hipertensivo, tampoco desarrollaron THE durante el embarazo, esto quiere decir
gue no haber tenido el antecedente es un factor protector, esto respaldado por un
Odds ratio de 0,445 y un p valor de 0,0.

THE Intervalo d:sco(/)nﬂanza de
Total | Odds 0 p-
Factor 0 . ,
NoO Si n (%) Ratio o S _ value
Rural n (%) n (%) nferior uperior
n (%)
46 (10,1) |101 (22,2)(147 (32,4)
Urbano
P16 n (%) 181(39,9) |126 (27,8)[307 (67.6) 0,317 0,209 0,481 0,000*
Total
n (%) 227 (50) | 227 (50) |454 (100)

TABLA 2. P16: Sitio de Origen.

Para la variable sitio de Origen en la tabla 1 se observa que de 227(100%)
mujeres del grupo control, 181(39,9%) eran del &rea urbana, mientras que las otras
46(10,1%) eran del area rural, se puede decir que vivir en el area rural se convierte
en un factor protector, respaldado por un Odds ratio de 3,17 y un valor de p de 0,0.
Esto ocurre ya que vivir en el area rural es una barrera de acceso a los servicios de
salud (controles prenatales, seguimiento del embarazo, etc.).

THE
Factor Total Odds 95 % p-
NO Si n (%) Ratio value
Barrera- % o Inferior Superior
Hormonal | " (%) n (%)
n(%) [163,5) |57(126) |73 (16,1)
Ninguno
P24 n (%) 211 (46,5)|170 (37,4)[381 (83,9) 0,226 0,125 0,408 0,000*
Total
new | 27 (50) | 227 (50) |454 (100)

Intervalo de confianza de
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TABLA 3. P24: Método Anticonceptivo.

Para la variable Método Anticonceptivo en la tabla 3 se puede observar que de
227(100%) mujeres, 57 tenian el trastorno hipertensivo y ademas utilizaron método
anticonceptivo de barrera/hormonal, esto equivale al 25,11% de la poblacién de
casos, el restante es decir 170 (74,88%) tenian el trastorno, pero no utilizaron
ningtn método anticonceptivo.

2.3 CONCLUSIONES

Dando respuesta a la pregunta problema se encontr6 que los factores con mas
asociacion a los THE en embarazadas del Hospital Rosario Pumarejo De Lépez
entre 2015 y 2020 fueron las variables p24: Método anticonceptivo con un odds ratio
de 0, 22 y con un P valor de 0,0, p5: Antecedente De THE Anteriores Embarazos.
Con un odds ratio de 0,45 con un p valor de 0,0 y p16: Sitio de Origen con un odds
ratio de 0,31 con un valor de p de 0,0. Es necesario aunar esfuerzos que ayuden al
diagnéstico temprano de estos trastornos teniendo en cuenta las variables de
asociacién antes mencionadas, para asi evitar futuras complicaciones maternas y
fetales. Asi mismo es muy importante la concientizacion a las madres gestantes por
parte del personal de atencion en salud para que asistan a sus controles prenatales,
ya que estos son un pilar fundamental para la prevencién y deteccion temprana de
cualquier enfermedad o trastorno que puedan presentar las gestantes durante el
desarrollo de su embarazo.
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Resumen

La cirugia segura es el segundo reto mundial por la seguridad del paciente, a
pesar de que la cirugia tiene como propoésito salvar vidas, la falta de seguridad en
la atencion asistencial puede provocar dafios considerables, convirtiéndose en una
consecuencia importante para la salud publica, en ese sentido el objetivo de este
estudio es evaluar la adherencia a los protocolos dispuestos por la institucion para
evitar la aparicion de eventos adverso y efectos negativos en el paciente. La
muestra la conforman 31 procedimientos quirdrgicos elegidos de forma no
probabilistica de entre 340 que constituyen la poblacion total del mes de octubre
2022. Se aplico una lista de chequeo que contiene parametros para garantizar la
seguridad del paciente, en donde la higiene de manos y el diligenciamiento correcto
de los formatos, son las fallas de mayor prevalencia, por lo que se sugiere
establecer jornadas de capacitacion acerca de la cirugia segura.




La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

Palabras clave: cirugia segura, seguridad paciente, lista de chequeo, eventos
adversos.

Abstracts

Safe surgery is the second global challenge for patient safety, despite the fact
that surgery has the purpose of saving lives, the lack of safety in care can cause
considerable damage, becoming an important consequence for public health, in In
this sense, the objective of this study is to evaluate adherence to the protocols
established by the institution to avoid the appearance of adverse events and
negative effects on the patient. The sample is made up of 31 surgical procedures
chosen in a non-probabilistic way from among 340 that constitute the total population
in the month of October 2022. A checklist was applied that contains parameters to
guarantee patient safety, where hand hygiene and the correct completion of the
format are the most prevalent faults, for which it is suggested to establish training
days about the surgery safe.

Keywords: safe surgery, patient safety, checklist, adverse events

3.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente
como ‘la reduccion, a minimo aceptable, del riesgo de dafios innecesarios
asociados con la atencion en salud” todo esto con la principal intenciéon de abordar
de manera colectiva las diferentes probleméticas que involucran la seguridad del
paciente (OMS, 2009). Asimismo, la seguridad del paciente es un tema que se
encuentra directamente conectado con la calidad en la atencion, razén por la cual
es considerada por grandes autores como un tema prioritario en el marco de la
salud. Poco a poco se ha convertido en un enorme desafio para las instituciones de
salud debido a los grandes esfuerzos que tienen que hacer a diario para mejorar y
reforzar la seguridad. De esta manera, la seguridad del paciente, se sumerge en un
oblivion enorme en el cual se encuentran diferentes problemas graves que han
tenido un gran impacto a nivel mundial (Cardoso, Rocha, Barbosa, & Teixeira,
2021).

Debido a lo anterior, la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) cre6 en el afio
2008 un documento publico en el cual se establece el segundo reto mundial por la
seguridad del paciente “Cirugia Segura, Salva Vidas” en el cual, se dictan las listas
de chequeo de cirugia segura que nos ayuda a prevenir los eventos adverso antes,
durante y después de los procedimientos quirargicos (OMS, 2008). La omision o el
incorrecto llenado de las listas de verificacion de cirugia segura antes, durante y
después del procedimiento quirdrgico provoca complicaciones intra vy
postquirdrgicas en los pacientes hasta en un 25% de los casos. Cada afio,
aproximadamente 7 millones de pacientes presentan complicaciones
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postquirdrgicas a causa de la mala adherencia o el incumplimiento en el llenado
correcto de las listas de verificacion. No obstante, alrededor de un millon de
pacientes fallecen durante o después del procedimiento quirdrgico (Paucar, 2022).

Por tal razon, buscar las mejores herramientas en beneficio de la seguridad del
paciente antes, durante y después de los procedimientos quirdrgicos, se convierte
hasta el dia de hoy en la mejor estrategia de adopcidn por las instituciones de salud
en el marco de la seguridad del paciente. En este sentido, la implementacion y
aplicacion de listas, guias y protocolos de seguridad se realizan en pro de la politica
de seguridad del paciente. Por tal razon, se implementé la evaluacion de adherencia
mensual de las listas de verificacion de cirugia segura en la institucion objeto de
estudio.

3.2 METODOLOGIA

Por la naturaleza de la investigacién se realizé bajo un enfoque cuantitativo, el
disefio y tipo de investigacion, es descriptiva, prospectiva de corte transversal. La
muestra no probabilistica por conveniencia es constituida por 31 procedimientos
quirdrgicos que se encontraban realizandose durante la evaluacion en una IPS de
tercer nivel de atencion en lo corrido del segundo semestre del afio 2022.

Las técnicas e instrumentos adoptados, por los objetivos de la investigacion, se
realizé tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando un formato de
lista de chequeo creado por parte de la institucion en base a la lista de verificacion
planteada por la OMS, el cual contiene 35 items relacionados con la cirugia segura
en pro de la seguridad del paciente. Para medir el nivel de cumplimento en la
aplicacion de la lista, se le otorgd a cada item un valor igual a uno (1), se calcul6
sumando cada item con respuesta positiva (cumple) multiplicada por cien (100) y
dividida por el total de items (35).

Para la sistematizacion de la informacion se empled una tabla en Excel y el
sistema integrado de gestion de la institucion estudiada (plataforma Almera) y los
datos se presentan en gréaficas de barras y tablas que reflejan célculos expresados
en porcentajes y frecuencia.

1. RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES O FINALES.

LISTA DE CHEQUEO PARA MEDIR
LA POLITICA DE CIRUGIA SEGURA
APLICADAS POR ESPECIALIDAD
QUIRURGICA — OCTUBRE 2022
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Cirugia plastica 9
Ginecologia 9
Ortopedia 5
General 5
Cirugia de Torax 2
Neurocirugia 1
Total 31

LISTA DE CHEQUEO PARA MEDIR LA POLITICA DE CIRUGIA
SEGURA APLICADAS POR ESPECIALIDAD
QUIRURGICA — OCTUBRE 2022

Neurocirugia mee— ]

Cirugia de Torax m—————— )

General 5
Ortopedia 5
Ginecologia

Cirugia plastica

10
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MEDICION DE ADHERENCIA DE LA POLITICA DE CIRUGIA
SEGURA - OCTUBRE 2022

Adherencia Total

No hay Adherencia

7%

23%

MEDICION DE ADHERENCIA DE LA POLITICA DE CIRUGIA
SEGURA - OCTUBRE 2022

o

77% ’

Adherencia Total

= No hay Aadherencia

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE CIRUGIA SEGURA POR ETAPAS
QUIRURGICAS - OCTUBRE 2022

PREOPERATORIO

81%

INTRAOPERATORIO

74%

POST OPERATORIO

79%

TOTAL

78%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE CIRUGIA
SEGURA POR ETAPAS QUIRURGICAS - OCTUBRE 2022
2 82% 81%
2
ESO% 79%
§78%

2 76%
- 74%

8 74%
<
w
£ 70%

8 PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POST OPERATORIO

NIVEL DE ADHERENCIA TOTAL AL PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA POR
ESPECIALIDAD - OCTUBRE 2022
Ginecologia 85%
Neurocirugia 83%
Cirugia de Torax 75%
Ortopedia 75%
General 74%
Cirugia Plastica 73%
Total 7%
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NIVEL DE ADHERENCIA TOTAL AL PROTOCOLO DE
CIRUGIA SEGURA POR ESPECIALIDAD - OCTUBRE
2022

86% 8%

84%
82%
80%
78%
76%
74%
72%
70%
68%
66%

Ginecologia

83%

Neurocirugia

75%

Cirugia de Torax

75%

Ortopedia

74%

General

73%

Cirugia Plastica

NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA POLITICA DE CIRUGIA SEGURA POR ETAPAS Y
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS- OCTUBRE 2022

CIRUGI CIRUG
GINECOLO | NEUROCIRU | GENER A ORTOPE | IADE | TOT
GIiA GIA AL PLASTI DIA TORA | AL
CA X
PREOPERATOR
(o) 92% 88% 85% 77% 75% 72% | 81%
INTRAOPERAT
ORIO 77% 71% 71% 70% 66% 87% | 74%
POSTQUIRURGI
CcO 84% 89% 77% 73% 84% 65% | 79%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA POLITICA DE
CIRUGIA SEGURA POR ETAPAS Y ESPEPECIALIDADES
QUIRURGICAS - OCTUBRE 2022
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80%
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

GINECOLOGIA NEUROCIRUGIA  GENERAL CIRUGIA ORTOPEDIA CIRUGIA DE
PLASTICA TORAX
PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POSTQUIRURGICO

En este trabajo investigativo se estudio el nivel de adherencia y de cumplimiento
a la politica de cirugia segura en el servicio de cirugia, en una IPS de tercer nivel de
atencioén en la ciudad de Valledupar, departamento del Cesar, en el mes de octubre
del afio 2022. Los resultados de la investigacion incluyen el analisis estadistico de
las respuestas del instrumento empleado (encuesta), asi como también un
diagnéstico inicial que permitio identificar el nivel de cumplimiento de los
colaboradores internos de la institucion vinculados al servicio de cirugia con relacion
a la politica de cirugia segura.

La aplicacion de la lista de chequeo, método escogido como herramienta
evaluativa, a 31 procedimientos quirdrgicos permitio realizar un analisis inicial a seis
especialidades quirdrgicas, como lo fueron ginecologia, neurocirugia, cirugia de
térax, ortopedia, cirugia general y cirugia plastica, identificando que de estas el nivel
de adherencia y cumplimiento mas alto es en la especialidad de ginecologia con un
porcentaje de 85%, cumpliendo con los estandares establecidos por la institucion.

Sin embargo, sustentado en los resultados obtenidos mediante la aplicaciéon de
la lista de chequeo, se logré evidenciar un nivel bajo de adherencia por parte del
equipo interdisciplinario, en la adopcion de la politica de cirugia segura, identificando
gue existen varias oportunidades de mejora en el desarrollo de las practicas
quirdrgicas seguras, que corresponderia a un nivel de adherencia total de 78%. Lo
gue trae consigo un indice de cumplimiento por debajo de los estandares
establecidos por la institucion, que es del 85%.

Por otro lado, se logré determinar que las fallas en el cumplimiento de las
practicas quirdrgicas que permiten la atencidén segura de los pacientes, se presentan
en mayor proporcion en la etapa intraoperatoria, donde se registré un nivel de
cumplimiento del 74%. Dentro de las practicas quirdrgicas que con mayor frecuencia
se incumplen, se encontraron; diligenciamiento del consentimiento informado por
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parte del médico especialista, el anestesiologo o incluso falta de firma del paciente,
la higienizacion de las manos en relacion con los cinco momentos establecidos por
la Organizacién Mundial de la salud, la prevenciéon de la técnica aséptica y la
verificacion efectiva de la identificacion del paciente y del procedimiento quirargico.
Asi como también, se evidencio que el cumplimiento de mas alto nivel es obtenido
en la etapa preoperatoria con un porcentaje de 81%.

A partir de los resultados obtenidos, fue posible proyectar un plan de
mejoramiento que permitiera establecer estrategias tendientes a favorecer la
adherencia de los protocolos y a la politica de cirugia segura, logrando resultados
favorables y mejoras significativas en el aseguramiento de la calidad de la atencién
en el corto plazo, al igual que, lograr disminuir la aparicién de un error asociado a la
realizacion de un procedimiento quirdrgico, y colaboradores mucho mas
comprometidos con el proceso de atencién. Lo cual coadyuva a la adherencia de la
politica de cirugia segura.

3.3 CONCLUSIONES

Los resultados demuestran la necesidad imperiosa de la elaboracion e
implementacion de un plan integral de mejora que permita cumplir con el porcentaje
de adherencia de la politica y protocolos de cirugia segura establecidos por la
institucion, teniendo en cuenta que el total de adherencia obtenida puedo generar
la aparicion de una accién insegura o evento adverso como los definidos y descritos
por la Joint Commission on Accreditation of Health Organization (JCAHO), por lo
cual no se estaria garantizando una atencion segura a los pacientes, aumentando
las posibilidad de generar fallas en cualquiera de las etapas quirdrgicas y poner en
riesgo la seguridad del paciente.

La poca atencién dada por los equipos asistenciales interdisciplinarios respecto
a la importancia de la aplicacion constante y repetitiva de las listas de verificacion
de la cirugia segura en las tres etapas quirdrgicas, evaluando de manera pertinente
y veraz cada criterio que lo conforman llevan consigo la responsabilidad de aparicion
de errores médico quirdrgicos como la realizacién de un procedimiento quirdrgico
en el paciente equivocado o en el sitio operatorio erréneo, e incluso, la realizacion
de un procedimiento quirdrgico diferente al indicado u ordenado, lo que en
consecuencia, determinaria un factor influyente para que el indice de seguridad en
la atencién no sea el esperando en el cumplimiento de las practicas seguras.

Por esto, se plante6 implementar jornadas de capacitacion con las diferentes
especialidades quirdrgicas y sus equipos asistenciales, dotar dentro las salas
quirargicas el tablero de pausa de seguridad, promover la cultura de seguridad del
paciente a través de un reconocimiento al grupo quirdrgico que demuestre mayor
compromiso en la adherencia de los procesos seguros; aumentar la frecuencia de
auditorias en la aplicacion de las listas de chequeo y simultaneamente la difusion
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de resultados obtenidos que permitan tomar acciones correctivas de manera
inmediata.
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RESUMEN

El estudio tiene un objetivo, analizar la percepcion en relacién con el protocolo
quirargico de hemorragias obstétricas de los trabajadores del Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez

La metodolégica cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de corte trasversal, una
poblacion de cincuenta sujetos del personal de salud de obstetricia, aplicando un
instrumento de 19 items de escala de Likert, se procesé por medio de estadistica
descriptiva, presentado en tablas y graficas. El nivel de conocimiento de la poblacién
objeto de estudio es medio — bajo, se encuentran discrepancias en las respuestas
del uso de la infusién de oxitécica 20 unidades en 1000cc de SSN a 40 gotas por
minuto y vigilancia del sangrado, evidencian confusiones en el curso de accion
segun el protocolo de hemorragias obstétricas, cuando la prioridad debe ser aplicar
el protocolo para salvaguardar la vida de la madre.

Palabras clave: Conocimiento, Factores Asociados y Percepcion del Protocolo
Quirargico de Hemorragias Obstétricas.

Abstract
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The study has an objective, to analyze the perception in relation to the surgical
protocol of obstetric hemorrhages of the workers of the Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez.

The quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional methodology, a
population of fifty subjects of obstetric health personnel, applying a 19-item Likert
scale instrument, was processed through descriptive statistics, presented in tables
and graphs. The level of knowledge of the population under study is medium - low,
discrepancies are found in the responses of the use of oxytocin infusion 20 units in
1000cc of SSN at 40 drops per minute and monitoring of bleeding, evidence of
confusion in the course of action according to the obstetric hemorrhage protocol,
when the priority should be to apply the protocol to safeguard the life of the mother.

Keywords: Knowledge, Associated Factors and Perception of the Surgical Protocol
for Obstetric Hemorrhages.

6.1 INTRODUCCION

Descripcion concreta del tema de investigacion, que lo motivé a abordar éste
tema, breves antecedentes y lo mas importante: orientar al lector sobre qué se va a
exponer en el documento. 500 palabras. Este limite incluye las figuras, cuadros,
tablas, y algun apéndice. Todas las figuras, cuadros, y tablas deberan ser
debidamente mencionadas en el texto y deben incluir una pequefia descripcion al
pie. Mostramos como ejemplo, la Figura 1.

Estadisticamente, la mortalidad materna es de 400 por 100.000 nacidos vivos,
lo que significa 529.000 por afio. De estas muertes, aproximadamente 150.000 son
debidas a hemorragias obstétricas, la mayoria por hemorragia posparto (HPP), que
en muchos paises es la primera o segunda causa de mortalidad materna (1-3). En
Bogota, D. C., en 2012-2013 esta pérdida de sangre fue la primera causa de
mortalidad materna: 12 casos (29%) en el 2012, 7 casos (29%) en el 2013 (2). El
“codigo rojo” consiste en crear un esquema de trabajo organizado, cuando se
presente una hemorragia obstétrica le permita al equipo asistencial seguir los pasos
indicados sin desviarse del objetivo, trabajar de manera ordenada y coordinada,
(Alcaldia Mayor de Bogot4a, 2014).

Por los aportes expuestos, se evidencia la importancia de analizar la teméatica
en profundidad, para ello el estudio actual se centra en describir conocimientos,
practicas y percepciones del personal de salud de obstetricia de una IPS en
Valledupar — Cesar. A partir de alli, se desarrolld6 un compendio de elementos
tedricos y metodolbgicos que fueron viables a lograr el objetivo del estudio. Siendo
asi, la investigacion ha dejado en evidencia a partir de la aplicaciéon del instrumento
y procesamiento de datos, que el personal no posee un conocimiento totalmente
claro acerca del tema, y que existen discrepancias no solo en la necesidad de



La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

modificar algunos aspectos, ademas en el ambito de su aplicacién, donde algunos
sujetos afirman aplicarlo por encima de cualquier circunstancia, y otros que se
deben analizar elementos éticos, y del entorno del paciente antes de hacerlo.

El estudio de (Garcia, 2020) titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el manejo de las hemorragias obstétricas - clave roja — MSP en estudiantes del
posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Catélica del Ecuador sede
Quito. Julio-septiembre 2020” como articulo de la Universidad Pontificia Catdlica,
Ecuador. Su objetivo fue analizar e interpretar los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto al manejo de las hemorragias postparto que tienen los
estudiantes del posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Catolica
del Ecuador (PUCE) sede Quito.

Hemorragia Obstétrica en Cirugia

La cirugia es una causa importante de hemorragia mayor, pero también de
trombosis si no se administra la profilaxis antitrombética adecuada a los pacientes,
una vez estratificado su riesgo trombo/hemorragico. Por ello, una adecuada
valoracion preoperatoria es esencial para minimizar las complicaciones quirdrgicas.
En casos de sangrado incoercible es posible la administracion de agentes
farmacologicos tipo desmopresina, antifibrinoliticos sintéticos o factor VIi
recombinante. Para prevenir la trombosis postoperatoria, las heparinas de bajo peso
molecular o el Penta sacarido han demostrado una reduccion significativa en la
incidencia de tromboembolismo. (A. Paramo, 2009)

Tratamiento: ElI manejo inicial de la hemorragia obstétrica se basa en la
identificacion y la correccion de la causa que lo origina. El tratamiento debe estar
basado en tres pilares fundamentales. (Asturizaga P. &., 2014)

I. Medidas generales
Il. Resucitacion

[ll. Control del sangrado

6.2 METODOLOGIA

Cuantitativo: se orientan a una busqueda de informacion a través de métodos
deductivos y numéricos. Siendo asi, el estudio es cuantitativo porque se aplicé un
cuestionario de procesamiento numérico arrojando datos puntuales acerca del
conocimiento y practicas del personal de salud entorno al protocolo de hemorragias
obstétricas del personal de obstetricia del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

Descriptiva: buscan caracterizar hechos o fenémenos, el estudio busco describir
cuales son los procesos que ejecuta el personal de salud objeto de estudio Corte
Trasversal, se determina en las investigaciones donde la informacion se detecta en
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un momento Unico. En este caso puntual, se ejecut6 en el personal el 10 de junio
del 2022, Prospectivo, Las investigaciones prospectivas, se llevan a cabo en tiempo
presente, es decir, en aplicacion de instrumentos de recoleccibn a sujetos
directamente. Puesto que se ejecuto la aplicacion de deteccion de la informacion a
los 50 participantes objeto de estudio en el afio en curso. Poblacién, La poblacion
se considera el universo de sujetos o entornos dentro del analisis de la variable
objeto de estudio a los cuales son extensivas los resultados. Para efectos del
presente estudio se considera la poblacion universal. Se encuentra una totalidad de
50 personas que laboran en el area de obstetricia. Médicos generales, Enfermeros,
Instrumentadores quirdrgicos, Auxiliares de enfermeria, Médicos especialistas,
Coordinadores del area maternidad, Anestesiologos, y considerando que es una
cantidad reducida no se ejecuta férmula de muestreo, por tanto, se integra la
totalidad de participantes.

Unidad de AnalisisFuentes Primarias

Las fuentes primarias en este estudio estan conformadas por los instrumentos de
recoleccion de la informacion, a fines del presente estudio aplicado directamente a
los sujetos objeto de andlisis, se desarrollé un cuestionario de escala de Likert auto
administrado que consto de 19 preguntas.

Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias, se componen de articulos, buscadores de revision
bibliogréafica e investigacion en internet por Google académicos, Min salud, bases
de datos como Saciense Direct y Scopus, en donde se obtenga informacion
confiable.

6.3 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Gréfico 1 Conoce las medidas posteriores para detener una hemorragia uterina
segun la aplicaciéon del protocolo de hemorragias obstétricas



La investigacién transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

2,00

0 000 1 O OO0
——— MDD i
. v ‘- 1) R atinm

Fuente: Elaboracion propia (2022) a partir del cuestionario aplicado al personal de obstetricia del Hospital Rosario Pumarejo
de Lépez

El 54% de los sujetos afirman que algunas de las medidas como infusion de
oxitocina 20 unidades en 1000cc de SSN a 40 gotas por minuto, vigilancia del
sangrado y realizar BHC para descartar anemia son acciones viables para detener
el sagrado, seguido del 22% que afirman todas las anteriores, solo el 14% se incliné
a la infusion de oxitocina 20 unidades en 1000cc de SSN a 40 gotas por minuto,
vigilancia del sangrado, siendo esta ultima la opcién adecuada, a pesar de que las
medidas anteriores son importantes a nivel informativo, y en seguimiento de la
paciente, no garantizar detener el sangrado, esto implica que solo 7 sujetos estan
claro en este protocolo.

Gréafico 2Cuando la paciente esta consiente y se niega a recibir la atencion
medida segun el caso usted aplica el protocolo de hemorragias obstétricas
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Fuente: Elaboracion propia (2022) a partir del cuestionario aplicado al personal de obstetricia del Hospital
Rosario Pumarejo de Lépez
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Secuencialmente, el 64% del personal, siempre aplica el protocolo de
hemorragias obstétricas independientemente que el paciente se niegue por algin
motivo a recibir atencion, por otra parte, el 20% del personal, nunca aplica el
protocol6 si el paciente no lo autoriza. Es esta situacion se presenta una disyuntiva
en funcién de la prioridad de aplicar el protocolé por la salud del paciente, y la ética
médica ante la negacién de recibir atencibn médica

Grafico 3 Segun su perspectiva son adecuados los procesamientos descritos a
continuacion
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Fuente: Elaboracion propia (2022) a partir del cuestionario aplicado al personal de obstetricia del Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez

En relacion a ciertas perspectivas, el 64% del personal afirman que ninguno de
los procedimientos descritos es acorde al protocolo de hemorragias obstétricas, por
el contrario, el 18% afirman que algunas de las anteriores, y el 16% todas donde se
hace mencién a: protocolo de cirugia radical infeccion en cesarea, hemorragia
postparto, reacciones a la anestesia, coagulos de sangre, infeccion de la herida.

En este punto, existe una gran contrariedad en la aceptacién del protocolo en
items anteriores, y aqui en varios procedimientos la mayoria del personal de salud
argumenta estar en desacuerdo con ellos. A lo cual, se simplifica que el personal no
posee una informacién clara acerca del protocolo, y en algunos items afirman total
apego al estar de acuerdo con él, mientras en otros items, estan en total
desacuerdo. Ademas de no poseer una posicion clara acerca de los momentos y
circunstancias de su aplicacion.

Gréfico 4. Segun su percepcion es necesario modificar el protocolo de hemorragias
obstétricas para el beneficio del hospital y la labor medica
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Los resultados, el 52% argumentan que siempre es necesario modificar el
protocolo de hemorragias obstétricas en beneficio del hospital y el personal,
mientras que el 22% afirman que no es necesario ejecutar cambios en dicho
protocolo, seguido del 16%. Ciertamente, es claro que existen claras contrariedades
en las percepciones del personal de la misma institucién de salud. (Amador, 2018)
en sus resultados develo que el 100% de los pacientes no cumplieron los 9
examenes protocolarios, ademas solo el 65% cumplio los criterios del alta médica.
Lo indicado demuestra que predomina el NO cumplimiento del manejo del protocolo
de hemorragias obstétricas, lo cual puede conllevar a la muerte de las pacientes.

En el estudio actual, describe la realidad latente, ya que existe una gran
contrariedad en la aceptacion del protocolo en varios factores, por ende, el personal
no posee una informacion clara acerca del protocolo, y en algunos items afirman
total apego al estar de acuerdo con él, mientras en otros items, estdn en total
desacuerdo. Ademas de no poseer una posicion clara acerca de los momentos y
circunstancias de su aplicacion. Esto es soportado, por la percepcion de la
modificacion del protocolo, el 56% afirman que siempre es necesario llevar a cabo
cambios en este para beneficios del paciente, por ende, no hay una postura
unificada del personal entorno al protocolo actual y su pertenencia en la aplicacion
en las féminas.

1. CONCLUSIONES

Las conclusiones representan un analisis centrado por objetivos, iniciando con el
primer objetivo especifico caracterizar el conocimiento con relacién al protocolo
quirargico de hemorragias obstétricas de los trabajadores del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez, Valledupar — Cesar. 2022, se determiné que el nivel de
conocimiento del personal de salud objeto de estudio es medio — bajo, donde indican
contrariedades entre considerar el manejo activo de administrar 10 unidades IM
después del parto, el masaje uterino inmediatamente del alumbramiento y la
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vigilancia de los signos vitales cada 15 minutos y promover el apego precoz
inmediatamente después del alumbramiento, parte de los participantes afirman que
la primera opciones la adecuada, otros indican la unificacion de todas las opciones,
ademas, se encuentran discrepancias en las respuestas en funcion del uso de las
medidas infusién de oxitocina 20 unidades en 1000cc de SSN a 40 gotas por minuto
y vigilancia del sangrado. Estas evidencias implican, que el personal conoce en un
nivel intermedio algunos aspectos del protocolo, no obstante, a la pertenencia de su
aplicacion, la informacion es deficiente.

Con relacion al segundo objetivo dirigido a identificar los factores asociados a la
aplicacion del protocolo quirargico de hemorragias obstétricas por trabajadores del
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, Valledupar — Cesar. 2022, se concluye que la
falta de pertenencia de una parte del personal en funcion de la no aplicacion del
protocolo de hemorragias obstétricas dependiendo del caso, esta espera por
condiciones externas al paciente, puede desencadenar una complicacibn mayor
inclusive la muerte en las féminas.

Ademas, la ética del personal ante la posicion del paciente o familiar en cierta
medida afecta a algunos profesionales para aplicar el protocolo. Ciertamente, debe
existir una informacién clave como las historias clinicas para proceder, pero en
emergencias obstétricas en multiples ocasiones no se da la oportunidad de obtener
los datos, y es decision del profesional en salud tomar una desecacién de ejecutar
el protocolo de hemorragias obstétricas para proteger la vida de las féminas, en el
caso actual, no todo el personal se inclina a esta premisa, alrededor del 12% al 14%.

En cuanto al tercer objetivo especifico dirigido a conocer la percepcion en
relacion con la aplicacion del protocolo quirdrgico de hemorragias obstétricas de los
trabajadores del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, Valledupar — Cesar. 2022, se
determina que a pesar de que el 90% de los participantes afirman que el protocolo
de hemorragias obstétricas actual cumple con los requerimientos, sin embargo, el
desconocimiento en ocasiones los lleva a presentar contradicciones en su
perspectiva, puesto que el 56% afirman que siempre es necesario llevar a cabo
cambios en este para beneficios del paciente, seguido del 52% que argumentan que
siempre es necesario modificar el protocolo de hemorragias obstétricas en beneficio
del hospital y el personal. Siendo asi, a pesar de que el protocolo actual cumple con
las expectativas de los diferentes casos, contindan en la necesidad de modificarlos
para beneficio tanto del personal de salud, pacientes, como del hospital.

Finalmente, se expone el objetivo general dirigido a analizar la percepcion en
relacion con el protocolo quirtrgico de hemorragias obstétricas de los trabajadores
del Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, Valledupar — Cesar. 2022, en términos
generales a partir del conocimiento, factores asociados y percepcion del personal,
se debe analizar que la informacion que maneja el personal de salud es ambigua
en su mayoria, a pesar de que la mitad del personal de forma estimada conocen los
procedimientos, varios participantes evidencian confusiones en el curso de accion
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segun el protocolo de hemorragias obstétricas, a esto se suman, las discrepancias
en la aplicacion del mismo, en funciébn de aspectos externos a la gravedad o
condicion de la paciente, como ética, aprobaciéon de familiares o de pacientes,
cuando la prioridad debe ser aplicar el protocolo para salvaguardar la vida de la
madre.

En ultima instancia, uno de los aspectos que se debe tomar en cuenta es el
porcentaje de 82% de los sujetos los cuales afirman que siempre ha sido una
prioridad garantizar el beneficio del paciente por encima del protocolo de
hemorragias obstétricas, asi como, las indicaciones y restricciones de la IPS. No
obstante, para lograrlo se amerita mayor conocimiento, y por supuesto, cambios en
la percepcion de la aplicacion del protocolo.
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Resumen

En el presente trabajo se expone los diferentes conocimientos que tiene la
comunidad de la universidad popular del Cesar localizada en la ciudad de
Valledupar, Colombia en cuanto a donar sangre se refiere. En la investigacion se
buscaba conocer todos aquellos mitos que existen alrededor de la donacion
sanguineay asi mismo visualizar la relacién de los conocimientos sobre el tema con
la disposicion de dicha poblacion a convertirse en donadores de sangre. Se
encontrd que existe una gran cantidad de mitos sobre la donacion sanguinea de los
cuales se destacan principalmente el asociarla con padecer enfermedades a partir
de la donacién, de la misma manera también se evidencia que la empatia sigue
siendo un factor importante al momento de decidir donar sangre, ya que quienes
mas conocen del tema son quienes mas estan dispuestos a hacerlo.

Palabras clave: Sangre, donacion, universidad, mitos.

Abstrac

In the present work the different knowledge that the community of the popular
university of Cesar located in the city of Valledupar, Colombia has in terms of
donating blood is exposed. The research sought to know all those myths that exist
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around blood donation and visualize the relationship of knowledge on the subject
with the willingness of said population to become blood donors. It was found that
there is a large number of myths about blood donation, of which the association with
suffering diseases from the donation stands out, in the same way it is also evident
that empathy continues to be an important factor when deciding to donate. blood,
since those who know the most about the subject are those who are most willing to
do so.

Keywords: Blood, donation, university, myths.

7.1 INTRODUCCION

Esta investigacion presenta y expone los diversos conocimientos que pueden
tener las comunidades sensibilizadas con el objetivo de motivarlas a donar sangre.
Especificamente en la universidad popular del cesar, en donde constantemente se
realizan jornadas de donacion de sangre de la mano de diferentes instituciones
hospitalarias y usualmente estan a cargo de los estudiantes del programa de
instrumentacion quirdrgica de la facultad de ciencias de la salud de mencionada
universidad. En muchos casos los mitos que existen alrededor de la donacién
sanguinea son el principal factor que limita la cantidad de donaciones convirtiéndose
en un problema de salud publica que afecta directamente la vida de muchas
personas que dependen completamente de la decision de otras para vivir, es por
ello que esta investigacion estd motivada por la intencion de deconstruir ideas
erradas, mitos y tables alrededor de la donacién de sangre, con el objetivo de
analizar en primer lugar cuales son dichos mitos o ideas para focalizarse en un
futuro en deshacerlos, dandole una direccibn mas acertada a las préximas
sensibilizaciones que se realicen en diferentes comunidades respecto al tema de
donar sangre y la importancia del mismo.

En este documento se encuentra consignado el trabajo de campo realizado por
los estudiantes del programa de instrumentacion quirargica de la universidad
popular del cesar, en donde se encuestdé a una muestra de ciento cuatro (104)
personas que incluye a toda la poblacion universitaria; desde el estudiantado hasta
los trabajadores del area administrativa del mencionado plantel educativo a cerca
de los diferentes conocimientos que estos podrian tener en relacion a la donacién
de sangre, incluyendo los mitos, beneficios, mayores receptores de las donaciones,
etc.

Es muy importante seguir informando sobre donacién de sangre ya que segun
un estudio realizado en Per0 la donacion de sangre es un factor principal en la
curacion una gran variedad de patologias, sin embargo son pocas las unidades de
sangre que se consiguen anualmente a través de la donacion voluntaria de sangre
debido a que existe mucho desconocimiento respecto al tema y por ende se
concluye que es imperativo continuar con las campafas de educacién y
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sensibilizacion relacionada al tema de donacién de sangre. Mitzy Mamani. Et al.
(2021).

7.2 METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta de tipo cualitativa en la universidad popular del cesar
los dias catorce (14) y quince (15) de septiembre del afio 2022 en relacién a la
proyeccion social a cargo de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica de
practicas |, Il, lll y pasantias junto con el banco de sangre de la clinica integral de
emergencias Laura Daniela, en donde se invitd a la comunidad en el plantel
educativo a donar sangre y asi mismo se realizé la respectiva sensibilizacién
relacionada al tema.

7.3 RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES o FINALES.

La muestra de la encuesta contenia ciento cuatro (104) respuestas que
envuelven a diversos sectores de la comunidad universitaria sensibilizada el dia
catorce de septiembre del presente afio.

De dicha poblacién en cuanto a la caracterizacién de género encontramos que
46.7% se identifican como femenino y el 53.3% como masculino, da la misma
manera estas personas se encuentran en un 40.4% identificadas con la fe en alguin
credo o religion, un 54.8% no lo esta y un 4.8% no esta segura de practicar o ser
devota a una creencia religiosa.

En la muestra se encuentra que un porcentaje del 96.2% corresponde a la
comunidad estudiantil de la universidad popular del cesar y el 3.8% restante se
encuentra dividido entre personal docente, administrativos, servicios generales,
entre otras ocupaciones o cargos, cuyas edades oscilan entre los dieciséis a los
treinta afos, teniendo una mayor tendencia en los veinticinco afios reuniendo a un
total de 23.8% de los encuestados, mientras que la menos tendencia estuvo en los
encuestados de edades entre veintiséis y treinta afios con un porcentaje del 1%
respectivamente.

Volviendo a la muestra inicial que incluye a toda la comunidad universitaria,
teniendo un total de 104 respuestas que implica el 100% de las mismas, un 97.1%
de las respuestas indican que los encuestados conocian o tenian nocién de qué es
la donacién de sangre y sélo un 2.9% no lo conocia.

Dentro de la encuesta se realiz6 la pregunta: “; Cual es el mito mas comun que
ha escuchado respecto a la donacién de sangre?”, en donde el 20% de la poblacion
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encuestada se rehusé a contestar la pregunta, arrojando como resultado que la
pregunta haya sido respondida por un total del 80% de los encuestados.

Quienes respondieron la pregunta de forma obsoleta o asegurando no conocer
0 no haber escuchado nunca algin mito sobre la donacion de sangre reune el 14%
de las respuestas representadas en las encuestas. Mientras tanto un porcentaje del
16% es acumulado también por quienes aseguran que el mito qgue mas han
escuchado con relacién a donar sangre determinaba que para donar es necesario
no estar tatuado.

Dentro de estas respuestas se hizo repetitiva la mencion de diferentes
malestares y enfermedades que las personas relacionan con donar sangre,
padecimientos que las personas creen que empezaran a sufrir en cuanto realicen
su primera donacién de sangre, como la presion arterial alta, debilidad, desmayos,
enfermedades transmisibles por contacto sanguineo, desnutricion, cambios en la
produccion de sangre en el cuerpo del donante. Etc. Por consiguiente un total del
34,7% de las respuestas mencionaba la relacion de la donacion de sangre con
adquirir o empezar a padecer enfermedades.

Un total del 24% de las respuestas refieren haber escuchado que el peso va a
variar una vez se realice la donacién de sangre, tanto subir como bajar de peso. El
4,8% de las respuestas afirman que luego de donar sangre se convierte en una
accion obligatoria el seguir siendo donante (no afirman ninguna razén en especifico
detras del mito). Un 5% de las personas encuestadas dieron como respuesta que la
sangre donada es vendida. Tan solo el 1,5% de las respuestas menciona la religion
como un mito en torno a donar sangre.

Se preguntd a los participantes de la encuesta si habian sido donadores de
sangre alguna vez en su vida, resultando que el 57.1% dio como respuesta que no
y el restante de 42.9% si. Es por ello que en la siguiente pregunta realizada se
decidié encuestar las razones por las cuales se han negado a ser donadores de
sangre a la poblacion participante.

Estas respuestas arrojaron como resultado que: el 11.4% No tuvo acceso a
alguna campafia de sensibilizacién y donacion de sangre, el 12,4% considera que
es un proceso tedioso y lento para lo cual no tiene disponibilidad de tiempo, el 12.4%
afirma que cree que va a enfermar después de donar, el 13,3% afirma que no es un
tema de interés para ellos y el 49,5% restante ofertd diversos motivos de donde se
destacan el miedo a las agujas, ser menor de edad, no tener el peso requerido,
tatuajes recientes y otros diversos requisitos para donar sangre de los cuales
carecen y por ende no han podido ser donantes.

La siguiente pregunta se basé en cuestionar los beneficios de donar sangre y
cual era el mas importante segun los encuestados. Esto arrojé como respuesta que
el 36.2% de las opiniones en donde creen que la oxigenacion sanguinea el mas
importante beneficio, el 21% piensa que lo es renovacion de los tejidos, mientras
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gue la mayoria de los encuestados reunen un total del 37.1% de la poblacién de la
muestra considera que la prevencion de futuros accidentes cerebrovasculares e
infartos al miocardio el mas importante beneficio para su salud al donar sangre..

Por ultimo se pregunta a los encuestados cuales creen que son los mayores
receptores de donaciones sanguineas y las respectivas respuestas demostraron
que el 42.9% cree que los mayores receptores de donaciones de sangre son los
pacientes accidentados, el 21% pacientes anémicos, 21.9% considera que lo son
los pacientes con cancer y el restante 14.3% no sabe.

7.4 CONCLUSIONES

De los resultados de este estudio podemos concluir qué:

A pesar de que casi la mitad de los encuestados declaran practicar algan credo
religioso, solo el 1% de los mismo ven esta variable como un impedimento para
convertirse en un donador de sangre.

La gran mayoria de personas consideran que si bien si es importante la
concientizacion sobre donar sangre, siguen encontrando impedimentos para ser
donadores, cosa que deja ver que las personas principalmente esperan que el
donador de sangre sea siempre otra persona, ya que se muestran reacios a aceptar
como una realidad la importancia de la creacion de una red donante que empieza
por si mismos.

Aungue la poblacién presenta una mayor preocupacion por los padecimientos
que creen que van a adquirir al donar sangre sigue existiendo un importante
porcentaje que ven como impedimento que se esté lucrando con la donacion de
sanguinea para donar. Proponiendo que en la poblacion se le da mas importancia
en algunos casos al valor monetario que pueda tener el donar sangre ignorando
totalmente la problematica que existe debido a la escasez de donantes.

Es importante trabajar especificamente en deshacer los mitos que existen en
torno a la donacion de sangre, ya que aunque muchas personas considerarian
donar al plantear como un hecho que no pueden donar sangre por tener tatuajes
(por ejemplo) prefieren simplemente no acercarse a donar porque anulan su
participacién creyendo no cumplir los requisitos para donar.

Se visibiliza que en cuando a la poblacién estudiantil quienes se ven mas
interesados por el tema son carreras de la facultad de la salud y aquellas de estudio
social, cosa que demuestra que la donacion de sangre es un tema tanto de
informacion y conocimiento sobre el procedimiento en si y de la capacidad de
empatizar el prospecto a donar.
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Resumen

Se tuvo como objetivo conocer la percepcién de los estudiantes de la facultad de
medicina que son padres sobre su desempefio académico durante el afio 2022, bajo
el tipo de estudio fenomenoldgico, siendo una investigacion cualitativa; con método
de recoleccion de la informacién tipo entrevista semiestructurada, las cuales se
fueron trascritas como fiel copia de lo obtenido en el encuentro con cada estudiante,
sin olvidar el diligenciamiento del consentimiento informado de forma estricta. La
informacion fue procesada con la ayuda del programa Atlas. Ti.

Los resultados obtenidos dieron origen a siete categorias: sustento econémico,
rendimiento académico, vida social, apoyo familiar, experiencia de ser padre,
relacion con el otro progenitor y desercion académica. Se encontré que el tiempo
fue un factor determinante que afecta negativamente para que los estudiantes
puedan desarrollar su programa académico de manera mas satisfactoria, ademas
pudimos evidenciar que el promedio académico de todos los entrevistados se ve
muy involucrado cuando se tiene la responsabilidad que conlleva ser padre, sin
olvidar, en los 11 entrevistados resaltaron la felicidad que les ha dado ser padres.

Palabras clave: ser padre, estudiante, rendimiento académico, experiencia de
ser padre.
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Abstract

The objective was to know the perception of the students of the medical school
who are parents about their academic performance during the year 2022, under the
type of phenomenological study, being a qualitative investigation; with a semi-
structured interview type information collection method, which were transcribed as a
true copy of what was obtained in the meeting with each student, without forgetting
the strict completion of informed consent. The information was processed with the
help of the Atlas.ti program. The results obtained gave rise to seven categories:
economic support, academic performance, social life, family support, experience of
being a parent, relationship with the other parent and academic desertion. It was
found that time was a determining factor that negatively affects students so that they
can develop their academic program in a more satisfactory way, in addition we were
able to show that the academic average of all the interviewees is very involved when
one has the responsibility that comes with being a parent. , without forgetting, in the
11 interviewees they highlighted the happiness that being parents has given them.

Keywords: being a parent, student, academic performance, experience of being
a parent.

8.1 INTRODUCCION

La familia es la unidad funcional que construye cada dia el destino de una
sociedad. Al respecto la Constitucion Politica de Colombia de 1991, sostiene en su
Articulo 42 que: “La familia es el nucleo fundamental de la sociedad” y como nucleo,
permite a los miembros de su familia desarrollarse de forma adecuada para que sea
parte del desarrollo familiar y social (Suarez Palacio & Maribel, 2018).

Al criar y ensefiar a los nifios durante sus primeros afos, las familias juegan un
papel importante para asegurarse de que los nifilos estén listos para aprender
cuando ingresan a la escuela. Los nifilos prosperan cuando los padres pueden
promover activamente su crecimiento y desarrollo positivos (Puche Navarro et al.,
20009).

La estructura familiar tradicional, como son, padres e hijos que viven en el mismo
hogar, siguen siendo el tipo de familia convencional en Colombia. Sin embargo, hay
varios tipos diferentes de familias que se deben tener en cuenta, por ejemplo,
padres que viven solos con su hijo / a, padres que ya no son pareja o abuelos que
crian a sus nietos (Gutiérrez Negrete, 2019). Convertirse en padre es un aprendizaje
marcado por grandes exigencias, tanto internas como del entorno.
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Por otro lado, la educacion superior y la vida universitaria demandan mucho
tiempo y energia de los estudiantes tanto desde el punto de vista académico como
emocional. Ellos se enfrentan a un nuevo mundo en el que deben desarrollar las
habilidades sociales necesarias para navegar en este nuevo entorno, asi como
también, poner en practica sus capacidades intelectuales (Springer et al., 2009).

Los estudiantes que son padres requieren un apoyo adicional de sus familias,
asi como de su institucion de educacion superior. El apoyo institucional es esencial
para el desarrollo positivo de los roles de padres y estudiantes. (Springer et al.,
2009)

8.2 METODOLOGIA

Tipo de enfoque: Para este estudio se utilizaremos un enfoque cualitativo, antes
de adentrarnos en su definicion es importante decir que, la investigacion cualitativa
se utiliza para comprender como las personas experimentan el mundo. Si bien
existen muchos enfoques para la investigacion cualitativa, tienden a ser flexibles y
se centran en retener un significado rico al interpretar los datos. Los enfoques
comunes incluyen la teoria fundamentada, la etnografia, la investigacion de accion,
la investigacion fenomenoldgica y la investigacion narrativa. Comparten algunas
similitudes, pero enfatizan diferentes objetivos y perspectivas.

Tipo de Estudio: cualitativo/ fenomenoldgico: Nuestro tipo de estudio

corresponde a un tipo de estudio cualitativo/fenomenologico, el enfoque
fenomenoldgico de investigacion surge como unarespuesta al radicalismo de
lo objetivable. Se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida,
respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este enfoque asume
el analisis de los aspectos mas complejos de la vida humana, de aquello que
se encuentra mas alla de lo cuantificable (Fuster Guillen 2019).

Poblacién: La poblacion de referencia sera con todos aquellos estudiantes
de los pregrados de medicina e instrumentacion quirurgica de la Universidad
de Antioquia que son padres.

Disefio Muestral: hasta lograr la saturacidén de informacion.
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Técnicas de recoleccién de informacion:

Nuestra técnica de recoleccidn de la informacidn sera con reuniones presenciales
consentidas con los participantes, mediante la aplicacion de 18 preguntas entre
preguntas generales y de informacion referente a nuestra investigacion.

Instrumento de recoleccién de informacion:

Para entender la percepcion que tienen los estudiantes que son padres de familia
y que pertenecen al pregrado de medicina o instrumentacion quirdrgica de la
facultad de medicina de la universidad de Antioquia sobre su desempefio
académico, haremos entrevistas semiestructuradas y sera para fines académicos,
ademas de un consentimiento informado

Técnica y procesamiento de datos:

La técnica de procesamiento de la informacion aqui usado fue Atlas.ti, para
posteriormente hacer un andlisis de la informacién mediante la creacion de
categorias de acuerdo con las entrevistas realizadas, facilitando el procesamiento y
analisis de la informacion encontrada en las entrevistas.

8.3 RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES o FINALES.

Las siguientes son las categorias que emergieron de las 11 entrevistas
realizadas:
Categoria I: Sustento econémico
Aspectos Positivos

“Con la liquidacion y algunos ahorros que tuve, logré sostenerme el primer
semestre, luego econémicamente me ayudo mi mama y el papa del nifio y ya me
toco sacar crédito con el Icetex para poderme seguir sosteniendo”001

“‘Pues a mi me llega jévenes en accion, ademas vendo dulces o hay veces bolsas
de basura, el papa del nifio también me da una mensualidad, no es mucho, pero
nos alcanza para algo”’003

Aspectos negativos
“no es mucho, pero nos alcanza para algo”003
Andlisis
En esta categoria encontramos que la mayoria de las personas cuenta con los

suficientes recursos econdmicos para sostenerse en la universidad, dado que
reciben ayuda de sus parejas o de otro familiar o incluso algunas personas tienen
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su empleo o trabajan de manera independiente para obtener su sustento y el de sus
hijos.

Categoria Il: Experiencia de ser padre

Aspectos positivos

“ser padre para mi es adquirir una responsabilidad bastante grande, donde uno
tiene que ser consciente de que va a haber un cambio bastante significativo en la
vida de uno, y en las actividades que uno realiza’001

‘nos casamos hace 9 afos y convivimos solos desde hace 2 afos y desde
entonces empezamos a buscar un hijo/a, incluso habiamos desistido de la idea de
ser padres porque no se nos daba la oportunidad de serlo, cuando llego la noticia
de que estaba embarazada mi esposa fue una noticia maravillosa y cuando llego mi
hija fue la alegria mas grande y es una inspiracion para madrugar

Analisis
En esta categoria encontramos que la mayoria de las personas vive la
experiencia de ser padre de manera positiva y con alegria a pesar de toda la

responsabilidad que esto conlleva, incluso algunos estudiantes manifestaron que
sus hijos eran su inspiracion para sacar adelante su pregrado.

Categoria lll: Desercion académica
Aspectos positivos

“cuando nos dijeron que volviamos a la presencialidad, pensé en no tomar este
semestre, porque eran muchos cambios, regresar aca, conseguir un lugar donde
vivir, conseguir el jardin del nifio, entonces si pensé en cancelar este semestre y no
iniciarlo, pero luego nos confirmaron lo de la presencialidad y tome la decision de
seguir’001

Aspectos negativos

‘Lo he pensado muchas veces porque cuando ellas se enferman me toca
cuidarlas o si tienen alguna actividad en la escuela a veces debo ir.”005

“‘en muchas veces he pensado en dejar esta vaina, de hecho, yo fui desertor de
la carrera en 2014 y luego volvi a ingresar y aca estoy de nuevo en la carrera
tratando de sacarla adelante, pero la paternidad no ha influido en la desercion”010

Analisis
Respecto a la desercion académica muchos estudiantes que son padres como
aspectos relevantes positivos argumentaron que les ha costado mucho el ingresar

a su pregrado (medicina/instrumentacion quirdrgica), y que el ser padres no es
impedimento para desertar de su carrera. Incluso es su fortaleza y lo que les motiva
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a superarse como estudiantes, padres y trabajadores, para con ello sacar adelante
su familia.

Por otra parte, se encuentra los aspectos negativos, piensan que deben de
inscribir menos materias en el semestre para acomodarse con el horario de trabajo.
Existieron casos especiales en los entrevistados que pensaban en desertar, pero
agregaron que no se debia solo a ser padre pues atravesaban por otras situaciones
personales que no les permitiria seguir con su estudio. Sin embargo, la mayoria de
los entrevistados quieren continuar estudiando porque sus anhelos es ser unos
profesionales y dar ejemplo a sus hijos, que nada los debe de detener para alcanzar
sus suefios, concluyeron que su familia es lo mejor que le habia pasado y un motivo
mAas para alcanzar su titulo universitario.

Categoria IV: Relacion del hijo con el otro progenitor
Aspectos positivos

“La relacion de mi hijo con el padre es buena’003

“Es muy buena, super, ese hombre parece una mama”005

“Muy buena, y el nifio trata muy bien a su madre, la trata con mucho respeto.”010
Aspectos negativos

“La relacién con su padre es mala, regular “004

“No tiene relacion con el” 011
Anélisis

Existieron dos posiciones respecto a esta categoria pues algunos de los
entrevistados vivian con su pareja y su hijo, por otro lado, estaban los padres que
se ayudaban solamente econémicamente para el bienestar del nifio/a esto
ocasionaba que los padres no convivian con su hijo a diario. Como aspecto positivo
hay entrevistados que tienen conformada su familia y el hijo convive con los dos
padres, por consiguiente, su relacion es estable, buena y comunicativa llena de
respeto y carifio. También complementan que cada padre tiene sus roles definidos
para ayudarse con la crianza del nifio y tomando turnos durante la semana para
cuidarlo y de esta manera cumplir con sus responsabilidades de estudiantes y
empleados.

La otra pequefia parte de los entrevistados argumentaron que son padres
solteros e incluso el infante no conocia a su padre o que solo lo veia de vez en
cuando, esta situacion era una pequefia minoria de los entrevistados, por lo que se
su relacion padre e hijo no era la mas adecuada o no existia en algunos casos, esto
debido a problemas personales entre los dos progenitores. Cabe mencionar que
todos los padres aclararon que su hijo es motivo de lucha y perseverancia durante
su formacion académica.

Categoria V: Rendimiento académico
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Aspectos positivos

‘cuando llego mi hija fue la alegria mas grande y es una inspiracion para
madrugar cada mafiana para conseguir este suefio de ser meédico” 008

“es cierto que es muy gratificante saber que se esta logrando” 009
Unicamente el ser padre no ha afectado en su decision. 010

“Trato de que me vaya muy bien para terminar mi carrera muy rapido para poder
darle a mi hijo todo lo que necesite”. 011

Aspectos Negativos

“si ha sido bastante complejo, mas que todo, hay que sacrificar mucho tiempo
gue no comparte con el hijo, hubo una materia que no logre tomar por el tiempo que
hay que dedicarle al nifo”. 001

“En cuanto al promedio, el ser madre influye que hay una carga econémica que
se debe suplir trabajando y para ello el tiempo de estudio, clases, practica, trabajo
siempre se cruzan y el cansancio se acumula impidiendo un 100% de concentracion
de cada actividad’002

“tengo que faltar a varias clases porque no puedo estar en las clases de la
mafana, porque tengo clases desde las 6 am, pero no puedo asistir porque el nifio
me lo reciben a las 8am, y muchas veces tengo clases hasta las 5 o 7 de la noche
entonces también es complicado porque tengo que recibirlo a las 4pm”003

“‘dejando de lado cosas de mi hija para poder responder en cosas de la
universidad, es supremamente dificil para mi porque la carga académica de la
universidad es muy alta, ademas son muy poco colaborativos con el estudiante en
la facultad dado que no hay diferentes horarios para ver las materias” 004

“es cierto que es demasiado dificil estudiar con tres nifios tan pequefios, pero
cuando quedé en embarazo nuevamente todo fue cambiando, mi rendimiento bajo
a un 20% pues me encargaba de los nifios y del embarazo, de la casa y mis cosas
en la universidad y eso fue fatal académicamente’009

Andlisis

En esta categoria notamos que el ser padre o madre exige mucha
responsabilidad y por tanto el rendimiento académico se ve afectado, el tiempo es
el factor que mas influye a la hora de poder cumplir con las actividades académicas
y ser padre o madre al mismo tiempo, en su mayoria los estudiantes manifestaron
gue su promedio académico se veia afectado negativamente por no disponer del
tiempo suficiente para estudiar, las mujeres fueron las mas perjudicadas en este
aspecto.

Categoria VI: Vida social

Aspectos Positivos
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“Su vida social esta basada en espacios mas familiares, que, aunque reducidos,
se mantienen.008

“a veces no le puedo dedicar mucho tiempo a los nifios, sin embargo, trato de
sacar asi sea media hora en el dia para jugar con ellos”’009

“yo trato de delegar funciones para poder tener tiempo para mi, mi vida social no
se afecta en que yo sea padre”010

Aspectos negativos

‘es muy poca, practicamente no tengo vida social, porque como vivimos
solamente los dos, entonces si necesito salir a alguna parte y €l no esta en el jardin,
me toca llevarlo”’001

“Se ve afectada su vida social debido a la reduccion de tiempo que tiene al estar
estudiando’010

“No tengo vida social, no soy mucho de salir, siento que ni amigos tengo, yo me
la paso en mi casa con el nifio y estudiando”011

Andlisis
En esta categoria evidenciamos que los estudiantes que son padres en su
mayoria no tienen facilidad para compartir otros espacios con otras personas fuera

de la familia, hijos y la responsabilidad académica, fueros los hombres los que en
su mayoria manifestaron tener mas espacio para la vida social.

Categoria VII: Apoyo familiar
Aspectos positivos

“Mi mama dijo que se quedaba con él, yo trabajaba, entonces con la liquidacion
y algunos ahorros que tuve, logré sostenerme el primer semestre, luego
econdémicamente me ayudo mi mamay el

“si no fuera por el apoyo de mi esposa y de mi hija no pudiera continuar con este
suefio de continuar estudiando, mi mama me ayuda a cuidar también mi hija, los
fines de semana siempre estamos los tres, en la semana la cuida mi mama (abuela
materna) también mi papa y mi hermano y con mis sobrinos. Ella se siente muy
cémoda en ese ambiente’008

“El padre de mi hijo cuida del nifio siempre que puede, en el momento mi mama
y mi abuela me ayudan con los dos nifios mayores, el menor que esta de meses a
veces me toca llevarlo a la universidad, otras veces lo dejo con mi hermana o viene
mi mama de la costa y me ayuda con €1’009

“Mi hijo vive la mayor parte del tiempo con su madre, a veces un primo me ayuda
econdmicamente”. Recibo apoyo de la mama del nifio, de la abuela materna del
nifio o incluso de mi compariera de estudio con la que vivo”.010

Aspectos negativos
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“Mi mama ya no esta en condiciones de cuidarlo”001

“‘pensé en desertar de mi programa académico por no tener quien cuidara de mi
hija responsablemente”.002

“No siempre mis papas me pueden ayudar con el cuidado de mi hijo”.011
Andlisis

En esta categoria notamos que la mayoria de las personas tienen un gran apoyo
por parte de la familia en el cuidado de sus hijos, generalmente son las abuelas
maternas las que se hacen cargo de los nietos, en contraste algunas personas
manifestaron no recibir ningln apoyo por parte de ningun familiar en el cuidado de

sus hijos, dado también a que algunos estudiantes son foraneos y se encuentran
lejos de la familia.

Se encontro que la mayoria de los estudiantes entrevistados tenian un hijo en su
mayoria en etapa de nifiez, una persona dijo tener una hija de 14 afios y solo una
persona nos informo que tenia tres hijos

1. CONCLUSIONES

La percepcion de los estudiantes Padres que cursan Medicina e instrumentacion
quirurgica en la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia frente a su
desempeiio académico en 2022, segun nuestros resultados podemos llegar a la
conclusién que no es positivo 0 no se logra el nivel académico que cada padre o
madre desearia tener o desempefiar, por tanto, podemos afirmar que al menos una
vez en promedio se ha pensado en desertar del programa en el cual esta
matriculado cada estudiante.

Después de haber realizado la indagacion a estudiantes padres podemos
referirnos a que la mayoria son mujeres y que la mitad de las mismas atraviesan su
proceso sin la completa ayuda del padre, ser residente de la ciudad de Medellin
tiene su ventaja ya que este lugar no es nuevo para ellos y se adaptan mejor, en
comparacion con un estudiante que viene de otro lugar por seguir un suefio y de la
misma manera sacar adelante su hijo; el cual se tendra que ir adaptando poco a
poco a la sociedad, a la economia, y a la vida de la mejor manera posible, quiza sin
comodidades ni el tiempo suficiente para dedicarse a ser madre o padre por
completo o al ser un estudiante universitario y cumplir con todas las actividades
académicas.

Por otro lado, se puede decir que el promedio de todos los entrevistados se ve
muy involucrado cuando se tiene la responsabilidad que conlleva tener un hijo. Se
considera que la falta de tiempo es el factor mas importante que se afecta
negativamente, ya que se debe dividir para realizar diferentes actividades siendo
todas importantes y exigentes.
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Resumen

Los residuos hospitalarios generan un gran impacto al medio ambiente cuando
estos no son segregados correctamente, es por ello que como objetivo principal de
esta propuesta es proponer el desarrollo de una estructura organizacional en la
gestion de residuos solidos en un hospital de tercer nivel de la ciudad de
Barranquilla ya que segun estudios no existen hospitales verdes en la ciudad, para
llevar a cabo esta propuesta se realizaran tres fases metodoldgicas, la primera es
poder realizar un estudio etnografico, seguido realizar encuestas CAP al personal
del area de cirugia, lo anterior da origen a un estudio mixto con el que obtendremos
datos desde los enfoques propuestos.

Palabras clave: Protocolos de reciclaje, hospitales verdes, segregacion de
residuos hospitalarios, gestién de residuos.

Abstract
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Hospital waste generates a great impact on the environment when it is not
properly segregated, which is why the main objective of this proposal is to propose
the development of an organizational structure in the management of solid waste in
a third-level hospital in the city of Barranquilla, to carry out this proposal three
methodological phases will be carried out, the first is to be able to carry out an
ethnographic study, followed by carrying out CAP surveys to the personnel of the
surgery area, the above gives rise to a mixed study with which we will obtain data
from the proposed approaches.

Keywords: Recycling protocols, green hospitals, segregation of hospital waste,
waste management.

9.1 INTRODUCCION

En esta propuesta con impacto social se desea mostrar que es posible realizar
trabajos articulados enfocados en el cuidado del medio ambiente, segun estudios
en Barranquilla no existen hospitales o instituciones de salud enmarcas en el
concepto de ‘hospitales verdes’ dejando un vacio en la preservacién del medio
ambiente y el impacto ambiental que aqui se genera. Los hospitales son
instituciones que tienen una alta demanda en el consumo de agua, energia y la
generacion de residuos. A nivel mundial se reporta que en el Reino Unido y Francia
se produce 2,5 kg/cama/dia, 4,5 en EEUU, 3,0 en Espafiay 1,5 en India. El 85% del
total son residuos no peligrosos y 15% son peligrosos distribuidos en no infecciosos
(5%) e infecciosos (10%). Lo anterior permite preguntarse si ¢existen protocolos
para la gestion de residuos hospitalarios (R.H) en el area quirdrgica? Por ello, se
desea proponer una estructura de gestion de residuos donde se observen cambios
significativos en la clasificacibn de estos evitando generar mas basura que
desechos en el area de cirugia.

Como instrumentadores quirdrgicos estamos inmersos dia a dia en las
instituciones de salud y somos quienes observamos detenidamente los procesos
gue aqui se llevan a cabo, dado que el crecimiento institucional da lugar a que se
preste mejor calidad en el servicio prestado, se descuidan ciertos aspectos
importantes, sin embargo, es importante resaltar que la implementacién de
estrategias institucionales encaminadas a crear una cultura del reciclaje se debe
fortalecer dentro y fuera del &rea de cirugia.

1. METODOLOGIA
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La presente propuesta de investigacion estara centrada en la realizacion de tres
[3] fases metodoldgicas que llevaran a cabo el cumplimiento de los objetivos en este
trabajo. Como primera fase realizaremos un estudio etnogréfico para poder
identificar los residuos generados en el servicio de cirugia; en la segunda fase se
realizara una encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) a los
profesionales; como fase final tendremos un estudio mixto con datos cualitativos
con las fotografias que funcionaran como evidencia y datos cuantitativos de las
encuestas CAP.

Fase 1: Identificar residuos que se generan en el servicio de cirugia.

Peralta afirma que “la etnografia es un método de investigacién social que
permite interactuar con una comunidad determinada, para conocer y registrar datos
relacionados con su organizacion (...) (17)". En esta propuesta se tomaran los datos
de forma periddica y registrarlas en planillas de permitiéndonos conocer la cantidad
en gramos (g) o kilogramos (kg) de residuos no peligrosos que la institucién podria
desechar. Para esta planilla de campo tendriamos variables como tipo de desecho,
material (plastico, papel, carton, etc.), peso en gramo (g), hombre procedimiento y
especialidad medico quirargica.

Fase 2: Encuesta a los profesionales identificar el nivel de Actitud,
Conocimiento y Préactica (CAP).

La muestra a la que se aplicara el perfil de Conocimientos Actitudes y Practicas
(CAP) seran los trabajadores del area quirargica de esta institucion de salud de Il
nivel de atencion, tales como instrumentadores quirdrgicos, enfermeros y personal
de aseo ya que estos cumplen con el criterio de inclusién para esta propuesta
investigativa. Aplicar esta encuesta permite conocer lo que las personas piensan,
creen y cOmo actuan con relacién a un tema especifico (18).

La estructura de la encuesta esta dividida cuatro apartados en los que se pueden
caracterizar al personal encuestado donde se pregunto6 sobre el sexo, edad, cargo,
area de trabajo donde se desempeiia, tiempo que lleva laborando y profesion.
Luego se realizaron preguntas sobre la capacitacion con respecto a la segregacion
de residuos, normatividad, nuevos colores de las canecas; la tercera implica las
actitudes del personal, donde se hicieron preguntas respecto al interés de tener un
entorno adecuado, la cuarta fase se refiere a las practicas realizadas por el personal
durante la jornada laboral, donde se indago6 si el personal realizaba tareas de
segregacion de los residuos producidos por cada jornada laboral.

Fase 3: Resultado de estudio mixto.

Como resultado de estas fases nos lleva a tener un estudio mixto ya que
representa el mas alto grado de integracibn o combinacion entre los enfoques
cualitativo (evidencias fotograficas) y cuantitativo (por ejemplo, encuestas CAP).
Estos dos tipos se combinan durante todo el proceso de investigacion, o, al menos,
en la mayoria de sus etapas, es importante agregar que este tiene una complejidad
al disefo de estudio; pero contempla todas las ventajas de cada uno de los enfoques
(29).



La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

9.2 RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES o FINALES.

En primer lugar, esperamos determinar en esta institucion cual es el volumen de
desechos generados durante cada acto quirdrgico, especialidad, jornada y tipo de
cirugia, esto con la necesidad de conocer el foco de generacion de mayores
residuos en el area quirargica, con el fin de tener estadisticas claras en la
generacion de estos residuos e implementar estrategias para la segregacion de
estas en el area de cirugia. También, esperamos que la cantidad de residuos
hospitalarios en Kg/mes descienda alrededor de un 20% o 30% donde pueda
generar un impacto positivo y que se cumpla con los objetivos de la Red
Internacional de Hospitales Verdes, debido al aumento de controles para el manejo
de estos dentro del area quirdrgica.

A su vez, conocer cual es el Conocimiento, Actitudes y Capacidades de los
trabajadores involucrados en esta area (Instrumentadores quirdrgicos, enfermeros
y médicos) y si se convierten es una variable dependiente en el comportamiento de
la generacion de residuos hospitalarios en el area de cirugia.

BIBLIOGRAFIA

Andrés J, Morales G, Carolina |, Ardila G, Luis /, Polania Sanchez H, et al. Propuesta de la
estrategia de hospitales verdes como politica de salud ambiental en Colombia. Revista

Salud Areandina. 2015;56-70.

David Moreno JR. Diagnéstico Situacional de la Gestion Integral de los Residuos Sélidos

Hospitalarios en Colombia y Proyectos de Cooperacion. 2012.

Rodriguez-Miranda JP, Garcia-Ubaque CA, Garcia-Vaca MC. Environmental management in
public hospitals: Environmental management in Colombia. Revista Facultad de Medicina.

2016;64(4):621-4.



La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

Zajac M, Fernandez R, David C, Aquino S. Logistica Reversa de Residuos da Clase D em
Ambiente Hospitalar: Monitoramento e Avaliacdo da Recicla gem no Hospital Infantil
Céandido Fontoura. Revista de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade. 2016 APR

1;5(1):78-93.



La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

10 PREVALENCIA DE LUMBALGIA EN INSTRUMENTADORES

QUIRURGICOS EN VALLEDUPAR-CESAR 2022

LOW BACK PAIN PREVALENCE IN SURGICAL INSTRUMENTATION IN
VALLEDUPAR-CESAR 2022

José Luis Agamez Arciniegas® Ximena BOhorquez?
Resumen

El dolor lumbar es uno de los principales signos y sintomas presente en las
afectaciones musculo esqueléticas comprometiendo considerablemente la salud
de los trabajadores, en el sector salud, los profesionales que integran el equipo
quirargico como médicos cirujanos, ayudantes, anestesiélogos, instrumentadores
quirdrgicos, auxiliares de enfermeria se ven expuestos a labores complejas y
exigentes de manera permanente, por el compromiso de brindar una atencién
integral a los pacientes, ocasionando carga fisica, emocional y laboral que
conllevan a factores de riesgos y a la lumbalgia que puede agravarse y convertirse
en trastorno musculo esquelético. Teniendo como objetivo principal determinar la
prevalencia y factores de riesgo de este dolor en instrumentadores quirargicos
gue laboran en Valledupar, usando una metodologia de caracter descriptivo;
cuantitativo de corte transversal prospectivo en una muestra censal de 20
instrumentadores quirdrgicos de dos instituciones de servicios de salud y una
empresa de soporte técnico

Palabras clave: Lumbalgia, musculoesquelético, instrumentadores
quirdrgicos, seguridad y salud enel trabajo

Abstract

Low back pain is one of the main signs and symptoms present in
musculoskeletal affectations considerably compromising health of workers, in the
health sector, the professionals who make up the surgical team such as surgeons,
assistants, anesthesiologists, surgical instrumentators, nursing assistants are
exposed to complex and demanding tasks on a permanent basis, for the
commitment to provide comprehensive care to patients, causing physical,
emotional and work burdens that lead to risk factors and low back pain that can
worsen and develop into a musculoskeletal disorder. Having as main objective to
determinethe prevalence and risk factors of this pain in surgical instrumentators
working in Valledupar, using a descriptive methodology; Prospective cross-
sectional quantitative in a census sampleof 20 surgical instrumentators from two
health service institutions and a technical support company.
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Keywords: low back pain, skeletal muscle, surgical instrumentation, safety, and
health at work.

10.1 INTRODUCCION

En el presente estudio de investigacion se aborda la lumbalgia ocupacional
como un sintomao dolor que se ha convertido en un problema de salud en
poblaciones laborales que afectan la calidad de vida del trabajador e impactan al
mismo tiempo la economia de las organizaciones u empresas, la lumbalgia se ha
constituido como un factor de vigilancia en salud importante en paises en via de
desarrollo debido a los altos costos econdmicos y aumento de ausentismo e
incapacidad laboral problematica que disminuye la productividad de las empresas
y el bienestar de los trabajadores, fue tanto su impacto a nivel mundial en
diferentes paises industrializados que fue catalogada por la organizacion
internacional del trabajo OIT como uno de los problemas de salud en el trabajo
mas comunes y costosos de lapoblacién econdmica activa en todo el mundo.

La caracteristica principal de este sintoma o dolor es su agudeza que se
presenta en la espaldabaja o zona lumbar y que a pesar de los tratamientos de
manejo actuales puede ser persistentey si no se tiene un mayor cuidado puede
terminar en una patologia musculoesquelética.

Para analizar la problemética es necesario mencionar sus causas que de
acuerdo con las evidencias encontradas puede ser multifactorial que llega a
depender del ambiente laboral yfactores individuales de cada persona, sin dejar
de lado los factores fisicos y biomecanicos de las labores que se realizan a diario.

La investigacion de esta problematica se debi6é a que en la ciudad no existe
cifras de prevalencia que a manera de informacion y caracterizacion brindara los
datos necesarios para conocer el actual estado de desarrollo del sintoma,
permitiendo asi relacionar su aparicion ydesarrollo con la labor que se realiza; por
otra parte, establecer aquellos factores de riesgo que llevaron a este sintoma y
cual fue el manejo que se adapt6 para caso.

Para ello se construy6é el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion que facilitaron el proceso de lineas de accion del estudio, seguido del
desarrollo epistémico del estado del arte y las bases tedricas. Secuencialmente
se fij6 el marco metodoldgico, delimitando un estudio descriptivo, cuantitativo- de
corte transversal, prospectivo. Lo cual permitié construir y aplicar el instrumento a
20 sujetos de la poblacion. a partir de alli, fue posible la generacién de evidencias
y recomendaciones.

10.2 METODOLOGIA
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El presente estudio se encuentra enmarcado como descriptivo,
cuantitativo- de cortetransversal, prospectivo.

Descriptivo: por cuanto tiene la capacidad de seleccionar las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada
de las partes, categorias opartes de dicho objeto.

Cuantitativo: la recoleccion de los datos se basa en medicion
representados mediantenimeros y se analizan mediante métodos
estadisticos.

De corte transversal: porque se medir4 una o mas caracteristicas o
enfermedadesvariables desde marzo a mayo de 2022

Prospectivo: porque la informacion que se necesita para el andlisis de
los datos seobtendra desde marzo a mayo de 2022

Poblacién: La poblacion conformada para esta investigacion sera de 31
instrumentadores que laboran en Valledupar en las instituciones incluidas en el
estudio.

Muestra: Para efectos de llevar a cabo el presente estudio se trabajara con
una muestra de 20 instrumentadores que mostraron interés en participar en la
investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Fuentes primarias: Segun a lo expuesto por Herndndez et al (2010) las
fuentes primarias corresponden a la informacion o datos obtenidos de primera
mano el cual puede derivarse dedistintos medios, en este caso corresponde a
una encuesta aplicada a los Instrumentadores

Quirurgicos objetos de estudio, con el fin de obtener informacion necesaria
para recopilar losdatos requeridos para la investigacion.

Fuentes secundarias: Segun Buonocore (1980), son todas aquellas fuentes
primarias sintetizadas y reorganizadas producto de andlisis o extraccion de
distintos estudios. De este modo, para el presente estudio se tuvieron en cuenta,
articulos relacionados con el tema en bases de datos como pubmed, Google
Scholar, entre otros. Como patron de busqueda se usaron palabras claves como:
lumbalgia, lumbago, lumbalgia en el personal de salud, lumbalgia en
instrumentadores, entre otros.

Anélisis de la Informacion.
La informacion se analizara a través de programas de célculo como Microsoft
Excelestadisticamente.

10.3 RESULTADOS Y DISCUSION

En este trabajo investigativo se estudidé el impacto de la lumbalgia en la
poblacion de instrumentadores quirdrgicos que laboran en la ciudad de Valledupar
donde se encontré que existe un considerable grupo de instrumentadores que se
ven afectados por este sintoma o dolor sin importarque haya habido un diagndstico
previo de la misma, de la misma forma, muestra la manera de comoactualmente
se gestiona los recursos tanto fisicos como econdémicos para mitigar esta
afectacién en los trabajadores.
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10.4 CONCLUSIONES

Debido a que estas deben ser expresadas por objetivos y centralizando los
datos de las evidencias, teniendo en cuenta estos; dando inicio por el objetivo
especifico 1 enfocado en caracterizar con enfoque social y determinantes sociales
segun sexo, edad, estatura, peso, area de desempefio, tiempo laboral y tiempo
laboral diario, se encontr6 que el 95 % de los instrumentadores quirlrgicos
encuestados son de sexo femenino, mientras una minima cantidad 5% son
masculinos, evidenciando asi que dentro de esta profesién hay un minimo
porcentaje de participacidon del sexo masculino y que el sexo femenino es
mayormente habitual en estos servicios, dentro de las edades mas
representativas se encontré que hubo participacion de entre un rango de 26-50
anos en porcentajes que van de 5,10 y 15% demostrando que estas instituciones
y empresas cuentan con personal joven pero de igual forma cuenta con personal
con mayor madurez lo que representa un contraste y determina que hay una gran
fuerza laboral. Para la estatura se pudo observar que fue variada desde 1,46¢cm -
1,76 cm en un porcentaje de 5, 10,20 y 25% siendo asi visible que los
participantes se encuentran en un promedio de altura normal, por otra parte, para
el peso se encontrd con quehubo pesos desde los 46 kg-100kg en un porcentaje
de 5,10 y 15% demostrando que hay inconsistencias ya que por las estaturas
encontradas a simple vista se puede observarpresencia de sobrepeso, en cuanto
al area de desempefio el 50% de los participantes se encuentra en salas de
cirugia, mientras que un 25% en centrales de Esterilizacion, un 15% enel area
administrativa y un 10% en el &rea comercial, esto evidencia que el area que
normalmente cuenta con mayor personal es el area quirdrgica netamente tanto
por las salas de cirugia como por la central de Esterilizacion, para el caso del
tiempo laboral se encontré que el 40% de los participantes tiene una antigiiedad
laboral entre 2-5 afios, mientras que un25% entre 6-10 afios, un 20% entre 17-20
afos y un 15% entre 11-16 afos; denotando que el

Mayor porcentaje del personal inicia su ciclo, mientras que por otra parte
demuestra estabilidad laboral.

En cuanto al tiempo laboral diario, se encontré6 que un 60% labora 8 horas
diarias, mientras que un 20 % labora 6 y 12 horas respectivamente; lo que da a
entender que existe una dinamica para con los turnos ya que de ello depende la
calidad de vida y de la labor del personal.

Secuencialmente, el segundo objetivo especifico orientado a identificar los
factores de riesgos de lumbalgia en instrumentadores quirdrgicos que laboran en
la ciudad de Valledupar,y de acuerdo con las evidencias dejan claro que pueden
influir una cantidad de aspectos, peroprincipalmente y de mayor importancia el
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factor fisico, el ambiente laboral, los factores psicosociales, factores individuales
y los mas determinantes los extralaborales; dando todo esto como resultado un
conjunto de alteraciones tanto fisicas como psicolégicas que terminan
desencadenando el sintoma y todas estas conductas de miedo y evitacion que
tanto se mencionaron en el desarrollo de este estudio.

Continuando con las conclusiones, para el tercer objetivo especifico dirigido a
relacionar los factores predisponentes de lumbalgia con la caracterizacion
sociodemografica planteada arrojando resultados muy significativos que generan
concordancia con lo encontrado en los diversos estudios consultados; dejando
claridad de que la lumbalgia tiende a ser masprevalente en esta poblacion debido
a las exigencias que esta labor representa que aunque enalgunos casos depende
del area de labor y de los factores anteriormente descritos. No se descartan otros
factores que puedan influir y que pueden ser visibilizados realizando un estudio a
mayor profundidad.

Finalmente, el objetivo general orientado a determinar la prevalencia de
lumbalgia en los instrumentadores quirdrgicos que laboran en la ciudad de
Valledupar-Cesar, encontrando queun 35% de la poblacion objeto de estudio tiene
diagnéstico de lumbalgia reciente en su mayoria en un 25% hace mas de un afo,
mientras que un 15% hace un afo
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Resumen

La presente investigacion se realiz6 debido a la necesidad de conocer cuales
son los riesgos psicosociales a los que se encuentra expuesta la comunidad
educativa, estudiantes y docentes del programa de Instrumentacion Quirargica de
la Universidad Popular del César.

Identificando algunos factores de mayor prevalencia como la depresién, estrés y
ansiedad, son los problemas persistentes entre los estudiantes y docentes, esto
como consecuencia de la carga académica de las actividades, ambiente educativo,
y problemas del hogar; sumado a esto se presenta la monotonia derivada del trabajo
repetitivo o los conflictos, consecuencia de las relaciones interpersonales.

Por esto, se realiz6 una ruta de atencion para identificar y disminuir cada uno de
estos factores de riesgo psicosociales, que afectan el desempefio laboral y




La investigacion transformando conocimientos a generaciones actuales y futuras

estudiantil, con el fin de mitigar estos factores prevalentes orientando a los
estudiantes y docentes, mejorando asi el rendimiento educativo y personal.

Palabras clave: Salud emocional, Bienestar, Riesgos psicosociales, Ansiedad,
Estrés.

Abstract

This research was conducted due to the need to know what are the psychosocial
risks to which the educational community, students and teachers of the Surgical
Instrumentation program of the Universidad Popular del Cesar are exposed.

Identifying some of the most prevalent factors such as depression, stress and
anxiety, are the persistent problems among students and teachers, this as a result
of the academic load of activities, educational environment, and home problems;
added to this is the monotony derived from repetitive work or conflicts, a
consequence of interpersonal relationships.

For this reason, an attention route was developed to identify and reduce each of
these psychosocial risk factors, which affect work and student performance, in order
to mitigate these prevalent factors by guiding students and teachers, thus improving
educational and personal performance.

Keywords: Emotional health, well-being, psychosocial risks, anxiety, stress.

11.1 INTRODUCCION

La presente investigacion nace ante la necesidad de conocer cuales son los
riesgos psicosociales a los que se encuentra expuesta la comunidad educativa.
Como miembros activos de la universidad, estamos expuestos a condiciones que
podrian perjudicar nuestro bienestar fisico y emocional. Esta investigacién se
interesa en brindar informacion que serd eficaz para identificar los riesgos
psicosociales a los que estan expuestos docentes y estudiantes. Es fundamental
buscar alternativas para mitigar el impacto negativo de los factores en el desarrollo
de la vida social y académica de los sujetos vinculados a la actividad educativa, por
eso, la presente investigacion pretende proponer vias que permitan promover la
mejoria constante de la situacion actual de los estudiantes y docentes.

El estudio de (Fernandez Espejo & Solari Montenegro, 2017) titulado
“Prevalencia del Estrés Asociado a la Doble Presencia y Factores Psicosociales en
Trabajadores Estudiantes Chilenos”, tiene el propdsito de determinar en aquella
poblacion que estudia y trabaja la relacion entre la doble presencia, factores
psicosociales laborales y la prevalencia de estrés. Los resultados refieren que la
mayoria de las dimensiones psicosociales estudiadas presentan relaciones entre si,
gue el estrés académico tiene una fuerte asociacion con la doble presencia, las
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compensaciones, las exigencias psicoldgicas y el apoyo social y que las mujeres se
manifiestan un nivel mas alto de riesgo psicosocial y de estrés académico que los
hombres por la dimension doble presencia.

En los resultados obtenidos se logro evidenciar aquellos principales factores
psicosociales que afectan a estudiantes y docentes del programa; una de las
preguntas fue si tenian conocimiento de los riesgos psicosociales (Ver Tabla 1,
figura 1). Se logré evidenciar que la depresion, ansiedad y estrés constituyen los
factores a los que se encuentra mayormente expuesta la poblacién de estudio. Al
identificar la presencia de tales factores, se les preguntd si tenian conocimiento
sobre la ruta de atencion de la Universidad Popular del Cesar (Ver tabla 2, figura 2)
y otra de las preguntas fue que si las relaciones interpersonales afectaban su
rendimiento académico (Ver tabla 3, figura 3).

Tabla 1.
¢SABE USTED QUE ES UN
CANTIDAD PORCENTAJE
RIESGO PSICOSOCIAL?
Sl 100 44%
NO 103 56%
TOTAL 203 100%

El 44% registra que los estudiantes saben que es un riesgo psicosocial, mientras
gue el 56% respondieron que no sabian.

Figura 1.
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0,00% S| mNO

Tabla 2.

El 59% se registro que los estudiantes no conocen la ruta de atencion de riesgos
psicosociales de la universidad, mientras que el 41% de los encuestados si conocen
la ruta.
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¢.CONOCE LA RUTA DE ATENCION DE
RIESGOS PSICOSOCIAL DE LA CANTIDAD PORCENTAJE
UNIVERSIDAD?

Sl 83 41%

NO 120 59%

TOTAL 203 100%

Figura 2.
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Sl NO
Tabla 3
¢(LAS RELACIONES INTERPERSONALES
AFECTAN SU RENDIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
ACADEMICO?

Sl 93 46%

NO 110 54%

TOTAL 203 100%

El 54% los estudiantes dicen que las relaciones personales no afectan su
rendimiento académico, mientras el 46% respondieron que, si afectan.Figura 3.
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11.2 METODOLOGIA

Con el fin de llevar a cabo la siguiente investigacion se opta por el tipo de estudio
cualitativo, descriptivo, prospectivo (encuesta) y de corte transversal.

Descriptivo, debido a que lo que se busca es la identificacion de los factores de
riesgos presentes en los estudiantes y docentes de instrumentacién quirdrgica,
mediante el uso de instrumentos para la recoleccién de los datos necesarios y la
medicion de estos.

En muchas investigaciones, como dice (Espada, 2021) se hace necesario la
utilizaciéon de un método que nos permita identificar de forma segura y medir el
impacto que tiene cualquier situacion, que a menudo son usados para recopilar
informacion sobre algo y asi poder tomar decisiones.

Prospectivo, porque los datos de la investigacion seran obtenidos a medida que
va sucediendo la exposicion al factor de riesgo, para asi analizarlos, se tomaran los
datos obtenidos de los docentes y estudiantes en la encuesta realizada el mes de
septiembre de 2022.

Corte Transversal, debido a que los individuos que nos ayudaran en la
investigacién solo seran observados una vez en el tiempo, (Dagnino, 2014) nos
expresa que “un trabajo transversal incorpora la evaluacion de un fenémeno con un
componente temporal importante”.

Para la presente investigacion, la poblacion objeto de estudio seran los
estudiantes y docentes del programa de Instrumentacién Quirdrgica de la
Universidad Popular del Cesar. En promedio la poblacion general seria de 465
participantes, 425 estudiantes y 40 docentes.

Se tomarad una muestra de 240 personas, 203 estudiantes y 37 docentes,
teniendo en cuenta el total de la poblacién, obtenida por medio de la siguiente
férmula estadistica:

Tamafio de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2
Donde:
Z = Nivel de confianza (95%)
p=.5
¢ = Margen de error (5%)

Las fuentes primarias corresponden a la informacion que se obtendra por medio
de una encuesta estructurada de la cual se pretende recopilar datos especificos de
esta investigacion y las fuentes secundarias por medio de articulos cientificos
relacionados con el tema en bases de datos como Google Académico.
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La informacién obtenida se presenta en el proyecto, mediante el andlisis entre
las variables y los resultados estadisticos arrojados por el analisis del instrumento,
tabulados y descritos a través de su representacion grafica e interpretados por el
medio de uso de Excel y posterior presentacion en PowerPoint teniendo en cuenta
la naturaleza de las variables.

11.3 RESULTADOS Y DISCUSION PARCIALES O FINALES.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados del instrumento aplicado a
estudiantes y docentes del programa de instrumentacion quirdrgica de la
universidad popular del cesar y dando respuesta al primer objetivo de
caracterizacion sociodemografica, podemos analizar que el rango de edad mas
predominante en el programa es de 16 a 38 afios, siendo 19 y 20 afios las edades
gue mas se registraron con un porcentaje del 19% y 18%, mientras que en los
docentes el rango con mayor cantidad de docentes de 31 a 59 afos, siendo 40y 41
afos las edades que mas se registraron con un porcentaje de 14%. continuando
con la respuesta del primer objetivo especifico caracterizando el género dando
como resultado el mas disidente el género femenino tanto en estudiantes como
docentes. Por ultimo, tenemos que de las encuestas realizadas en el programa de
instrumentacién quirdrgica se pudo observar que con un porcentaje del 56,5%
conviven con sus padres y hermanos, mientras que con un porcentaje del 13,8%
respondieron que conviven con familia extensa, asi mismo con un 6,9% y 16,7%
dijeron que conviven con amigos y en pensionado, y finalmente el 2,5% viven solos
y el 1,8% con su pareja. Por otro lado, se pudo observas que el 72,7% de los
docentes del programa de instrumentacion quirdrgica conviven con sus hijos (as),
mientras que con un porcentaje del 63,6% viven con su esposo (a), asi mismo con
el 21,2% viven con sus padres, y el 3% dijo que vive solo.

¢ CON QUIEN CONVIVE? CANTIDAD PORCENTAJE
PADRES Y HERMANOS 104 51%
FAMILIA EXTENSA 30 15%
AMIGO (A) 17 8%
PENSIONADO 40 20%
SOLO 7 3%
PAREJA 5 3%
TOTAL 203 100%
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¢ CON QUIEN CONVIVE? CANTIDAD PORCENTAJE
PADRES 7 12%
ESPOSO (A) 21 37%
HIJOS (AS) 24 42%
SOLO (A) 2%
NO RESPONDE 4 7%
TOTAL 37 100%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
B Padres M Esposo(a) M Hijos Solo M No responde
GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 26 13%
FEMENINO 177 87%
TOTAL 203 100%
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De las encuestas realizadas a los estudiantes del programa de instrumentacion
quirargica se puede observar que el género femenino es el mas registrado con un
porcentaje del 87% mientras que el 13% son de género masculino.

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 1 3%

FEMENINO 32 86%

NO RESPONDE 4 11%

TOTAL 37 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Masculino Femenino

De las encuestas realizadas a los docentes programa de instrumentacion
quirdrgica se puede observar que el sexo femenino es el mas registrado con un
porcentaje del 86% mientras que el 3% son de sexo masculino. El 11% de los
encuestados, no responde la pregunta.

¢ TIENE USTED A QUIEN

CONFIAR SUS PROBLEMAS? CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 150 74%
NO 53 26%
TOTAL 203 100%
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Se pudo observar que con un porcentaje del 74% los estudiantes tienen a
guien confiar sus problemas, mientras que con un porcentaje del 26%
respondieron que no tienen a quien confiarselos.

S| SU RESPUESTA ES S,
CANTIDAD PORCENTAJE
CONTESTE QUIEN
FAMILIA 130 64%
AMIGOS 45 22%
PAREJA 28 14%
TOTAL 203 100%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
B Familia ™ Amigos Pareja

De estos resultados se obtuvo que el 64% de los encuestados confian sus
problemas a su familia, el 22% corresponde a amigos, el 14% corresponde a
pareja.

¢ SUFRES DE EPISODIOS
DEPRESIVOS?

CANTIDAD PORCENTAJE

SI 2 5%
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NO 24 65%
A VECES 5 14%
NO SE 5%

NO RESPONDE 4 11%

TOTAL 37 100%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% L
| Si No A veces No sé M No responde

Una de las preguntas que se les realizo a los docentes, es si sufre de episodios
depresivos, en el cual se obtuvo los resultados del 5% sufre de episodios
depresivos, el 65% no sufre estos episodios, un 14% de los encuestados responden
gue a veces sufren de episodios depresivos, un 5% dicen no saber y el 11% no

responden.
¢HAS SIDO VICTIMA DE
CANTIDAD PORCENTAJE
ALGUN ABUSO?

S 7 19%

NO 26 70%

NO RESPONDE 4 11%

TOTAL 37 100%
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De las encuestas realizadas en el programa de instrumentacidén quirdrgica se
pudo observar que con un porcentaje del 70% los docentes dicen no haber sido
victimas de abuso, mientras que con un porcentaje del 19% respondieron que, si
han sufrido, el 11% deciden no responder.

SI SU RESPUESTA ES S,
CANTIDAD PORCENTAJE
¢ CUAL?
SEXUAL 3 8%
PSICOLOGICO 3 8%
FISICO 1 3%
VERBAL 5 13%
NO RESPONDE 25 68%
TOTAL 37 100%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% .
M Sexual Psicoldgico Fisico Verbal H No responde

Teniendo en cuenta la pregunta anterior de si han sido victimas de abuso, se
les pidi6 a los docentes que dijeran cual abuso han sufrido. Con un porcentaje del
8% los docentes responden que han sufrido abuso psicoldgico, asi mismo, con un
porcentaje del 8% dijeron que sufrieron de abuso sexual, con un porcentaje del 3%
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sufrieron abuso fisico, el 13% sufrieron abuso verbal, mientras que 68% de los
docentes encuestados deciden no responder.

11.4 CONCLUSION

A lo largo de la vida académica y laboral podemos experimentar diferentes
emociones, estas dependen de los factores del entorno de cada persona, lo cual, si
no las manejamos de una manera adecuada, afectaran su nivel psicosocial y su
salud integral. Es importante mencionar que, los factores de riesgo que se
encuentran expuestos en su entorno van relacionados con todas aquellas
situaciones negativas por las que una persona se siente afectada emocionalmente
y que conlleva a tener pensamientos destructivos y fatales; esas situaciones o
factores afectan personalmente la vida académica, laboral e interpersonal de los
docentes y estudiantes de la Universidad Popular del Cesar del programa de
Instrumentacién Quirdrgica, deteriorando asi su rendimiento y propicidndose
eventos adversos.

Basados en los estudios realizados, se cumplieron los objetivos propuestos al
lograr identificar los riesgos psicosociales a los cuales se encuentran expuestos los
estudiantes y docentes del programa de Instrumentacién Quirdrgica, se logro
observar que, al haber un decaimiento a nivel emocional, genera cambios en la
manera de actuar del individuo y su forma de visualizar las situaciones a las que
esta expuesto en su dia a dia, y a su vez, su rendimiento académico disminuye por
su falta de interés y motivacion en la academia. En cuanto al primer objetivo
especifico dirigido a caracterizar socio-demograficamente a la poblacion estudiantil
y docentes del programa de Instrumentacion Quirargica de la Universidad Popular
del Cesar se determina que la mayoria de la poblacion pertenece al género
femenino, siendo predominante este género tanto en docentes como estudiantes,
asi mismo, se hizo notorio el estrato 1 y el régimen subsidiado de salud entre el
estudiantado. Con respecto al segundo objetivo que estuvo orientado en establecer
los riesgos psicosociales a los cuales se encuentran expuestos los estudiantes y
docentes de Instrumentacién quirdrgica dentro de la Universidad Popular del Cesar
se concluye que la relacion interpersonal, asi como el ambiente académico-laboral
son factores que influyen para la predisposicion del desarrollo de emociones
negativas y que existe una determinada falencia en el acompafiamiento personal,
asi como la identificacion de crisis y el manejo de esta misma en la poblacion.
Seguidamente en cuanto nuestro tercer objetivo que estuvo encaminado en conocer
los trastornos psicosociales presentes en los estudiantes y docentes de
Instrumentacién Quirdrgica de la Universidad Popular del Cesar se pudo determinar
gue en la poblacién académica existe un sin namero de problemas psicosociales
presentes que afectan no solo la salud de las personas, sino que esto repercute de
alguna manera en el comportamiento y rendimiento académico-laboral, estipulando
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gue la ansiedad, el estrés, el bullying, situaciones personales, carga académica, y
la depresion son los problemas que mas se denotan en la poblacion en general. En
este orden de ideas, se hizo apremiante el disefio de una ruta de atencion en pro
de los estudiantes y docentes del programa de Instrumentacién Quirdrgica de la
Universidad Popular del Cesar, buscando asi, brindarles una ayuda primaria para
gue estos tengan una guia de qué hacer en casos de crisis y tener un apoyo. En
consecuencia, como cumplimiento de nuestro cuarto objetivo, lo cual busca con la
ayuda de profesionales capacitados y una red de apoyo interinstitucional e
interdisciplinaria atender todo tipo de problemas psicosociales en base a sus
conocimientos profesionales, generar un impacto de apoyo emocional, lo cual
pueda ayudar a prevenir y mitigar la deserciéon y el absentismo estudiantil, asi como
también mejorar el desempefio académico y laboral.

Finalmente, tomando como base los resultados obtenidos por el instrumento
aplicado, entendemos de forma inmediata que la comunidad educativa esta inmersa
en problemas psicosociales relacionados con la depresion, ansiedad, tristeza,
soledad y estrés en un 56% y problemas personales, familiares, econémicos y
fisicos en un 44% de todos los estudiantes encuestados, y en nuestros docentes se
resaltd la depresidon con un 31%. Esto ha sido la problematica mas alarmante para
tomar acciones con el fin de interactuar, identificar y brindar un acompafamiento
frente a todos estos factores psicosociales que estan afectando la salud emocional
de los estudiantes y docentes.

La presente ruta busca garantizar un idoneo acompafiamiento psicologico, de
facil acceso, con profesionales capacitados e inclinados a la humanizacion vy
empatia, sensibilizar a los docentes e incluso estudiantes para optimizar la
identificacion de las personas en crisis emocional, en pro de generar una
disminucién de los problemas psicosociales en una comunidad educativa, asi como
mejorar y controlar de manera competente y oportuna los factores que estan
generando alteraciones emocionales y consecuencias negativas en los
docentes y estudiantes.
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