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RESUMEN

La investigacion en enfermeria evoluciona constantemente, impulsada por la basqueda de
mejores practicas y la adaptacion a cambios en la atencion medica. Sin embargo, existe
desconocimiento sobre temas de investigacion en la carrera de Enfermeria dificultando la
identificacion de areas, enfoques, métodos e instrumentos de evaluacién clave para la
formacion. El objetivo del estudio es analizar las tendencias de investigacion en la carrera
identificando tematicas, lineas de investigacion, metodologias y enfoques desarrollados.
Para ello, se identifico la metodologia de investigacion utilizada, y se examinaron enfoques
segun su categorizacion de areas teméticas. Método: La técnica de recoleccidn se basoé en la
revision y andlisis de la base de datos del repositorio institucional, destacAndose el afio de
publicacion, tipo, lineas y sublineas de estudio, enfoque de investigacion e instrumentos
utilizados. Se recopild y analizo un total de 215 trabajos cientificos de la carrera publicados
desde 2012 hasta 2023 en la UNACH. Resultados: El estudio ofrece una vision panoramica
de las tendencias actuales y futuras en investigacidn en enfermeria, al resaltar la importancia
de este conocimiento para mejorar la calidad de la atencién en los pacientes. La revisién
revela una tendencia hacia la investigacion en enfermeria comunitaria y salud publica,
reflejando una creciente conciencia de la importancia de la atencion preventiva y la
promocién de la salud en la enfermeria moderna. Conclusiones: La investigacion en
enfermeria es un campo en desarrollo con enormes posibilidades, crucial para la formacion
y préactica de enfermeras, que permitan formular politicas, estrategias y programas de
intervencion en salud.

Palabras clave: Investigacion en enfermeria, Disefio de investigaciéon, Repositorio,
Tendencias



ABSTRACT

Mursing research has been constantly evolving, for best practices and adaptation to
changes in healthcare. However, there is a lack of knowledge about research topics in the
MNursing degree, making it difficult to identify key areas, approaches, methods and
evaluation instruments for training are used. “THE AIM OF THIS STUDY IS TO
ANALYZE CURRENT TRENDS IN NURSING RESEARCH™, identifying themes,
lines of research, methodologies and development approaches. So that, the research
methodology 1s used to  identify according to their categorization of thematic arcas.
Method: The collection technique was based on the review and analysis of the
institutional repository database, highlighting the year of publication, type, lines and
sublines of study, research approach and instruments used. A total of 215 scientific works
of the degree published from 2012 to 2023 at UNACH were collected and analyzed.
Results: The study offers a panoramic view of current and future trends in nursing
resecarch, highlighting the importance of this knowledge to improve the quality of patient
care. The review reveals a trend towards research in community nursing and public health,
showing a growing awareness of the importance of preventive care and health promotion
model in nursing. Conclusions: Nursing rescarch is a developing field with enormous
possibilities, crucial for the training and practice of nurses, allowing the formulation of
policies, strategies and public health intervention programs.

Keywords: Nursing research, Research design, Repository, Trends.

Reviewed by: Mgs. Dons Valle V.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Segun Blazun 2020, la formacion de profesionales de enfermeria debe fomentar la
indagacion continua y la capacidad de cuestionar la teoria y la practica. Este enfoque busca
estimular el habito de la lectura con un propoésito claro en cada programa educativo. La
investigacion implica un ejercicio reflexivo para comprender con precision la realidad
objetiva que se desea dominar. La tarea del investigador no solo se limita a comprender la
esencia de las cosas, sino también a compararlas con la realidad. Los resultados de este
proceso enriquecen el conocimiento cientifico y brindan a la enfermera claridad,
individualidad y competencia ®.

Baldi 2020 destaca que la investigacion en enfermeria ofrece un amplio terreno de
desarrollo. Involucrar a estudiantes y profesionales en el estudio del método cientifico,
permite una apropiacion efectiva de saberes y fomenta el trabajo investigativo. Esto facilita
la aplicacidn practica de estos conocimientos en las responsabilidades cotidianas, ya sean
docentes, asistenciales o administrativas @,

Kokol 2019 afirma que la investigacion en enfermeria tiene como resultado final una mejor
atencion al paciente, basada en el conocimiento y la practica. La investigacion permite
examinar, describir, explicar y predecir fendémenos de interés para la disciplina, asi como
probar y perfeccionar los conocimientos existentes. Otros aspectos importantes del proceso
de investigacion, son el avance de la profesion y disciplina de enfermeria con base cientifica
y su adaptacion a los requerimientos sociales y tecnolégicos ©.

Planteamiento del Problema

Velasco en el 2020 menciona, que la enfermeria como disciplina fundamental en la atencidn
de la salud, ha experimentado una evolucion constante a lo largo de la historia, impulsada
por la busqueda continua de mejores précticas y la adaptacion a un entorno de atencion
médica en constante cambio .

Esta evolucion ha sido impulsada por diversos factores, como avances tecnologicos, cambios
en las necesidades de los pacientes, demandas de la sociedad y transformaciones en la
atencion de la salud a nivel mundial segin Garcia, 2018. Como resultado, las tendencias de
la investigacion en enfermeria han evolucionado en respuesta a estas cuestiones cambiantes,
reflejando un campo diverso y en constante evolucion ®.

En este aspecto, el problema radica en que se desconocen cuales son los temas de
investigacion que han sido prioritarios en la carrera de enfermeria de la UNACH, lo que
dificulta la identificacion de éareas, enfoques, métodos aplicados, e instrumentos de
evaluacion que promuevan la investigacion en las areas mas relevantes de la formacion.

En este sentido, Valencia en el 2019 indica que investigacion en enfermeria es fundamental
para generar conocimiento sobre las areas de educacidn, administracion, cuidados de salud
y roles de enfermeria. Su objetivo es crear una base empirica del conocimiento que sirva
como guia para la practica profesional ®. Tras una revision exhaustiva de la literatura y una
sintesis de los datos de las investigaciones més recientes y relevantes, esta publicacion tiene
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como objetivo presentar una vision integral de como las enfermeras responden y se adaptan
a los desafios sanitarios emergentes.

Por otro lado, Vargas 2019 sostiene que la investigacion en enfermeria ofrece un amplio
campo de desarrollo para la busqueda ordenada de conocimientos coherentes, la reflexion
analitica y la confrontacién de datos empiricos. Su objetivo final es explicar los fenédmenos
de la naturaleza y brindar al profesional claridad, identidad, competencia y sensibilidad
investigativa aplicable en sus labores cotidianas ©.

Por lo descrito en la situacion del problema, el presente trabajo requiere dar respuesta a la
interrogante ¢ Cuales son las tendencias de la investigacion en la carrera de enfermeria segln
las areas de formacién? Y partir de ello nacen subinterrogantes que se vinculan a:

e (Cudl es la metodologia de investigacion mas utilizada por los estudiantes y docentes
de Enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo desde el 2012 hasta el afio
2023?

e (Cudles son los enfoques méas utilizados para la aplicacion de proyectos de
investigacion en la carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional de
Chimborazo?

e (Cudles son las areas de investigacion que los estudiantes de enfermeria han
contemplado para llevar a cabo sus trabajos de titulacion?

El trabajo de investigacion explord no solo las tendencias actuales, sino también las
perspectivas futuras de la investigacion en enfermeria, considerando diversas caracteristicas
como las innovaciones tecnoldgicas, avances en la gestion de datos, atencion con vision
holistica. También se discuti6 el impacto de estas tendencias en la calidad de la atencion y
la mejora de resultado.

El objetivo es contribuir al conocimiento existente en el campo de la enfermeria
proporcionando informacion valiosa a los profesionales sanitarios, investigadores y
responsables de politicas sanitarias para que puedan comprender las directrices actuales y
futuras en la investigacion y el impacto de éstas en la preparacion de los estudiantes, como
menciona Padilla en el 2021 ().

Justificacion

El campo de la investigacion se considera importante, debido a que busca la evolucion de un
estudiante o profesional de enfermeria hacia la ciencia, como una disciplina dedicada al
bienestar fisico, social, espiritual y psicolégico de la persona, familia o comunidad, basada
en principios filoséficos y epistemoldgicos del cuidado, eje principal de la enfermeria. Por
esta razon, para la educacién y en particular la de profesionales prestadores de servicios en
salud especialmente de enfermeras, es importante entender, conocer y marcar la tendencia
de formacion de acuerdo no sélo con las necesidades sociolaborales, sino también en
correspondencia con las necesidades de desarrollo humano y social mas alla de lo que se
tiene en el presente, promoviendo: servicios, programas, proyectos Yy politicas
transformadoras, interdependientes e independientes, autonomas y fundamentadas en el
conocimiento con alto sentido ético de compromiso, responsabilidad, solidaridad y respeto.
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Debido a esto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) realizé el estudio de
Tendencias de Investigacion sobre la practica de Enfermeria en siete paises de América
Latina (1994) donde predomind la investigacion en la asistencia relacionada con criterios
para la utilizacion de procedimientos y tecnologias; la formacion de recursos humanos; y
factores que influyen en la practica como el marco legal y politico en enfermeria “9),

Valor Teobrico

La investigacion en enfermeria es un campo en constante evolucién que abarca muchos
temas y diferentes enfoques, comprender las tendencias actuales en la investigacion de
enfermeria es importante desde una perspectiva tedrica porque proporciona informacion
sobre cdmo la disciplina esta evolucionando y adaptandose a las cambiantes necesidades de
atencion médica. Esto permite a los investigadores y académicos de enfermeria mantenerse
actualizados con las ultimas investigaciones y teorias, lo que enriquece la base de
conocimientos de la disciplina y promueve un pensamiento critico y reflexivo.

Valor Préctico

La investigacion en la practica clinica y la calidad de la atencion al paciente permite
comprender las tendencias actuales de la investigacion de enfermeria lo cual es importante
para garantizar que la préctica asistencial se base en evidencia actual y enfoques efectivos.
Esta investigacion proporciona informacion valiosa sobre las mejores précticas de
enfermeria y codmo pueden mejorar la atencion y los resultados del paciente. Las enfermeras
profesionales que sean conscientes de estas tendencias pueden adaptar sus practicas para
brindar una atencion mejor y mas segura.

Valor Metodoldgico

El estudio tiene un valor metodoldgico significativo. Ofrece introspeccion sobre las
metodologias de investigacion mas eficaces y las herramientas analiticas méas relevantes para
abordar problemas de salud especificos, esto beneficia tanto a los investigadores novatos
como a los experimentados al proporcionar orientacion sobre cémo llevar a cabo
investigaciones de alta calidad y como utilizar métodos avanzados de anélisis de datos.

Valor Social

La enfermeria desenvuelve un papel importante en la prestacion de atencion sanitaria y la
mejora de la calidad de vida de las personas en todo el mundo; por lo tanto, comprender las
tendencias en la investigacion en enfermeria tiene un gran valor social. Esta investigacion
contribuird a la formacién de politicas de salud basadas en evidencia, lo que tendrd un
impacto positivo en la sociedad al promover précticas de atencion mas efectivas y costos
mas bajos en el sistema de salud.

Factibilidad

La realizacion de esta investigacion es factible debido a la gran disponibilidad de literatura
relacionada con el tema hallada en diversos articulos de caracter cientifico principalmente
de la base datos del repositorio de la UNACH, lo que facilit6 la seleccion y el anélisis de
datos mas reciente.
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar las tendencias de investigacion en la carrera de enfermeria segun las areas de
formacion, con el fin de identificar las tematicas, lineas de investigacion, metodologias, y
enfoques desarrollados mediante informacion registrada en el repositorio digital de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Obijetivos especificos

e ldentificar la metodologia de investigacion mas utilizada por los estudiantes y
docentes de enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo desde el 2012
hasta el afio 2023.

e Examinar los enfoques mas comunes para los trabajos de titulacion en la carrera de
Enfermeria.

e Analizar las metodologias y lineas de investigacion utilizadas en los estudios
revisados para determinar las practicas mas comunes y efectivas.

e Categorizar las investigaciones encontradas en funcion de sus areas tematicas,
metodologias utilizadas, poblacion de estudio, y otros criterios relevantes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del arte

En un estudio realizado por Blazun en el 2020 titulado Tendencias en la investigacion sobre
ética de enfermeria: mapeo de la produccion literaria es importante destacar que identifica
las tendencias para las investigaciones publicadas en las Revistas de la Academia Coreana
de Enfermeria y en las revistas publicadas por las sociedades miembro desde los numeros
inaugurales hasta el 2010. Se analizaron un total de 6890 estudios utilizando estadisticas
descriptivas. Los estudios cuantitativos representaron el 83,6% mientras que los estudios
cualitativos el 14,4%. Los participantes con mas frecuencia de participacion en el estudio
fueron personas sanas (35,8%), y el 39,8% las cuales utilizaron resultados de conocimiento,
actitud y comportamiento para las variables dependientes.

La palabra clave maés utilizada fue personas mayores. Los estudios experimentales que
utilizaron intervenciones de habilidades de enfermeria aumentaron de 1970-1980 (30,4%) a
2006-2010 (64,0%), no obstante, no se observaron cambios significativos en los estudios
que utilizaron conocimiento, actitud y comportamiento (39,9%) como variables
dependientes. Se concluye que los resultados sugieren que se necesita una mayor expansion
de verdaderos estudios experimentales, cualitativos y mediciones fisiologicas .

En el estudio realizado por Kokol en el afio 2019 titulado Analisis histérico, descriptivo y
exploratorio de la aplicacion de la bibliometria en la investigacion en enfermeria se exploro
los puntos criticos de investigacion recientes de 10 afios y las tendencias de desarrollo de la
atencion en estudiantes de enfermeria integrada en China basandose en el analisis de la
investigacion relevante, proporcionando una referencia para futuras investigaciones donde
se buscaron articulos sobre atencién médica y de enfermeria integrada.

El nimero anual de articulos publicados mostré un aumento significativo desde 2013. Los
analisis de coocurrencia revelaron que los articulos fueron publicados principalmente por
facultades e institutos, especialmente facultades de medicina, o autores de estas
instituciones, pero hubo una falta de cooperacion académica entre estas instituciones o entre
los autores. Se concluy6 que el factor politico es un importante facilitador de la investigacion
sobre la atencion médica y de enfermeria integrada ®.

Un estudio de 2020 realizado por Hernandez titulado “Tendencias en Enfermeria” busco
identificar estilos en la investigacion en enfermeria 2008 - 2018, donde la metodologia
utilizada incluy6 cuatro fases. La unidad de analisis fue un estudio cuantitativo y cualitativo
exclusivo de 34 articulos ubicados en las bases de datos Science Direct, Clinical Nursing y
ProQuest. Como resultado surgieron cinco ejes, como educacién, capacitacion,
caracteristicas situacionales y medidas de cuidado. Por tanto, se concluye que las tendencias
identificadas indican que el interés por la dimension espiritual es de gran importancia en el
campo de la enfermeria ©.

Los hallazgos de la primera revision realizada por Valencia en el 2018 titulada Tendencias
de la investigacion en enfermeria identifica tendencias de los estudios sobre la enfermeria, y
se ofrecen predicciones y sugerencias para direcciones futuras. La Ultima generacién de
estudios sobre enfermeria familiar es conceptual y metodoldgicamente solida, hay pruebas

17



de que hay mas investigaciones multidisciplinarias e interdisciplinarias realizadas por
investigadores de enfermeria familiar. En la actualidad los académicos estan prestando mas
atencion a cuestiones de diversidad y contexto familiar, en comparacion al pasado, aunque
todavia hay aspectos de la diversidad que necesitan mas atencion. En todo el mundo existen
programas sélidos de investigacién en enfermeria de familia; una sinergia internacional
ayuda a una promocion rapida en la expansion de la investigacion y el desarrollo tedrico de
la enfermeria familiar. Un movimiento vigoroso para promover iniciativas de investigacion

para la précticay una mayor atencion a las intervenciones familiares son avances interesantes
)

El estudio de Bernal de 2022, Tendencias en la investigacion de enfermeria espiritual: una
revision de la literatura, tuvo como objetivo analizar la literatura sobre el uso de la
bibliometria en la investigacion de enfermeria. Se utilizaron analisis bibliométricos
historicos, descriptivos y exploratorios. Los articulos fueron recuperados de la base de datos
bibliografica Scopus el 18 de noviembre del 2018, mediante una busqueda bibliografica de
titulos de publicaciones, resimenes y palabras clave limitadas al campo de la enfermeria
durante los afios 1970-2018. La busqueda dio como resultado 531 publicaciones, de las
cuales 18 se eliminaron después de la seleccion manual de los resimenes de las
publicaciones. La tendencia en la produccion de literatura fue positiva. Las raices histdricas
especificas de la enfermeria aparecieron solo recientemente. Se concluyé que las
aplicaciones de la bibliometria en enfermeria son comparables al uso de la bibliometria en
general, sin embargo, existen algunas lagunas que incluyen el uso de la Itmetrics y del
andlisis de Big Data V.

El Estudio de Caracteristicas y Tendencias de la Investigacion en Enfermeria de Valencia en
el 2019, publicado en Colombia, tuvo como objetivo examinar las tendencias y
caracteristicas de los articulos de investigacion en enfermeria durante los Gltimos 5 afios. El
método de investigacion es descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra incluy6 358
articulos publicados. Los resultados muestran brechas entre universidades y hospitales en la
realizacion de investigaciones, falta de financiacion, nueva fuerza laboral de investigacion y
métodos rigurosos. Aungue los resultados fueron consistentes con los de estudios anteriores,
la mejora en la calidad de los articulos examinados fue significativa. Se concluye que este
trabajo deja espacio para fortalecer aspectos metodolédgicos claves que contribuyan al
desarrollo de la investigacion y brinden conocimiento de &reas de oportunidad 2,

La investigacion realizada por Xiaojing en el afio 2021 describe las tendencias en la
investigacion de enfermeria en personas con cancer a partir de estudios publicados en las 10
principales revistas de investigacion de enfermeria de América Latina. Se realizo un estudio
exploratorio de la literatura. La informacion fue buscada en las 10 revistas principales
clasificadas en el ranking Scimago Journal & Country de 2020, ordenadas por cuartiles Q1
a Q4, para el periodo 2016-2020 utilizando términos de paciente con cancer, paciente con
cancer, relacionadas con el tipo de cancer y el fenomeno de investigacion ®2.

Jumbo, 2022 describe las caracteristicas tematicas y metodoldgicas de las publicaciones
cientificas en el campo de enfermeria publicadas en Colombia en el periodo 2016-2021.
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. EI anélisis incluye seis revistas nacionales
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publicadas entre el segundo semestre de 2016 y el segundo semestre de 2021. La muestra
corresponde a 285 articulos y/o estudios originales. Los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes 9.

Tendencias actuales en investigacion en enfermeria
Enfermeria basada en la practica

Sanchez Mirtha, 2020 indica que la enfermeria ha experimentado una notable
transformacion en su rol y alcance, adaptandose a las nuevas necesidades de la poblacion,
las comunidades y los sistemas de salud. Esta evolucion se ve impulsada por diversos
factores, entre ellos: el aumento de la esperanza de vida, el crecimiento de las enfermedades
cronicas, la aparicién de nuevas enfermedades.

La practica ha ido ganando popularidad en la literatura de enfermeria durante los Gltimos
veinte afios segin Bernal en el 2016. El concepto, surgido a inicios del siglo 90, puede
definirse como un proceso de aprendizaje y desarrollo que incluye el autoexamen de la
propia practica profesional, incluyendo experiencias, pensamientos, emociones, acciones y
conocimientos que la enriquecen asi como lo manifiesta Hernandez ©.

Ciertos autores como Xiajing en el 2021atribuyen numerosas cualidades a la préctica, entre
ellas: el desarrollo de una forma de conocimiento arraigada en la practica y el reconocimiento
de la experiencia de las enfermeras; la modificacion y mejora de las practicas clinicas, la
posibilidad de cerrar la brecha entre teoria y practica, por ultimo el desarrollo de una nueva
herramienta de aprendizaje .

El autor Jumbo en el 2020 menciona que la préactica se puede estimular a través de diversas
estrategias: verbal, escrita 0 una combinacién de ambas. Las estrategias verbales suelen
referirse a pequefios talleres o situaciones clinicas sobre cuestiones planteadas por los
enfermeros, que son fuentes de discusion y aprendizaje ‘4. Estos talleres suelen estar
dirigidos por un facilitador.

Con mencion a lo anterior, Paez en el 2023 expresa que las estrategias escritas pueden
adoptar diversas formas, como diarios, escritos reflexivos o portafolios. Estas estrategias
generalmente se refieren a una actividad escrita durante la cual el profesional reflexivo
describe y analiza una situacion clinica encontrada mientras intenta resaltar aspectos de
aprendizaje y desarrollo de su préactica, a menudo acompafiada de un marco de referencia
que estructura su reflexion @7,

Para Lucas en el 2022, la practica permite criticar el conocimiento teniendo en cuenta el
contexto sociocultural mientras que la practica reflexiva ayuda a examinar las actividades
de cuidado que se dan por sentado y evitan que las enfermeras queden atrapadas en la
suposicion, la ritualizacion, la habituacion y la rutina @8,

Esta es la razon por la que Oraibi en el 2022, expresa que la practica reflexiva se valora cada
vez mas en los programas de enfermeria y se recomienda encarecidamente como medio para
el desarrollo profesional de enfermeras experimentadas ®%. Algunas asociaciones
profesionales incluso alientan a las enfermeras a adoptar una practica reflexiva para
mantener sus habilidades. Sin embargo, como menciona Leininger en el 2020; muchas
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cualidades asociadas con la préctica siguen siendo anecdéticas. Se han realizado pocos
estudios empiricos sobre la practica reflexiva y ha habido ain menos estudios evaluativos
que examinen sus efectos en la practica de enfermeria 9.

La préctica segun la evidencia

Lee en el 2020 menciona que este tema es sumamente importante en enfermeria y en el
campo de atencién médica en general, porque se basa en el uso de la evidencia cientifica
para la toma de decisiones informadas en la practica, ?» entre algunos ejemplos de
investigaciones que se destacan en este campo son:

Figura 1. Importancia
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Mejora de la atencion

Segun Fitch en 2018, la practica basada en la evidencia garantiza las decisiones clinicas en
base a informacion actualizada, confiable y disponible, lo que resulta en una atencién de
calidad y significativamente mas segura @2,

Eficiencia en el uso de recursos

Segun Diaz en el 2019 es aquella que ayuda a que no se dé ciertos tratamientos innecesarios
o ineficientes, lo que puede ahorrar recursos financieros y asi mismo, reducir la carga para
los individuos que requieren asistencia del sistema de salud @,

Reduccion de variabilidad en la practica

Medina en el 2022, menciond que al momento de seguir estas recomendaciones que son
basadas en evidencias, se reduce la variabilidad en la atencion al paciente, el cual garantiza
una atencion mas equitativa y mucho mas coherente @2,

Mejora en resultados clinicos

Collin en el 2020, hace referencia a la aplicacion de mejores y méas adecuadas practicas
respaldadas por la evidencia, lo que conduce a mejores resultados clinicos %, Ante lo
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mencionado anteriormente, algunos ejemplos clave de investigaciones destacadas en
enfermeria que han sido basadas en evidencia practica o cientifica son:

e Protocolos de prevencion de infecciones hospitalarias
e Promocion de la lactancia materna

e Estudios en cuidados paliativos

e Estudios en cuidado de heridas

Enfermeria basada en la comunidad

Segln Magnago, es importante destacar el papel de las enfermeras para dar respuesta a la
problematica social, a fin de mantener y mejorar la salud de la sociedad en 2021, de ahi que
es trascendental formar enfermeras competentes en las habilidades que la sociedad necesita.
Recientemente, los programas locales de educacion en enfermeria en Iran han recibido
mucha atencion @®. Se han realizado varios estudios sobre el impacto de los programas de
educacién pablica en las habilidades de enfermeria, pero hasta la fecha, no se ha realizado
ninguna revision sistematica para examinar de manera integral e individual el impacto de la
educacion publica en las habilidades de esta valiosa profesion.

Los programas comunitarios de acuerdo a Diaz en el 2020 en relacion a la educacion en
enfermeria, son necesarios para prevenir, mantener y promover la salud comunitaria @”. Al
mismo tiempo, promueve el crecimiento personal, social, psicoldgico, e incrementa las
habilidades de innovacidn y comunicacion al ver el contexto en el que se producen la salud
y la enfermedad, brindando oportunidades para que los estudiantes de enfermeria aprendan
mas sobre los aspectos socioeconémicos, politicos y culturales.

Enfoque de la atencién comunitaria

Hernandez en el 2022 expresa que este enfoque se basa en la atencion comunitaria y es una
perspectiva en la atencion centrada en la salud de una comunidad en su conjunto, en lugar
de tratar solamente a personas . Cabe mencionar que este enfoque, reconoce aquellos
factores sociales econdmicos y ambientales que aborda determinantes sociales de la salud
de una comunidad o un lugar de residencia. A continuacion, se detalla aspectos importantes
basados en la atencion comunitaria:

Prevencion

Este aspecto de acuerdo con Xiaojing en el 2021 se centra inicialmente en el tratamiento de
enfermedades cuando han ocurrido, por lo que, la atencién comunitaria se centra en prevenir
enfermedades y la promocion de la salud, no obstante, puede incluir campafias de educacion
que hable netamente de la salud, programas de inmunizacion, deteccion de enfermedades
tempranas y del mismo modo, promover estilos de vida saludables 9.

Participacion de la comunidad

Este aspecto que radica en lo que implica la formacion de comités de salud comunitarios, asi
como la recoleccién de informacién sobre la salud para asi poder identificar necesidades y
la colaboracion en la planificacion o ejecucion de intervenciones 8.
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Enfoque en la prevencién primaria

Cuando se habla sobre atencion comunitaria, Fitch en el 2021 menciona que se enfoca en
evitar que las enfermedades y los problemas de salud ocurran, antes que nada @2,

Figura 2. Aspectos claves
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Enfermeria digital y telemedicina

Telemedicina, salud mévil (mHealth), se refiere al uso de dispositivos inalambricos de
monitorizacién de pacientes. Las soluciones sanitarias de las cosas (10T) se consideran ahora
tecnologias disruptivas que mejoran la gestion de enfermedades y las practicas de
seguimiento de pacientes. Delgado en el 2020 expresa que los médicos ahora pueden
diagnosticar y controlar enfermedades, monitorear, educar y brindar atencion médica a
distancia 19,

La investigacion sobre el aprendizaje colaborativo propuesto por Sriharan en el 2021 expresa
que el conocimiento digital se centra en las posibilidades que tiene la tecnologia digital para
mejorar la colaboracion y la interaccion entre los alumnos @9, El aprendizaje colaborativo
digital en entornos virtuales, como Moodle, mejora la interaccion social, siendo la
colaboracién un método de trabajo deseable en estas plataformas. Sin embargo, el
aprendizaje colaborativo digital no es un proceso espontaneo, se necesita una guia
pedagdgica para mejorar la interaccion y la construccién productiva del conocimiento.

Segun Kabakleh en el 2020 la telemedicina brinda servicios de atencion médica a personas
que se encuentran a cierta distancia del proveedor de atencion médica 9. En lugar de ser
una tecnologia Unica, la telemedicina es parte de un proceso o cadena de atencion mas
amplia. Se ha asumido que la telemedicina puede mejorar la calidad y eficiencia de la
atencion en salud.

Mervat durante el 2020 refiere que también se espera que la telemedicina aumente la justicia
y la igualdad en la distribucion de los servicios, porque se puede mejorar la accesibilidad a
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la prestacion de salud en zonas rurales ©Y. Aunque el uso de enfoques mas antiguos
(teléfono, fax) es comdn, las aplicaciones de telemedicina utilizan cada vez mas las Gltimas
innovaciones en computadoras, tecnologias de redes y otros equipos.

Segun Fitch en el 2018 antes de adoptarla para su uso rutinario, se debe demostrar que
cualquier nueva tecnologia es superior al enfoque que pretende reemplazar; es decir, debe
ser mas eficaz o rentable que las alternativas, pues la telemedicina no es una excepcion a
esta regla. Existe una aceptacion cada vez mayor de que los sistemas de telemedicina
requieren una evaluacion y la recopilacion continua de datos pertinentes con fines
administrativos, antes de que puedan considerarse para su uso rutinario a gran escala 2,

Carrefio, 2022 enfatiza la importancia de evaluar las aplicaciones de telemedicina para
optimizar su implementacién en la toma de decisiones. Esta evaluacion abarca cuatro areas
clave como: elegir herramientas y tecnologias de telemedicina mas adecuadas para las
necesidades especificas del sistema de salud, desarrollar estrategias para integrar la
telemedicina en los procesos de atencion médica existentes de manera eficiente y efectiva,
evaluar continuamente el impacto de la telemedicina en la calidad de la atencion, asi como
la satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema 2,

Tecnologias emergentes en la enfermeria

Varias tecnologias emergentes en enfermeria han cambiado la forma en que se brinda la
atencion médica, haciendo que la atencion a un paciente o pacientes sea mas eficiente y
precisa, segun Vélez en el 2020 ©3),

Figura 3. Tecnologias emergentes
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Tele-enfermeria

En este contexto, Delgado (2018) menciona que esta herramienta permite a los médicos o
enfermeros, brindar atencion a distancia a los pacientes mediante videoconferencias, chats
en lineas o aplicaciones maviles. Lo que resulta muy util para el seguimiento de pacientes
cronicos, la consulta a especialistas y la atencion en areas remotas 9.

Aplicaciones moviles de salud o mHealth

Asi mismo, Bernal (2022) menciona que sus apps enfocadas en la salud ofrecen una gran
variedad para el seguimiento de su bienestar, la educacion del paciente y la gestion de
enfermedades. Pudiendo las enfermeras/os recomendar aplicaciones que sean especificas
para el autocuidado V),

Wearable devices

Garcia en el 2018 menciona que estas herramientas se refieren a dispositivos, tales como
relojes inteligentes que sondeen sus pulsaciones, 0 monitoreos de salud, los cuales permiten
que las enfermeras/os recopilen datos continuos sobre el bienestar de los pacientes, asi como
la actividad fisica, el estado del suefio o la frecuencia cardiaca .

Impresiones en 3D

Velasco en el 2018, menciona que esta herramienta ha sido utilizada para crear modelos
anatomicos personalizados de acuerdo a sus necesidades y asi mismo dispositivos médicos
a medida, lo que puede facilitar la planificacion quirtrgica y la rehabilitacion ©,

En este sentido, Blazun en el 2020 manifiesta que estas tecnologias han revolucionado a
nivel mundial el &ambito de la enfermeria al mejorar la atencién al paciente, asi como la
obtencion de decisiones Y. No obstante, es fundamental que los profesionales mantengan
sus conocimientos actualizados y se adapten a estas innovaciones para brindar la mejor
atencion posible.

Barreras en la investigacion en enfermeria

Por otro lado, el proceso de enfermeria es un concepto global que constituye la base de la
enfermeria como profesion. Es asi que Kokol en el afio 2019 postula que el uso del proceso
de enfermeria en la mayoria de los hospitales estd rezagado a pesar de todo el esfuerzo de
los profesionales de enfermeria para implementar su uso ®.

Este método cientifico de resolucion de problemas utiliza los pasos de valoracion,
diagnostico de enfermeria o identificacién de problemas, planificacién, implementacion y
evaluacion para la atencion a los pacientes. Durante la fase de planificacion, las enfermeras
consideran posibilidades e intervenciones relevantes para los problemas identificados, segun
la NANDA.

Esta investigacion en el ambito de enfermeria es crucial para mejorar la calidad de atencion
y poder avanzar profesionalmente. Blazun en el 2020 refiere que se enfrenta a varias barreras
que pueden dificultar su desarrollo y ejecucion (. A continuacion, se va a detallar algunas
barreras comunes en el estudio o en la investigacion en enfermeria:
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e Ausencia de recursos financieros. Este hace referencia al financiamiento inadecuado
como una barrera importante a la hora de realizar investigaciones. Por lo que, estos
estudios hacen requerimientos a recursos para llevar a cabo encuestas, la recoleccién
y analisis de datos, la contratacion de personal, asi como adquirir equipos y
tecnologias.

e Acceso limitado a datos y poblaciones de estudio. Hace referencia a obtener acceso
a datos de poblaciones o patologias especificas, en las investigaciones a menudo es
complicado recolectarlo por motivos de privacidad o regulaciones gubernamentales.

¢ Ineficiente formacidn en metodologias de investigacion.

e Complejidad de investigacion en enfermeria.

e Falta de colaboracion y compromiso.

Envejecimiento de la poblacion y desafios de atencién

Vargas (2019) menciona que el envejecimiento es un fendmeno con importantes
implicaciones para la atencion sanitaria y la enfermeria en particular ®. A medida que las
personas viven mas afios, la atencion sanitaria a las personas mayores plantea algunos
desafios especificos, y estas cuestiones incluyen:

Figura 4. Envejecimiento de la poblacion
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Etica en la investigacion en enfermeria

Collin, 2020 sostiene que desde el siglo XIX se han elaborado c6digos éticos para preservar
a los concursantes de las investigaciones en respuesta a malas practicas ?%. Estas reglas
protegen a los participantes mediante el consentimiento libre y no coaccionado, un equilibrio
justo de riesgos y beneficios, el respeto a la autonomia, la equidad y la eleccion razonable.
En estos codigos se descubren vulnerabilidades cuando hay un problema de ancho de banda.

Sin embargo, Magnago (2021) manifiesta que la capacidad puede abordarse mediante el
proceso de un comité de revisién independiente, el consentimiento informado en lugar de
voluntario y el nombramiento de tutores legales ?®. Si bien la evolucion de los codigos éticos
ha sido progresiva, es necesario considerarlos a la luz del hecho de que la investigacion
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sanitaria tiene una historia de abuso, en la que los intereses de los participantes a menudo se
han sacrificado en aras de beneficios cientificos o estatales.

Blanco, 2020 reconoce la importancia de la investigacion ética y la proteccion de todos los
involucrados en el proceso de investigacion, pues los consejos reguladores internacionales
de enfermeria han desarrollado y comunicado directrices 4. Se han creado estandares éticos
durante el proceso de investigacion como:

e Sujeto a escrutinio por parte de una comision ética independiente.
e Realizado por investigadores supervisados o con experiencia adecuada.
e Adherirse a principios éticos durante todo el proceso de investigacion.

Segun Valencia 2020 los principios éticos en la investigacion de enfermeria son una
herramienta importante en la practica de la investigacién y en la atencion de los pacientes,
por lo que, estos profesionales se guian por algunos principios éticos fundamentales, los
cuales aseguran su proteccion de derechos y el bienestar de los individuos participantes ©.
A continuacion, se describen algunos aspectos:

Beneficencia. Garantizar posibles beneficios.

No maleficencia. Minimizar riesgos

Justicia. Seleccion de participantes, justa y equitativa.

Consentimiento informado. Los individuos deben estar conscientes de la naturaleza
de la investigacion y sus respectivos riesgos.

2o oo

Consideraciones especiales en enfermeria
Tras las consideraciones éticas se establece las siguientes consideraciones:

Figura 5. Consideraciones especiales
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Impacto de la investigacion en enfermeria

Segun Moreno (2018) las causas de la falta de conocimiento basado en evidencia en la
practica clinica estan relacionadas con una serie de barreras para la utilizacion de la
investigacion, como la falta de tiempo, ausencia de modelos académicos, insuficiente apoyo
de pares y el apoyo organizacional ¢,

Los estudios realizados por Ruiz (2021) mencionan que la falta de conocimiento es una
barrera considerable para las enfermeras registradas que trabajan en puestos hospitalarios
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basicos ©0). Para mejorar y potenciar el conocimiento sobre la investigacion, es importante
basarlo en la evidencia cientifica para luego aplicarlo en la préctica clinica.

En este contexto Bernal (2016) menciona que la investigacion o el estudio en enfermeria ha
tenido un impacto mucho mas significativo . Por consiguiente, destaca impactos mas
sobresalientes respecto a la investigacion en enfermeria:

e Mejora la préactica en salud

e Existe mayor calidad de atencién

e Mejora la comprension de las necesidades del paciente
e Previene y promociona la salud

e Mejora la seguridad del paciente

e Contribuye a las politicas de salud comunitaria

e Empodera a profesionales de enfermeria

e Relevante desarrollo profesional

e Economia de la atencion de salud.

Préacticas mejoradas e impacto en la experiencia del paciente

Kokol en el 2019 refiere, que implementar practicas mejoradas en la carrera de enfermeria
tiene un impacto muy significativo en la experiencia del paciente para mejorar la prestacion
de servicios de atencion y la satisfaccion del mismo @, seguidamente, se realizara una
ejemplificacion de practicas y su verdadero impacto en la experiencia del paciente:

Comunicacion efectiva

De acuerdo a LaJeunesse en el 2018 es necesario mejorar la relacion enfermero-paciente
@7, Esto incluye escucharlos activamente, responder atentamente a sus preguntas e
inquietudes y brindar informacion clara sobre su atencion. Los resultados incluyen una
mayor satisfaccion del paciente, una mejor comprension de las opciones de tratamiento y
atencion.

Educacion del paciente

Mervat, 2018 manifiesta la importancia del conocimiento del paciente acerca de su
enfermedad, tratamiento y autocuidado GV, Esto puede contribuir en el paciente a tomar
decisiones y participar activamente en el tratamiento debido a que los pacientes bien
informados pueden gestionar mejor su salud y tienen menos ansiedad y miedo.

Atencidn centrada en el paciente

Incluye considerar las necesidades, preferencias y valores del paciente al tomar decisiones
de atencidn, lo cual puede mejorar la sensacion de control sobre su atencidn y su satisfaccion
general.

Manejo del dolor

La implementacion de protocolos eficaces y concienzudos para el manejo del dolor es
fundamental para la comodidad del paciente, esto incluye el uso de analgésicos adecuados,
terapias alternativas y técnicas de relajacion. El tratamiento adecuado del dolor mejorara la
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calidad de vida y la comodidad del usuario durante su hospitalizacion y permitira una mejor
recuperacion.

Seguridad del paciente

Nuestra principal prioridad es implementar medidas de seguridad como verificar la identidad
del paciente, prevenir caidas y administrar medicamentos de manera segura para ayudar a
reducir el riesgo y aumentar la confianza del paciente en la atencion.

Un ambiente acogedor y participacion del vinculo familiar

Crear un ambiente agradable puede reducir la ansiedad y mejorar la comodidad del paciente.
La participacion familiar: puede resultar atil involucrar a la familia del paciente en la
atencion ya que el estar informados y brindar apoyo, conduce a reducir la ansiedad y mejorar
la calidad de vida del usuario.

Mejorar la calidad de atencion del paciente

Actualmente el sistema sanitario es complejo. La estandarizacion en forma de politicas,
estandares, directrices, procedimientos y paquetes de vias es una estrategia popular entre los
lideres de la atencion sanitaria, pues permite mejorar la prestacion de servicios de salud. Para
promover la estandarizacion se debe aplicar un modelo de acreditacion, intentando
garantizar una calidad constante de la atencion y una mejora continua de la misma en linea
con los estandares crecientes.

En la Gltima década, la acreditacion se ha extendido a méas de 70 paises sin embargo no existe
una estandarizacion para la aplicacion de una mejora continua.

Cabe mencionar que la mejora en la calidad de atencién a los pacientes hospitalarios es un
objetivo central en la salud, asi también el compromiso del equipo multidisciplinario
sanitario. A continuacion, se presentara algunas estrategias que ayudan a contribuir a la
calidad de atencidn del paciente.

Figura 6. Estrategias en la calidad de atencion

Comunicacion
efectiva

Atencion centrada en N Sequridad del paciente S Educacion del

el paciente paciente

Coordinacion de la Evaluacion y

Manejo del dolor [l Ambiente de cuidado e atencion retroalimentacion

Cuidado competente Seguimiento posterior
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Fuente: Elaboracion propia
Comunicacion efectiva

e Promover una comunicacion abierta

¢ Incentivar la escucha activamente para cubrir las necesidades del paciente
e Proporcionar informacion clara 'y comprensible

e Ultilizar un lenguaje sencillo para un mejor entendimiento

Atencidn centrada en el paciente

e Tener en cuenta las preferencias, metas, valores de los pacientes al momento de
tomar decisiones

e Involucrar al paciente en su propio cuidado y mejoramiento del plan de tratamientos

e Respetar la autonomia de los pacientes

e Respetar las capacidades para participar en las decisiones sobre la atencion

Seguridad del paciente

e Aplicar protocolos de seguridad, asi como la identificacion adecuada del paciente y
la administracion de medicamentos.

e Promover las notificaciones de incidentes y errores de seguridad para los
aprendizajes como la mejora continua.

Educacion del paciente

e Estar seguros de que los pacientes entiendan las instrucciones y pueda llevar a cabo
las tareas cotidianas del diario vivir
e Proporcionar recursos

Manejo del dolor

e Evaluar y controlar eficazmente el dolor utilizando estrategias de manejo del dolor
que incluyen analgésicos, terapias complementarias y atencién integral.
e Controlar el alivio del dolor y el ajuste el tratamiento seglin sea necesario.

Ambiente de cuidado

e Mantener un entorno limpio, organizado y seguro para el paciente.
e Crea un ambiente de cuidado tranquilo y amigable.
e Garantiza que se cumplan los requisitos de privacidad y comodidad del paciente.

Coordinacion de la atencién

e Facilita la transferencia de atencidn entre diferentes entornos de atencion, como el
hospital y el hogar.

e Utiliza registros médicos electronicos para garantizar la continuidad de la atencion.

Evaluacion y retroalimentacion

e Realizar evaluaciones periddicas de la eficiencia del trato y buscar comentarios de
pacientes y sus familias.
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e Ultilizar datos y comentarios para reconocer areas de mejora e implementar cambios
en la practica clinica.

Cuidado competente

e Reconocer y respetar las diferencias culturales y de creencias.
e Atender de forma personalizada para complacer necesidades de pacientes de
diferentes culturas y origenes.

Avances en la formacion y practica de enfermeria

Segun Leininger (2018) los avances en la educacién y la practica de la enfermeria son
fundamentales para mantener y mejorar la calidad de la atencidn sanitaria a nivel global.
Estos avances se centran en educar a las enfermeras y adaptar sus practicas a las cambiantes
necesidades de atencion médica %, Entre algunos de los avances importantes estan:

Educacion continua y avance profesional

e Los programas en enfermeria sobre educacion han evolucionado para enfatizar el
aprendizaje continuo y el desarrollo profesional a lo largo de la carrera.

e Lasenfermeras tienen acceso a programas de capacitacion y certificacion en areas de
especialidad como enfermeria pediatrica, enfermeria geriatrica, oncologia y mas.

Tecnologia y salud digital

e La llegada de los registros médicos electrénicos, los sistemas de telemedicina y las
aplicaciones de salud méviles ha aumentado la eficiencia y precision de la atencién
médica.

Educacion respecto a la simulacion

e Laformacién moderna en simulacion médica permite a los estudiantes de enfermeria
adquirir habilidades préacticas y experiencia en situaciones clinicas simuladas antes
de encontrarse con pacientes reales.

e Esto mejora la preparacion de los estudiantes y la seguridad.

Atencion centrada en el paciente

e Considera las necesidades, preferencias y valores individuales en la toma de
decisiones.
e Lasenfermeras alientan a los pacientes a participar activamente en su propio cuidado.

Promocién y prevencion

e Las enfermeras actuan en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
a traves de la educacion y captacion temprana.

e Los proyectos de enfermeria ahora enfatizan la importancia de la prevencion y el
cambio de comportamiento.

e La educacion y la formacion en enfermeria estdn en constante evolucion para
preparar a las enfermeras en desempefiar papeles importantes en la atencién de salud
ahoray en el futuro.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion realizado fue de tipo descriptivo, pues permitié reconocer las
tendencias en investigacion en enfermeria en estudiantes y docentes en relacion a lineas de
investigacién, enfoques, metodologias e instrumentos utilizados, y tematicas de interés de
los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UNACH. Para ello se recopil6 informacién
a traves del repositorio de la universidad donde se albergan estos datos. El proposito fue
garantizar la calidad y relevancia de la literatura recopilada, a través de directrices y criterios
de elegibilidad especificos ¢,

Disefio de la investigacién

En conjunto, la eleccion fue un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con la
intencion de abordar la investigacion de manera objetiva y detallada en un periodo temporal
especifico. Este disefio es adecuado para estudios que buscan describir caracteristicas
especificas y analizar relaciones cuantificables en un momento determinado.

Identificacién de Patrones y Tendencias: Al utilizar el disefio descriptivo, es posible
identificar patrones y tendencias en los datos obtenidos. Por ejemplo, se pueden observar
diferencias geogréficas en la evaluacion temporal de los estudios y las preferencias
investigativas @2,

Contextualizacion de la Evidencia: La descripcion detallada de los estudios incluidos en
la recoleccidn de la informacion, permitié contextualizar la evidencia y comprender mejor
la heterogeneidad de los datos ®?).

Técnica de recoleccion

La técnica de recoleccion para el estudio se basé en la exploracion y revisién en la base de
datos del repositorio institucional. Para ello, se realizaron los siguientes pasos:

Seleccion de la base de datos: Desde el repositorio institucional que contiene la informacion
relacionada con los trabajados de investigacion en enfermeria. Esta base de datos se utilizo
como la fuente principal de datos para el estudio.

Definicion de variable de interés: Se identificaron las variables de interés en el analisis
como: afio de publicacién, tipo de estudio, enfoque de investigacion, su linea y sub linea de
estudio, los instrumentos utilizados, los tipos de estudios, etc.

Extraccion de datos: Se procedid a la extraccion de informacion necesaria de la base de
datos realizada en Excel como: los temas de investigacion, la metodologia utilizada y
cualquier otra informacién importante.

Organizacion de los datos: Una vez que se extrajeron los datos, se organizé una estructura
de los mismos que permitid su analisis posterior. Los datos se agruparon y clasificaron de
acuerdo con las variables de interés.
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Poblacion de estudio

Se obtuvo un total de 215 trabajos cientificos desde el 2012 hasta el 2023 y todos fueron
publicados en los Gltimos 11 afios, ubicandose en el repositorio de trabajos academicos de
investigacion de los estudiantes de titulacion de la carrera de enfermeria de la UNACH. Esta
seleccidn rigurosa de fuentes asegurd la relevancia y actualidad de los datos recopilados.

Analisis de datos: Se realizo el analisis estadistico, descriptivo y exploratorio cuando fue
apropiado. Esto incluye la creacion de tablas y gréficos para resumir y visualizar la
informacién. Ademas, se calcularon medidas de tendencia central, como medias y
porcentajes, para comprender tendencias y patrones en los datos.

Anélisis de Resultados: Incluyendo la identificacion de patrones, tendencias y areas de
enfoque en la investigaciéon en Enfermeria/l UNACH.

Presentacion de Resultados: Se prepar6 un informe siguiendo las directrices con el
software estadistico SPSS, que incluy6 un flujo de informacion que describio el proceso de
seleccién de estudios, tablas, graficos presentando los resultados y una discusion de las
tendencias identificadas.

Conclusiones y Discusion: Resume las tendencias de investigacion identificadas en la
revision y la discusion e importancia en el contexto de la carrera de Enfermeria.

Procesamiento de datos

Para el estudio de las variables analizadas se construyeron interrogantes que nos permitieron
obtener los datos para cumplir los objetivos del estudio:

e ;Cuél fue la metodologia de investigacion mas utilizada por los estudiantes y
docentes de Enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo desde el 2012
hasta el afio 2023?

e ;Cuales fueron los enfoques mas comunes para proyectos de investigacion en la
carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo?

e (Qué tipos de estudios han sido aplicados en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo?

e (Cudles fueron los enfoques mas utilizados para la aplicacion de proyectos de
investigacién en la carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional de
Chimborazo?

e ;Cuales fueron los grupos o participantes que intervienen cominmente en los
proyectos de investigacion en la carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional
de Chimborazo?

e ;Qué tipos de instrumentos han sido aplicados en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo?

Anélisis estadistico e interpretacion

Posteriormente se realizd un anélisis estadistico con el software SPSS version 25, que
permitié evaluar, presentar informacion en pruebas y gréficas basicas, para finalmente
resumir hallazgos de los estudios .
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del estudio proporcionan una vision valiosa sobre la direccién y el enfoque
de la investigacion en este campo. En primer lugar, se observa un aumento constante en la
investigacion centrada en la atencion de enfermeria basada en la evidencia, pues se destaca
la importancia de la toma de decisiones clinicas respaldadas por investigaciones solidas. Este
enfoque ha llevado a una creciente cantidad de estudios que evaluan la efectividad de
diversas intervenciones y practicas de enfermeria, lo que contribuye a mejorar la calidad de
la atencion y los resultados para los pacientes a través de los trabajos de investigacion de
titulacion.

Ademas, la revision revela una tendencia hacia la investigacién en enfermeria comunitaria
y salud puablica. Esto refleja una creciente conciencia de la importancia de la atencién
preventiva y la promocion de la salud en la enfermeria moderna. Los temas investigados se
centran en abordar problemas de salud a nivel de poblacion y en colaborar con comunidades
para mejorar la salud en general. Estas tendencias en la investigacion de enfermeria muestran
un compromiso continuo con la mejora de la practica clinica, la promocion de la salud en un
entorno cambiante y cada vez mas complejo.

Tabla 1. Frecuencias de afio de publicacion

Frecuencia Porcentaje
2012 10 4,7
2013 23 10,7
2014 14 6,5
2015 12 5,6
2016 10 4,7
2017 7 3,3
Validos 2018 44 20,5
2019 21 9,8
2020 27 12,6
2021 21 9,8
2022 21 9,8
2023 5 2,3
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss.
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Figura 7. Afo de publicacién
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

La tendencia general muestra variaciones en el nimero de estudios a lo largo de los afios. A
partir del 2018, la actividad de investigacion parece haberse mantenido en niveles altos con
el 20% en comparacion con los afios anteriores. Hubo un aumento significativo en 2018 con
44 estudios, lo que representa un pico en la actividad de investigacion. No obstante, en el
2013 se visualizaron 23 estudios de investigacion; en el 2020, 27 representando un 20% y
para el 2019, 21 estudios con el 10% del porcentaje total.

Los afios 2013 y 2017 tienen una menor cantidad de estudios, debido a que el nimero de
cantidad de estudiantes matriculados en titulacién disminuyd por diferentes circunstancias
académicas.

Heydari en el 2022 menciona, que identificar los picos y las caidas en las actividades puede
Ilevar a una comprension mas profunda de las dinamicas subyacentes y ayudar a guiar futuras
estrategias y politicas institucionales, lo que puede contribuir significativamente al avance
de la disciplina de enfermeria y en Gltima instancia, al cuidado de la salud @8

Tabla 2. Frecuencias de linea de investigacion

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Salud 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss
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Figura 8. Linea de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss.

La matriz muestra la frecuencia y porcentaje de articulos investigados de la carrera en la
linea de investigacion “Salud”, los mismos que se concentran en esta area. Esto significa
que el 100% de los trabajos de titulacion seleccionados por la UNACH provienen de la linea
de investigacion institucional. Demostrando que la universidad enfatiza en la investigacion
en salud y todos los trabajos reflejan este enfoque en campos relacionados con la salud, como
enfermeria, medicina, salud puablica y otros campos. Lo que permite comprender los
objetivos y prioridades de investigacion de la UNACH en el sector salud y puede servir como
base para trabajos futuros.

No obstante, la concentracion del 100% de los trabajos de investigacion de la institucion en
el campo de la salud tiene un enfoque claramente especifico en esta area de investigacion.
Aunque esto puede tener muchas ventajas, también plantea algunas consideraciones y
oportunidades de mejora. De acuerdo a Sriharan (2020), al centrarse Unicamente en la
atencion sanitaria, una universidad puede perder oportunidades de investigacion
interdisciplinaria que podrian conducir a descubrimientos innovadores. Es asi que, fomentar

la colaboracion entre disciplinas puede ser una forma de enriquecer la investigacion en salud
(29)

Tabla 3. Frecuencias de las caracteristicas de la linea de investigacion

Frecuencia Porcentaje

Salud mental 8 3,7

Asistencia al adulto mayor 16 7,4

Educacién para la salud prevencion y 30 14,0
Vaélidos promocion

Reacondicionamiento fisico 8 3,7

Medicina alternativa y tradicional 2 0,9

Atencion integral 1 0,5
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Enfermedades relacionadas con la nutricién 6 2,8

Asistencia por ciclo de vida 52 24,10
Rehabilitacion fisica 6 2,8
Atencion integral de salud en medicina 37 17,2
Trastornos del metabolismo 1 0,5
Investigacion en sistemas y servicios de 41 19,1
salud

Asistencia a personas con discapacidad 3 1,4
Conocimientos sobre habitos sanitarios 2 0,9
Salud intercultural 1 0,5
Medicina alternativa 1 0,5

Total 215 100,0
Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 9. Caracteristicas de la linea de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

El gréfico representa el porcentaje de caracteristicas o temas de la linea de investigacion
utilizados en los trabajos de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo. Por
consiguiente, se presenta la distribucion de estas caracteristicas: la atencion a lo largo de la
vida inicia desde la infancia hasta la tercera edad, siendo importante para el 24,10%. Esto
refleja la necesidad de prestar atencion continua a la atencion de las personas mayores y s
esencial para brindar una atencion sanitaria integral y eficaz. El énfasis en educacién
sanitaria, prevencién y promocion de la salud (14%), es importante para mejorar la calidad
de vida y reducir la carga de enfermedades.
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En el mismo contexto, la salud mental representa el 3,7% del trabajo de investigacion,
destacando la importancia que la UNACH otorga a la investigacion en salud mental, que es
esencial a la luz de la creciente conciencia de esta tematica en la actualidad. La investigacion
en el campo de la medicina alternativa y la medicina tradicional tiene una tasa relativamente
baja (0,9%). Si hay interés en esta area, puede ser necesario ampliar la investigacion y
explorar enfoques alternativos a la atencion médica. En los ambitos de la atencion integrada
y de las enfermedades nutricionales, las tasas son muy bajas (0,5% y 2,8%, respectivamente).
Esta puede ser una oportunidad para estudiar mas a fondo la atencion medica integral y la
relacion entre nutricion y salud en futuras investigaciones. El porcentaje que caracteriza la
“atencion integrada” es muy bajo (0,5%), lo que sugiere que puede haber oportunidades para
aumentar la investigacion en esta area.

Tabla 4. Frecuencias de sub lineas de investigacion

Frecuencia Porcentaje
Atencion integral de salud individual 105 48,8
familiar comunitaria e intercultural
Validos Salud publica 107 49,8
Servicios sociales 3 1,4
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 10. Sublineas de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

La matriz muestra el porcentaje de las sublineas de investigacion utilizadas en los trabajos
de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo. Con un 50% la sublinea de
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salud puablica es igualmente destacada en la investigacion, lo que refleja un énfasis
importante en cuestiones de salud publica como la epidemiologia, la promocién de la salud
y la prevencion de enfermedades. Mientras que con un 49% de los trabajos, la sublinea
relacionada a la atencion de salud, tanto a nivel individual, familiar, comunitario como
intercultural, es muy notoria en la investigacion del Alma Mater. Lo que indica un enfoque
significativo que sugiere un compromiso con la atencion holistica y culturalmente adecuada
en el &mbito de la salud. Finalmente, con un 1,4% la sublinea de servicios sociales representa
una proporcion relativamente pequefia de los trabajos, que si bien abordan temas
relacionados con servicios sociales en la investigacion, no son destacados como las otras
sublineas.

Estos resultados han demostrado que la UNACH esta comprometida con brindar atencion
integral en salud y salud publica. Delgado en el 2018 en sus estudios indica, que esto
proporciona una base solida para futuros trabajos de investigacion que pueden profundizar
en estas areas o explorar sinergias entre ellas. Ademas, seria atil fomentar la investigacion
sobre servicios sociales para explorar mas a fondo la conexion entre los servicios de salud
y las necesidades sociales de las personas %

Tabla 5. Frecuencias segun la asignacion de temas segun la malla del internado rotativo

Frecuencia Porcentaje

Internado rotativo en enfermeria 60 27,9

clinica

Internado rotativo en enfermeria 5 2,3

quirdrgica

Internado rotativo en salud publica 61 28,4
- Internado rotativo en enfermeria 22 10,2
Validos - .

familiar y comunitaria

Internado rotativo en enfermeria 34 15,8

infantil

Internado rotativo en enfermeria 33 15,3

gineco — obstétrica

Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss
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Figura 11. Asignacion de temas segun la malla del internado rotativo
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Los datos representan la asignacion de temas segun la malla del internado rotativo en la
carrera de enfermeria: en el area de salud publica un 28,4% del total muestra una cantidad
significativa de temas asignados. La asignatura internado rotativo en enfermeria clinica
representd el 27,9%, esto muestra una cantidad significativa de trabajos realizados en esta
area. Seguido por el internado rotativo en enfermeria infantil que consto del 15,8%, lo que
indica presencia significativa a la hora de elegir una linea de investigacién. La asignatura
internado rotativo en enfermeria gineco-obstétrica constd del 15,3%, lo que demuestra que
también hay una cantidad considerable de temas relacionados con la enfermeria. Asi mismo,
la asignatura internado rotativo en enfermeria familiar y comunitaria fue representada por el
10,2%, aungue no es tan alta como la salud publica, que todavia muestra una presencia
significativa en la asignacion de temas. Finalmente, el internado rotativo en enfermeria
quirdrgica conto solo con 2,3%, lo que indica que hay relativamente pocos temas asignados
a esta area en comparacion con otras.

En general, la mayoria de las asignaturas a la hora de elegir los temas se distribuye entre
enfermeria clinica; salud puablica; enfermeria infantil y enfermeria gineco-obstétrico. No
obstante, la enfermeria quirurgica tiene menor frecuencia y representa la menor proporcién
de temas asignados en esta malla de internado rotativo. Carrefio en el afio 2022 manifiesta,
que la distribucién de temas en el internado rotativo en enfermeria debe tener un equilibrio
lo que puede ser un indicativo de las necesidades de atencion de salud en la region y las
prioridades de investigacion de la universidad ©2-
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Tabla 6. Frecuencias de Métodos de investigacion

Frecuencia Porcentaje

Estudio sistematico 81 37,7

Meétodo inductivo 22 10,2

Meétodo deductivo 45 20,9
Validos Método analito 34 15,8

Método cientifico 21 9,8

Bibliogréfico 12 5,6

Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 12. Métodos de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

La matriz ofrece informacion relevante sobre la investigacion preferida por los estudiantes,
predominando los estudios sistematicos que representados con un 37,7%, es decir por 81
estudiantes, sugieren que la mayor parte de ellos optan por un enfoque estructurado y
sistematico en sus investigaciones. Mientras que los métodos deductivos con el 20,9% y los
inductivos con términos de frecuencia obtuvieron el 10,2%, lo que indica que ambos
razonamientos son enfoques populares en la investigacion de enfermeria y algunos
estudiantes optan por combinarlos. Asi mismo, el método analitico es utilizado en el 15,8%
de los trabajos, lo que indica que un nimero considerables se centra en dicho analisis. El
método cientifico se utiliza en el 9,8% de las investigaciones y finalmente, el 5,6% realizan
métodos bibliograficos.
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Los datos muestran la diversidad de métodos de investigacion utilizados en los trabajos de
titulacion en enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo. Aunque el "estudio
sistematico™ es el método mas comun, los métodos inductivo, deductivo, analitico, cientifico
y bibliométrico estan ampliamente representados. Esta diversidad sugiere que los estudiantes
de enfermeria deberian utilizar métodos de investigacién adecuados a sus necesidades y
objetivos de investigacion especificos.

Tabla 7. Frecuencias de enfoques de investigacion

Frecuencia Porcentaje
Cuantitativo 91 42,3
) Cualitativa 93 43,3
Vaélidos
Mixto 31 14,4
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 13. Enfoques investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

La informacion revela un equilibrio relativamente igual entre los enfoques. El cualitativo se
utiliza en un 43,3% de los trabajos de titulacién, lo que indica que los estudiantes de
enfermeria tienen una propension equitativa por ambos enfoques de investigacion. El
enfoque cuantitativo se utiliza en el 42,3% de los trabajos; no obstante, el enfoque mixto se
utiliza en el 14,4% de los trabajos. Esto puede indicar que la comprension de que algunos
temas de enfermeria pueden beneficiarse de un enfoque integral.

La eleccion del enfoque de investigacion es importante porque determina cémo se
recopilaran, analizaran y presentaran los datos. En general, los resultados muestran que los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo demuestran un
equilibrio entre enfoques cuantitativos y cualitativos en sus disertaciones, estando presentes
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algunos enfoques mixtos. Esto refleja la capacidad de adaptarse y considerar
cuidadosamente opciones metodoldgicas basadas en las necesidades especificas del estudio.

Vélez en el afio 2020, indica una posible razon por la que los estudiantes pueden confundirse
en la eleccion de enfoques de investigacion es la falta de orientacion y formacién adecuada.
Los programas académicos deberian centrarse en proporcionar una sélida formacién en
metodologias de investigacion y enfatizar cuando y cémo aplicar diferentes enfoques.
Ademaés, la orientacion y la supervision de los trabajos de investigacion pueden desempefiar
un papel fundamental en ayudar a los estudiantes, a comprender mejor cudl es el enfoque
maés adecuado para sus investigaciones ¢

Tabla 8. Frecuencias los disefios de investigacion

Frecuencia Porcentaje
De campo 34 15,8
No experimental 14 6,5
- Transversal 18 8,4
Validos Documental 76 35,3
Bibliografica 73 33,9
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 14. Disefios de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

En los trabajos de investigacion de la carrera de enfermeria, el disefio mas utilizado es el
documental con el 35,3% por lo que este disefio involucra la revision y el analisis de
documentos. El disefio bibliografico fue utilizado por el 33,90% de estudiantes y docentes
universitarios. El disefio de campo se utilizé en el 15,8%, lo que indica que una parte
significativa de los estudiantes lleva a cabo estudios en entornos précticos, como hospitales,
clinicas y comunidades para recopilar datos directamente de la poblacién. Mientras que el
disefio no experimental se utilizé en el 6,5% de los trabajos, lo que sugiere que algunos
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estudiantes se centran en observar y describir fendmenos o problemas de enfermeria sin la
manipulacion deliberada de las variables. Por consiguiente, el disefio transversal se utilizd
en el 8,4% de los trabajos por lo que implica la recopilacion de datos de una muestra en un
momento especifico, lo que permite una instantanea de una poblacion en un punto en el
tiempo.

DIFERENCIA DE DOCUMENTAL Y BIBLIOGRAFICO

Los datos muestran la diversidad de trabajos de investigacion de enfermeria. El disefio mas
comun es Documental, seguido de Campo o Carpeta, segun la precision. Esto indica que los
estudiantes de enfermeria utilizan una variedad de enfoques para resolver sus problemas de
investigacion, centrandose en la revision y la recoleccion de datos de campo de la literatura.
La seleccion del disefio de investigacion, dependera de la interrogante y los objetivos del
estudio.

El autor Calizaya en el afio (2020), postula que la variedad de enfoques de disefio en los
trabajos de investigacion refleja una comprension diversificada de las metodologias
disponibles para abordar preguntas de investigacion en enfermeria. No obstante, la posible
confusion en la eleccion de disefios puede deberse a la falta de formacion especifica en
metodologias de investigacion durante la educacién. Los programas académicos pueden
mejorar la capacitacion y la orientacion en la seleccion de disefios de investigativos, para
que los estudiantes tomen decisiones mas fundamentadas ©%.

Tabla 9. Instrumentos utilizados en la investigacion

Frecuencia Porcentaje
Encuesta 124 57,7
Entrevistas 10 4,7
Validos Valora}cic’)_n S 2 0,9
Repositorios institucionales 31 14,4
Google academico 48 22,3
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Figura 15. Instrumentos utilizados en la investigacién
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

De los trabajos de investigacion de la carrera de enfermeria durante el periodo 2012 — 2023,
la encuesta ha sido el instrumento de estudio mas utilizado con el 57,7% lo que indica que
la mayoria de los estudiantes opta por recopilar datos mediante encuestas, siendo comdn en
investigaciones cuantitativas y mixtas. No obstante, en el repositorio institucional ha sido
utilizada con el 14,4% de los trabajos, mientras que Google académico reporta el 22,3%;
indicando estos instrumentos que una parte significativa de ellos, se emplea como fuentes
de informacion en linea, bibliotecas digitales y motores de busqueda para la recopilacion de
literatura, siendo mas utilizado en los estudios cualitativos. Finalmente, las entrevistas han
sido utilizadas con el 4,7% lo que sugiere que algunos estudiantes prefieren recopilar datos
cualitativos a través de entrevistas personales.

Los datos muestran que los estudiantes de enfermeria de la UNACH utilizan una variedad
de herramientas para la recoleccion de datos para su trabajo investigativo. El método maés
comdun es la encuesta, que se centra en la recopilacion de datos estructurados, mientras que
los repositorios institucionales y Google Scholar se utilizan para revisar literatura y buscar
informacion en Internet. Ademas, algunos estudiantes utilizan entrevistas para obtener datos
cualitativos y evaluativos para evaluaciones especificas. La eleccién de la herramienta
depende de la naturaleza de la pregunta de investigacion y de los objetivos del estudio. A
pesar de ello, se observa cierto nivel de desencuentro en cuanto a la comprension sobre la
aplicacion de disefios investigativos. Segun los datos recopilados, las encuestas son el
instrumento mas frecuentemente empleado en los estudios, perteneciendo a la perspectiva
cuantitativa; sin embargo, es evidente que hay un énfasis marcado por parte del cuerpo
estudiantil hacia el enfoque cualitativo.

Tabla 10. Instrumentos utilizados en la investigacion

Frecuencia Porcentaje
Trabajo de investigacion 120 55,8
) Estudio de caso 11 51
Validos _ o
Informe de investigacion 84 39,1
Total 215 100,0

Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss
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Figura 16. Tipo de estudios de investigacion
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Fuente: Resultados obtenidos a través del software estadistico Spss

Estos datos ofrecen una vision mas clara sobre los trabajos investigativos realizados en la
Universidad. Por ello, el tipo de estudio mas comun es el trabajo de investigacion, que
representa el 55,8% de los trabajos de titulacién, lo que sugiere que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria optan por llevar a cabo investigaciones originales que contribuyen
al conocimiento en el campo. No obstante, los informes de investigacion se han utilizado en
el 39,1% de los trabajos, lo que indica que una parte significativa de los estudiantes se enfoca
en la conexion de los resultados de investigaciones previas. Finalmente, los estudios de caso
se han utilizado Unicamente en el 5,1% de los trabajos, lo que indica que un nimero limitado
de estudiantes se enfoca en la investigacion detallada de casos especificos, siendo
particularmente atil para comprender situaciones o fenémenos complejos en el campo de la
enfermeria.

Los datos muestran que la mayoria de los estudiantes prefieren realizar "trabajos de
investigacion™, que los denominan a las revisiones bibliograficas. Sin embargo, también hay
una presencia significativa de "informes de investigacion™, que pueden implicar la revision
y sintesis de la literatura existente. Ademas, algunos estudiantes se centran en “estudios de
casos” para examinar situaciones o casos especificos. Esta diversidad de tipos de aprendizaje
refleja la diversidad de enfoques de investigacion de los estudiantes y su capacidad para
abordar diferentes problemas y objetivos de investigacion.

Categorizacion de las investigaciones encontradas en funcion de sus areas tematicas,
metodologias utilizadas, poblacidn de estudio, y otros criterios relevantes.

La tabla proporcionada es un compendio exhaustivo de estudios realizados entre los afios
2012 y 2023, centrados en diversos aspectos relacionados con un enfoque particular en la
atencion integral de salud individual, familiar, comunitaria e intercultural. Para analizar e
interpretar esta tabla de manera efectiva, es crucial identificar patrones, tendencias, y
diferencias significativas en los métodos de investigacion, enfoques, disefios de
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investigacion, y lineas de investigacion a lo largo del tiempo. Esta discusion se enfoco en
varios aspectos clave: la evolucién temporal de los estudios, la diversidad metodoldgica y
de enfoque, y las areas tematicas predominantes.

Figura 17. Base de datos ingresada en el software estadistico SPSS - Dataset

3 “LATACUNGA - UNACH.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ x
Editar  Ver Utilidades

SHe @M == BT H BE o0

Archivo Datos  Transformar  Analizar  Graficos Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Nombre Tipo Anchura | Decimales; Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Rol

1 AflO Numérico 14 0 Affo de publicacian {1,2012) _  Ninguno 8 erecha & Nominal v Entrada [~
2 METODOL. . Cadena 8 0 Métodos de investigacion {1, Estudio _ Ninguno 8 quierda g Nominal \ Entrada
3 ENFOQUE  Cadena 8 0 Enfoque de investigacion {1, Cuantitat_ Ninguno 8 quierda & Nominal v Entrada
4 DISENOS Cadena ] 0 Disefios de investigacidn {1, D& camp.__. Ninguno 8 lzquierda g Nominal “ Entrada
5 INSTRUME. . Cadena 8 0 Instrumentos de investigacion {1, Encuest _  Ninguno 8 lzquierda g Nominal v Entrada
6 TIPO Cadena 8 0 Tipo de estudio {1, Trabajo ... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
7 LINEA Numérico & 0 Linea de investigacién {1, Salud} . Ninguno 8 & Nominal v Entrada
8 LINEA_FAC... Numérico 8 0 Linea - caracterterisiticas {1. Salud m... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
9 SUBLINEA  Numérico & 0 [Sublinea de investigacion {1, Atenci6n... Ninguno 8 & Nominal v Entrada
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Figura 18. Tabulacion de informacion en el software estadistico SPSS - Dataset
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1 2012 Estudio sistematico Cuantitatvo D campo Encuesta  Trabajo de investigacion | Salud  Salud mental Atencion integral de salud indhidual =
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4 2012 Estudio c T Encuesta  Trabajo de Sad R fisico Atencion integral de salud indvidual...
5 2012 Método analito Cuantitativo Bibliografica Encuesta Trabajo de investigacién Salud Medicina altemnativa y tradicionala Atencion integral de salud individual
6 2012 Método cientifico Cuantitativo Bibliografica Encuesta Trabajo de investigacién Salud Atencidn intagral Atencidn integral de salud individual
7 2012 Métoda cientifico Cuantitativo  Bibliogréfica  Encuesta  Trabajo de investigacion | Salud  Asistencia al adufto mayor Atencion integral de salud indhidual
8 2012 Estudio sistematico Cuantitatvo  De campa Encuesta  Trabajo de investigacion | Salud  Asistencia al adulta mayor Atencion integral de salud indhidual
9 2012 Método inductivo Cuantitatio  De campa Encuesta  Trabajo de on  Sad E con la nutr_ Atencion integral de salud individual
10 |2012 | Método analito Cuantitatio  De campo Encuesta  Trabajo de imvestigacion  Salud  Medicina altemativa y tradicionala Atencion integral de salud indvidual...
11 |2013 | Método analito Cuantitatio  De campo Encuesta  Trabajo de imvestigacion  Salud  Asistencia por ciclo de vida Salud pablica
12 2013 Método deductivo Cuantitativo De campo Encuesta Trabajo de investigacién Salud Rehabilitacion fisica Atencion integral de salud individual
13 2013 Método inductivo Cuantitativo De campo Encuesta Trabajo de investigacién Salud Asistencia al adulto mayor Atencidn integral de salud individual
14 |2013 | Método analito Cuantitatio D campo Encuesta  Trabajo de imvestigacion  Salud  Atencidn integral de salud en medicina | Atencion integral de salud indhidual
15 |2013  Método inductivo Cuantitatvo  Documental  Encuesta  Trabajo de investigacion  Salud  Salud mental Atencion integral de salud indhidual
16 2013 | Metodo analito Cuantitatic  De campo Encuesta  Trabajo de investigacién  Salud  Salud mental Atencion integral de salud indvidual...
17 2013 | Metodo analito Cuantitatio  De campo Encuesta  Trabajo de imvestigacion  Salud  Atencin integral de salud en medicina | Atencion integral de salud indvidual...
18 2013 Método inductivo Cuantitativo De campo Encuesta Trabajo de investigacién Salud Rehabilitacion fisica Atencion integral de salud individual
19 2013 Método deductivo Cuantitativo De campo Encuesta Trabajo de investigacién Salud atencién por los ciclos de vida Atencidn integral de salud individual
20 2013 Método analito Cuantitativo D campo Encuesta  Trabajo de investigacion | Salud  Educacién para la salud prevencién y p | Salud publica
21 |2013  Métoda inductivo Cuantitatvo  De campa Encuesta  Trabajo de investigacion  |Salud  atencin par los ciclos de vida Salud publica
22 2013 Mstoda analito Cuantitatio  De campa Encuesta  Trabajo de investigacion | Salud  Rehabiltacitn fisica Salud publica L
R R R R R RO [+]

Vista de datos|| Vista de variables

La tabla 11 muestra un rango temporal desde 2012 hasta 2023, que permite examinar como
han evolucionado los intereses de investigacion y las metodologias a lo largo de los afios.
Por ejemplo, se puede observar una tendencia hacia la diversificacion de métodos y enfoques
con el paso del tiempo, incluyendo una mezcla de cuantitativo, cualitativo y métodos mixtos.

Esta tabla destaca una rica variedad de métodos de investigacion (como estudios
sistematicos, métodos inductivos y deductivos, entre otros) y enfoques (cuantitativo,
cualitativo y mixto). Esta diversidad metodologica sugiere un campo vibrante y en
evolucion, donde diferentes paradigmas de investigacién se emplean para abordar las
preguntas de investigacion desde multiples angulos en cuestion al tema de salud.

Las lineas de investigacion abarcan desde la asistencia al adulto mayor hasta la salud mental,
educacion para la salud, prevencion y promocion, y atencion a enfermedades relacionadas
con la nutricién. La recurrencia de temas como la atencion integral de salud individual,
familiar, comunitaria e intercultural refleja una preocupacion constante por abordar la salud
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de manera integral y adaptada a diversos contextos culturales y comunitarios enfocandose
en el bienestar completo del individuo y su entorno.

Un analisis detallado puede revelar como ciertas lineas de investigacion ganan prominencia
o declinan con el tiempo, lo cual podria estar influenciado por factores externos como
cambios en las prioridades de salud publica, avances tecnologicos, o eventos globales (por
ejemplo, una pandemia). La adaptacion y respuesta de la comunidad cientifica a estos
cambios se reflejaria en el tipo y enfoque de los estudios realizados.

La discusion de esta tabla en el contexto de la revision sisteméatica de este estudio,
proporciona una vision integral de como los estudios en el campo de la salud han
evolucionado, lo que refleja cambios en la comprension de lo que constituye una
investigacion efectiva y relevante. Destacaria la importancia de la flexibilidad metodolégica
y el enfoque holistico en la investigacion de la salud, asi como la necesidad de adaptarse a
las cambiantes necesidades y contextos de salud. La capacidad para identificar y analizar
estas tendencias y patrones no solo demuestra competencia en analisis de datos, sino también
una comprensién profunda de la dindmica del campo de la salud a lo largo del tiempo.

Tabla 11. Base de datos de categorizacién de informacién
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. Trabajo -
Método ) Rehabili
23| 2013 | inducti | CUantit| De (Encuest] de | o i | tacien |SAMY
ativo | campo a investi . publica
VO ., fisica
gacion
Trabaj .
Método Cuantit De Encuest ZZaJO Rehabili Salud
24 | 2013 | cientifi j ) .| Salud | tacion L
ativo | campo a investi . publica
co ., fisica
gacion
25 | 2013 Meto_do Cuz_;mtlt De | Encuest | Trabajo salud Aswtenc Srftlugl
analito | ativo | campo a de la por |publica

o1



investi ciclo de
gacion vida
Educaci
) on para
Trabajo la Sg|Ud
Método | Cuantit De Encuest de .| Salud
26| 2013 . . . .| Salud |prevenci| . ..
analito | ativo | campo a investi on publica
gacion Y
promoci
on
Educaci
) on para
, Trabajo P
Método Cuantit De Encuest de la salud Salud
27 | 2013 | deducti . . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | campo a investi ] publica
VO ., ony
gacion .
promoci
on
, Trabajo Asistenc
Método Cuantit De Encuest deJ ia por |Salud
28 | 2013 | deducti | " % | sald | 2P AL
Vo ativo | campo a investi ciclo de | pablica
gacion vida
Atencion
Atencié |[integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
Método | Cuantit [ Docum | Encuest de .
29| 2013 . j . . | Salud | de salud | familiar
analito | ativo ental a investi L
_, en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
Trabajo Asistenc dividual
Método | Cuantit De Encuest de ia por .
30| 2013 ; } ) .| Salud ) P familiar
analito | ativo | campo a investi ciclo de L.
., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
) ) Atencion
. Trabajo Asistenc | .
Metodo Cuantit| De |Encuest| de ia por Integral de
31| 2013 | deducti . . .| Salud | . P salud
ativo | campo a investi ciclode |. ..
VO ., ) individual
gacion vida -
familiar
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comunitari
ae
intercultura
I

Educaci
) on para
. Trabajo P
Metodo Cuantit | Transv | Encuest de la salud Salud
32| 2013 | deducti j ] .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | ersal a investi ] publica
VO ., ony
gacion .
promoci
on
Educaci
) on para
Trabajo la sglud
Método | Cuantit | Transv | Encuest de .| Salud
33| 2013 i . . .| Salud |prevenci| ., ..
analito | ativo ersal a investi én publica
gacion Y
promoci
on
Atencion
Educaci |integral de
) on para |salud
Trabajo P .
, . la salud [individual
Método | Cuantit | Transv | Encuest de ) .
34| 2014 . . . . | Salud |prevenci |familiar
analito | ativo ersal a investi i L
- oény |comunitari
gacioén )
promoci |ae
on intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Trabajo Reacon individual
Método | Cuantit [ Docum | Encuest de diciona .
35] 2014 ; } ] .| Salud ] familiar
analito | ativo ental a investi miento .
., L. comunitari
gacion fisico
ae
intercultura
I
Educaci
) on para
. Trabajo P
Método ) la salud
. | Cuantit | Docum | Encuest de .| Salud
36 | 2014 | deducti . . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | ental a investi ) publica
VO - ony
gacion .
promoci
on
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Educaci

) on para
, Trabajo
Método ) la salud
. | Cuantit | Docum | Encuest de .| Salud
37| 2014 | deducti . . .| Salud |prevenci| , .
ativo | ental a investi ] publica
VO ., ony
gacion .
promoci
on
Educaci
) on para
, Trabajo P
Método ) la salud
. | Cuantit | Docum | Encuest de .| Salud
38| 2014 | deducti . . .| Salud |prevenci| . .
ativo | ental a investi ) publica
VO -, ony
gacion .
promoci
on
Atencion
integral de
) ) salud
. Trabajo Asistenc|. . .
Método Cuantit | Docum | Encuest de ia por individual
39 | 2014 | cientifi | = % L salud | 2P" [ familiar
ativo ental a investi ciclo de L.
co ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
. Trabajo Asistenc|. ..
Método Cuantit | Docum | Encuest de ia por individual
40| 2014 | cientifi . . . | Salud . P familiar
ativo ental a investi ciclo de L
co ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
, Trabajo .
Método Cuantit | Docum | Encuest deJ Rehabili Salud
411 2014 | cientifi } ) .| Salud | tacion L.
ativo | ental a investi . publica
co ., fisica
gacion
Atencio
n
, Trabajo .
Método Cuantit | Docum | Encuest deJ Integral Salud
42| 2014 | cientifi j ) .| Salud |desalud| ", ..
ativo | ental a investi publica
co acion en
g medicin
a
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Atencion

integral de
) salud
. Trabajo Trastorn|. . .
Método Cuantit | Docum | Encuest de os del individual
43| 2014 | deducti j . . | Salud familiar
ativo ental a investi metabol L
VO ., . comunitari
gacion ismo
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Método Cuantit De Encuest TrZiaJO Salud individual
441 2014 | cientifi . . . | Salud familiar
ativo | campo a investi mental .
co ., comunitari
gacion
ae
intercultura
I
Atencion
Atencio |integral de
n salud
, Trabajo . .
Método cuantit | Biblioa | Encuest deJ integral |individual
45 | 2014 | cientifi j e g . .| Salud |de salud | familiar
ativo | rafica a investi L
co _, en comunitari
gacioén ..
medicin |a e
a intercultura
I
, Trabajo Asistenc
Método Cuantit | Bibliog | Encuest deJ ia por [Salud
46| 2014 | cientifi | =1 viiog (U8 | ggug | 1aPOr |Salu
co ativo | rafica a investi ciclo de |publica
gacion vida
, Trabajo Asistenc
Método Cuantit | Bibliog | Encuest deJ ia por |Salud
47| 2014 | inducti | =" 0199 % | sauyg | 1APOT [
Vo ativo | réfica a investi ciclo de | pablica
gacion vida
, Trabajo Asistenc
Metodo Cuantit | Transv | Encuest deJ ia por |Salud
48| 2015 | deducti | " % | sag | 1APO" [P
Vo ativo ersal a investi ciclo de | pablica
gacion vida
, Trabajo Educaci
Método Cuantit | Transv | Encuest deJ on para | Salud
49 | 2015 | cientifi |~ % | salug | O"P AL
co ativo ersal a investi la salud |publica
gacion prevenci
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ony

promoci
on
Educaci
. on para
Metodo Cuantit | Transv | Encuest TrZiaJO la salud Salud
50 [ 2015 | deducti . . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | ersal a investi ] publica
VO - ony
gacion .
promoci
on
Educaci
. on para
, Trabajo
I\/_IetoEj? Cuantit [ Bibliog [ Encuest | de Iasalud_ Salud
51 | 2015 | cientifi . e . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | rafica a investi ] publica
co - ony
gacion .
promoci
on
Educaci
. on para
Metodo Cuantit | Bibliog [ Encuest Tr?jbeajo la salud Salud
52 | 2015 | cientifi . e g . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo | réfica a investi ] publica
co - ony
gacion .
promoci
on
Educaci
. on para
Metodo Cuantit No Encuest TereaJO la salud Salud
53 | 2015 | deducti . experi . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo a investi ] publica
VO mental -, ony
gacion .
promoci
on
Educaci
. on para
Método . No Trabajo la salud
. . | Cuantit . | Encuest| de .| Salud
54| 2015 | inducti . experi . .| Salud |prevenci| ., ..
ativo a investi ] publica
VO mental . ony
gacion .
promoci
on
Trabaio Enferme | Atencidn
Método Cuantit No Encuest deJ dades |[integral de
55| 2015 | deducti . experi . . | Salud | relacion [salud
ativo a investi o
VO mental -, adas con | individual
gacion -
la familiar

56



nutricid | comunitari
n ae
intercultura
I
Investig
) acion en
. Trabajo .
Método ) No sistemas
. | Cuantit . | Encuest de Salud
56 [ 2015 | deducti . experi . .| Salud y i
ativo a investi . . |publica
VO mental ., Servicio
gacion
s de
salud
Educaci
) on para
. Trabajo P
Método ) No la salud
. ... | Cuantit . | Encuest de .| Salud
57| 2015 | cientifi . experi . .| Salud |prevenci| , .
ativo a investi ] publica
co mental ., ony
gacion .
promoci
on
Investig
) acion en
, Trabajo .
Método ) No sistemas
. | Cuantit . | Encuest de Salud
58 [ 2015 | deducti . experi . .| Salud y .
ativo a investi . . |publica
VO mental ., Servicio
gacion
s de
salud
Investig
) acion en
, Trabajo .
Método Cuantit No Encuest de sistemas Salud
59 | 2015 | deducti . experi . . | Salud y -
ativo a investi . . |publica
VO mental ., Servicio
gacion
s de
salud
Atencion
Atencio |integral de
n salud
Método . No ) . integral |individual
.| Cualita . | Entrevis | Estudio .
60 [ 2016 | deducti . experi Salud | de salud | familiar
tiva tas de caso .
VO mental en comunitari
medicin |a e
a intercultura

S7



Atencion

Enferme | integral de
dades |salud
Método No relacion | individual
- | Cualita . | Entrevis | Estudio -
61 | 2016 | deducti . experi Salud |adas con | familiar
tiva tas de caso -
VO mental la comunitari
nutricid |ae
n intercultura
I
Asisten
Método . No . . .S stenc
.| Cualita . | Entrevis | Estudio ia por |Salud
62 [ 2016 | deducti . experi Salud | . it
tiva tas |[de caso ciclo de | pablica
VO mental )
vida
. Asisten
Método . No : . .S stenc
.| Cualita . | Entrevis | Estudio la por |Salud
63 [ 2016 | deducti . experi Salud | . -
tiva tas |[de caso ciclo de | pablica
VO mental :
vida
Método . No . Aswtenc
.| Cualita . | Encuest | Estudio ia por |Salud
64 | 2016 | deducti | . experi Salud | . s
tiva a de caso ciclo de | publica
VO mental .
vida
Atencidn
Atencio |integral de
n salud
Método . No . . integral |individual
.| Cualita . | Entrevis | Estudio -
65| 2016 | deducti . experi Salud | de salud | familiar
tiva tas |[de caso o
VO mental en comunitari
medicin |a e
a intercultura
I
Asistenc
Método . : . .
.| Cualita | Transv | Entrevis | Estudio ia por |Salud
66 | 2016 | deducti . Salud | . Lt
Vo tiva ersal tas |[de caso ciclo de | pablica
vida
Atencion
integral de
: I
. Asistenc §a l{d.
Metodo Cualita | Transv | Valorac | Estudio ia por Individual
67 | 2016 | deducti . ., Salud | . P familiar
tiva ersal i6n | de caso ciclo de .
VO : comunitari
vida a6

intercultura
I
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Atencion

integral de
, Asistenc .Sallfd.
Método Cualita | Transv | Valorac | Estudio ia por individual
68 | 2016 | deducti . L, Salud ) P familiar
tiva ersal 10n de caso ciclo de L
VO ) comunitari
vida
ae
intercultura
I
Atencio
n
Método ) ) ) integral
69 | 2016 | deduct Cu_allta Transv | Entrevis | Estudio salud | de salud Szflluq
tiva ersal tas | decaso publica
VO en
medicin
a
Atencio
n
, Trabajo .
Método Transv | Encuest deJ integral Salud
70| 2017 | deducti | Mixto . .| Salud |desalud| ", ..
ersal a investi publica
Vo acion en
g medicin
a
Atencio
n
, Trabajo .
Método Transv | Entrevis deJ integral Salud
71| 2017 | deducti | Mixto ) .| Salud |desalud| ", ..
ersal tas investi publica
Vo acion en
g medicin
a
Trabaj Asisten
Método Transv | Encuest ZZaJO S;:fl i Salud
72| 2017 | deducti | Mixto . .| Salud L
Vo ersal a investi adulto |publica
gacion mayor
Método Cualita | Transv | Encuest Tr?jbeajo AS;E'[(:I”C Salud
73| 2017 | inducti . . .| Salud -
Vo tiva ersal a investi adulto |publica
gacion mayor
Método . Trabajo As'lstenc
. . | Cuantit | Transv | Encuest de iaal |Salud
74| 2017 | inducti . . .| Salud .
vo ativo | ersal a investi adulto |publica
gacion mayor
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, Trabajo Asistenc
Método ) .
.| Cuantit | Transv | Encuest de iaal |Salud
75| 2017 | deducti j . .| Salud .
Vo ativo | ersal a investi adulto |publica
gacion mayor
Método _ Trabajo As_lstenc
.| Cuantit | Transv | Encuest de iaal |Salud
76| 2017 | deducti } . .| Salud -
Vo ativo ersal a investi adulto |publica
gacion mayor
, Trabaj Asisten
Método Cuantit | Bibliog | Encuest ZZaJO i:fl i Salud
77| 2018 | deducti | " D11og % | salud e
Vo ativo | réafica a investi adulto |publica
gacion mayor
, Trabajo Asistenc
Método ) .
j n D En | I
78| 2018 | deducti | CU3Ntt| De (Encuest) de | o, 4 | 1aal jSalud
Vo ativo | campo a investi adulto |publica
gacion mayor
Atencion
Enferme | integral de
) dades |salud
] Trabajo . e
Método cuantit | Biblioa | Encuest de relacion | individual
79| 2018 | cientifi | =" 0109 % | salud |adas con | familiar
ativo | rafica a investi L
co ., la comunitari
gacion L,
nutricio |ae
n intercultura
I
, Trabajo
Método ) .
30| 2018 | cientifi Cugntlt Bllbl_log Encuest _ de | salug Salud S?qu
co ativo | réfica a investi mental |publica
gacion
Atencio
n
, Trabajo )
Método N integral
... | Cuantit | Bibliog | Encuest de Salud
81| 2018 | cientifi ) e g . .| Salud |desalud| ", ..
ativo | réfica a investi publica
co acion en
g medicin
a
Investig
) acion en
Método Trabajo sistemas
... | Cuantit | Bibliog | Encuest de Salud
82| 2018 | cientifi . e . . | Salud y .
ativo | réfica a investi .. |publica
co acion servicio
g s de
salud
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Atencion

integral de
) ) salud
Metodo Bibliog | Encuest TrZZaJO AiiaIStirr]C Individual
83 | 2018 | cientifi | Mixto |~ .09 % sad | 2P |tamiliar
rafica a investi ciclo de .
co ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Investig
acion en
. Trabajo )
I\/_IetoEk_) Cuantit | Bibliog | Encuest | de sistemas Salud
84| 2018 | cientifi . - . .| Salud y .
ativo | réfica a investi . . |publica
co acion servicio
g s de
salud
Investig
. acién en
Método Trabajo sistemas
85 | 2018 | cientifi | CUanUt| Bibliog| Encuest| de o, o (Salud
ativo | réfica a investi . . |publica
co acion servicio
g s de
salud
Atencion
integral de
) ) salud
Método Cuantit | Bibliog | Encuest TrZZaJO AizllSt(e)rr]C individual
86 | 2018 | deducti | =" 0100 % satud | 2P | tamiliar
ativo | rafica a investi ciclo de .
VO ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
Método Bibliog | Encuest Tr?jbeajo Aisals'[(e)rr]C individual
87| 2018 | deducti | Mixto | °'>'0Y % 1 salud | 2P | familiar
rafica a investi ciclo de L
VO -, ) comunitari
gacion vida a6

intercultura
I
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Atencio

Trabajo n
Metodo Bibliog [ Encuest deJ Integral Salud
88| 2018 | deducti | Mixto e g . .| Salud |desalud| ., ..
rafica a investi publica
Vo acion en
g medicin
a
Atencio
) n
, Tr .
Metodo Bibliog | Encuest ZZaJO Integral Salud
89 | 2018 | deducti | Mixto e g . .| Salud |desalud| ", ..
rafica a investi publica
Vo acion en
g medicin
a
Atencion
integral de
. ) ) salud
Reposit | Trabajo Asistenc | . u )
Bibliog | Cualita | Biblio orios de ia por individual
90| 2018 | °'2 109 |~ oiogy onos 4 € gaud | PO | familiar
réfico tiva rafica | instituci | investi ciclo de L.
., ) comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
Asistenc
Trabaj i
Método Cuantit De Encuest ZZaJO elra;(?na Servicios
91 | 2018 | deducti |~ % | salud | P .
Vo ativo | campo a investi scon |sociales
gacion discapac
idad
Atencion
integral de
) salud
. Trabajo Reacon |. . .
Método Cuantit De Encuest de diciona individual
92 | 2018 | deducti } ) .| Salud ) familiar
ativo | campo a investi miento .
VO _, L. comunitari
gacion fisico
ae
intercultura
I
) Atencio
, Trabajo
Método De Encuest de n Salud
93| 2018 | deducti [ Mixto . .| Salud | integral | , .
campo a investi publica
VO ., de salud
gacion en
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medicin

a
Atencio
Reposit | Trabajo . n
Bibliog | Cualita| De orios de Integral Salud
94| 2018 | °'2'09 |~ onos 1 %€ salud | de salud | 2™
rafico tiva | campo | instituci | investi en publica
I i6 .
onales | gacion medicin
a
Atencio
Reposit | Trabajo . n
Bibliog | Cualita| De orios de Integral Salud
05| 2018 | °'2 109 [~ onos 1 %€ 1 salud | de salud | 2™
rafico tiva | campo [ instituci | investi en publica
I i .
onales | gacion medicin
a
Atencion
Atencio |integral de
n salud
Trabajo . .
- . Google integral |individual
96 | 2018 Bl,b!log Cu_allta De academi _de_ Salud | de salud | familiar
réfico tiva | campo investi L
co ., en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Método Cuantit De Encuest TrZZaJO AizllSt(e)rr]C Salud
97| 2018 | deducti | ~" %€ | salug | 1APOT DA
Vo ativo | campo a investi ciclo de | publica
gacion vida
Atencion
Atencio |integral de
) n salud
Tr . c e
Método cuantit| De | Encuest Ziajo integral |individual
98 | 2018 | deducti } ) . | Salud | de salud | familiar
ativo | campo a investi L
VO ., en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
) Atenci6 [ Atencidn
Método Trabajo n integral de
99 [ 2018 | deducti Cugntlt Bl,bl.mg Encuest . de .| Salud | integral |salud
ativo | réfica a investi .
VO ., de salud | individual
gacion .
en familiar
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medicin | comunitari
a ae
intercultura
I
Atencion
Atencid |integral de
) n salud
, Tr ) o
10 Método Biblioa | Encuest Ziajo integral |individual
2018 | deducti | Mixto | =29 % | salud | de salud | familiar
0 rafica a investi L
VO _, en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencid |integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
10 Método . Bibliog | Encuest de .
2018 . Mixto e g . .| Salud | de salud | familiar
1 analito rafica a investi L
-, en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
Trabajo Asistenc dividual
10 Método | Cuantit | Bibliog [ Encuest de ia por .
2018 . . e . .| Salud ) familiar
2 analito | ativo | rafica a investi ciclo de L.
., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
Atencio |integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
10 Método | Cuantit | Bibliog | Encuest de .
2018 . . . g . . | Salud | de salud | familiar
3 analito | ativo | rafica a investi .
., en comunitari
gacion ..
medicin |a e
a intercultura
I
, . ) ) Atencion
10 Método . Bibliog | Encuest | Trabajo Asistenc | .
2018 . Mixto | . Salud | . integral de
4 analito rafica a de ia por salud
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investi ciclo de | individual
gacion vida |familiar
comunitari
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Trabajo Reacon individual
10 Método ) Bibliog [ Encuest de diciona .
2018 . Mixto . g . .| Salud . familiar
5 analito rafica a investi miento L.
., L. comunitari
gacion fisico
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Trabajo Reacon ndividual
10 Método ) Bibliog [ Encuest de diciona .
2018 . Mixto .. g ] .| Salud . familiar
6 analito rafica a investi miento L
., .. comunitari
gacion fisico
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Trabajo o
, . . individual
10 Método | Cuantit | Bibliog | Encuest | de Salud -
2018 ; . e . .| Salud familiar
7 analito | ativo | rafica a investi mental .
., comunitari
gacion
ae
intercultura
I
Asistenc
Trabajo jlaa
10 , _ . .
2018 Metqdo Mixto Bllbl_log Encuest _ de | salug persona Serylmos
8 analito rafica a investi scon |sociales
gacion discapac
idad
Trabajo Asistenc
10 Método . Bibliog [ Encuest de iaa [Servicios
2018 901 Mixto | o009 % | salud .
9 analito rafica a investi persona |sociales
gacion s con

65



discapac

idad
Atencion
integral de
. ) ) salud
Reposit | Trabajo Asistenc|. . .
. ] . . . individual
11 Bibliog | Cualita | Bibliog | orios de ia por -
2018 ‘e . . T .| Salud ) familiar
0 rafico tiva rafica | instituci | investi ciclo de L
., ) comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
. ) ) salud
Reposit | Trabajo Asistenc|. ..
. ] . . ) individual
11 Bibliog | Cualita | Bibliog | orios de ia por -
2018 ‘e . . T .| Salud ) familiar
1 rafico tiva rafica | instituci | investi ciclo de L
., ) comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
. ) salud
Reposit | Trabajo Reacon ndividual
11 Bibliog | Cualita | Bibliog | orios de diciona .
2018 e . e R .| Salud ] familiar
2 rafico tiva rafica | instituci | investi miento e
., .. comunitari
onales | gacion fisico
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
Trabajo Reacon ndividual
11 Biblio . Bibliog [ Encuest de diciona .
2018 e g Mixto e g . .| Salud ) familiar
3 réfico rafica a investi miento L.
., L. comunitari
gacion fisico
ae
intercultura
I
) Atencion
Trabajo Reacon intearal de
11 Método | Cualita | Bibliog | Entrevis| de diciona g
2018 . . e } .| Salud . salud
4 analito | tiva rafica tas investi miento |. . .
., L. individual
gacion fisico -
familiar
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comunitari
ae
intercultura
I

Atencion
integral de
) ) salud
Google | a0 ASISeNC |3 ividual
11 Método | Cualita | Bibliog g . de cia por .
2018 . . e académi | . .| Salud ) familiar
5 analito | tiva rafica investi ciclos L
co _, . comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
Atencion
Atencid |integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
11 Método ) Bibliog [ Encuest de .
2018 . Mixto e g . .| Salud | de salud | familiar
6 analito rafica a investi L
-, en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Enferme | integral de
) dades |salud
Trabajo relacion | individual
11 Método . Bibliog [ Encuest de .
2018 . Mixto e g . . | Salud |adas con |familiar
7 analito rafica a investi L
., la comunitari
gacion .,
nutricié [ae
n intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
Trabajo Asistenc dividual
1 2018 Metqdo Mixto Bl,bl.log Encuest _de_ Salud C|_apor familiar
8 analito rafica a investi ciclos L
., . comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
, ) .. ) ) Atencion
11 Método | Cuantit | Bibliog | Encuest | Trabajo Asistenc | .
2018 . . e Salud . integral de
9 analito | ativo | rafica a de cia por salud
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investi ciclos [individual
gacion de vida | familiar
comunitari
ae
intercultura
I
Atencion
Atencid |integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
12 Método ) Bibliog [ Encuest de .
2018 . Mixto e g . .| Salud | de salud | familiar
0 analito rafica a investi o
-, en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencié |[integral de
) n salud
Trabajo integral |individual
12 Método ) Bibliog [ Encuest de .
2019 . Mixto .. g ] . | Salud | de salud | familiar
1 analito rafica a investi .
., en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencio |integral de
. n salud
Reposit | Inform integral |individual
12 Bibliog | Cualita | Biblio orios e de .
2019 e g . e g T . | Salud | de salud | familiar
2 réfico tiva rafica | instituci | investi .
., en comunitari
onales | gacion ..
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencio |integral de
. n salud
Reposit | Inform integral | individual
12 Bibliog | Cualita [ Docum | orios e de g .
2019 ‘e . R .| Salud |de salud | familiar
3 rafico tiva ental |instituci | investi L
., en comunitari
onales | gacion ..
medicin |a e
a intercultura
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Atencion

Atencié |[integral de
. n salud
Reposit | Inform . o
_— . . integral [individual
12 Bibliog | Cualita [ Docum | orios ede -
2019 e . R . | Salud | de salud | familiar
4 rafico tiva ental | instituci | investi .
., en comunitari
onales | gacion ..
medicin |a e
a intercultura
I
Investig
acion en
Inform sistemas
12 Método . Bibliog | Encuest | e de Salud
2019 . Mixto e . .| Salud y .
5 analito réfica a investi . . |publica
acion servicio
g s de
salud
Atencion
integral de
) salud
Inform Asistenc ndividual
12 Método | Cuantit | Bibliog | Encuest | e de cia por .
2019 ; . e g . .| Salud ) P familiar
6 analito | ativo | rafica a investi ciclos .
., ) comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
Investig
acion en
Estudio Inform sistemas
12 . . | Cuantit | Bibliog | Encuest | e de Salud
2019 | sistema . - . .| Salud y e
7 . ativo | réfica a investi . . |publica
tico acion serviclio
g s de
salud
Atencion
integral de
) salud
Inform Asistenc dividual
12 Bibliog | Cualita | Bibliog | Encuest | e de cia por .
2019 ‘e g . e g . .| Salud _p familiar
8 rafico tiva rafica a investi ciclos .
., . comunitari
gacion de vida a6

intercultura
I
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Atencion

integral de
) ) salud
. Trabajo Asistenc|. ..
12 Estudio Bibliog [ Encuest de cia por individual
2019 | sistema | Mixto e g . .| Salud _p familiar
9 ) rafica a investi ciclos L
tico ., . comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
Investig
acion en
Estudio Inform sistemas
13 . , . Bibliog | Encuest | e de Salud
2019 |sistema| Mixto e . .| Salud y .
0 . réfica a investi . . |publica
tico acion servicio
g s de
salud
Atencion
integral de
) salud
) Inform Asistenc|. . .
13 Estudio Bibliog | Encuest | e de cia por individual
2019 [sistema| Mixto e g . .| Salud _p familiar
1 ) rafica a investi ciclos L
tico ., ) comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) ) salud
. Trabajo Asistenc|. . .
13 Estudio Bibliog | Encuest de cia por individual
2019 |sistema| Mixto .. g . .| Salud _p familiar
2 ) rafica a investi ciclos L
tico . . comunitari
gacion de vida
ae
intercultura
I
Investig
) acion en
Estudio Trabajo sistemas
13 . ) . Bibliog [ Encuest de Salud
2019 |sistema | Mixto | . . . | Salud y .
3 . rafica a investi . . |publica
tico acion Servicio
g s de
salud
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Investig

) acién en
Estudio Trabajo sistemas
13 . , . Bibliog | Encuest de Salud
2019 |sistema| Mixto | . . . | Salud y it
4 . réfica a investi .. |publica
tico acion servicio
g s de
salud
Atencion
Atencié |[integral de
Inform n salud
13 Estudio Biblioa | Encuest | e de integral |individual
2019 [sistema| Mixto e g . .| Salud | de salud [familiar
5 ) rafica a investi L
tico ., en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencié |[integral de
. n salud
. Reposit | Inform . o
13 Estudio cualita | Biblioa | orios e de integral |individual
2019 | sistema ) e g R . | Salud | de salud | familiar
6 ) tiva rafica | instituci | investi .
tico ., en comunitari
onales | gacion ..
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencio |integral de
n salud
Estudio Inform integral |individual
13 . . | Cuantit | Bibliog | Encuest | e de .
2019 | sistema . e . .| Salud |de salud | familiar
7 ) ativo | rafica a investi L
tico ., en comunitari
gacion .
medicin |a e
a intercultura
I
Investig
) acion en
Estudio Trabajo sistemas
13 . . | Cuantit | Bibliog | Encuest de Salud
2019 | sistema . e . . | Salud y .
8 . ativo | rafica a investi . . |publica
tico acion servicio
g s de
salud
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Investig

. acion en
. Reposit | Inform .
Estudio . - . sistemas
13 . . | Cualita | Bibliog | orios ede Salud
2019 |sistema| .. e R I .| Salud y i
9 . tiva | réfica |instituci | investi .. |publica
tico . servicio
onales | gacion
sde
salud
Atencion
Atencié |[integral de
Inform n salud
14 Estudio Biblioa | Encuest | e de integral |individual
2019 [sistema| Mixto e g . .| Salud | de salud [familiar
0 ) rafica a investi o
tico . en comunitari
gacion ..
medicin |a e
a intercultura
I
Atencion
Atencié |[integral de
. n salud
. Reposit | Inform . o
14 Estudio cualita | Biblioa | orios e de integral |individual
2019 |sistema| . e g TR .| Salud | de salud [familiar
1 ) tiva | réfica |instituci | investi .
tico - en comunitari
onales | gacion ..
medicin |ae
a intercultura
I
Investig
. . acién en
Estudio Reposit | Trabajo sistemas
14 . . | Cualita | Bibliog | orios de Salud
2020 |sistema| . - TR I .| Salud y e
2 . tiva rafica | instituci | investi . . |publica
tico ., Servicio
onales | gacion
sde
salud
Investig
. acién en
. Reposit | Inform .
Estudio . . sistemas
14 . . | Cualita | Docum | orios e de Salud
2020 |sistema| .. T .| Salud y .
3 . tiva ental [ instituci | investi . . |publica
tico - servicio
onales | gacion
sde
salud
. Reposit | Inform Investi
Estudio . p ., g
14 . . | Cualita | Docum | orios e de acioén en | Salud
2020 |sistema| . R .| Salud | . -
4 fico tiva ental [ instituci | investi sistemas | publica
onales | gacion y
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servicio

s de
salud
Atencion
. |integral de
Conocl g
. ) salud
. Reposit | Inform mientos |. . .
Estudio . i individual
14 . , | Cualita | Docum | orios e de sobre .
2020 | sistema ) T .| Salud - familiar
5 ) tiva ental |instituci | investi habitos L
tico ., .. . |comunitari
onales | gacion sanitario a6
S .
intercultura
I
Investig
acién en
Estudio Inform sistemas
14 . ) . Bibliog | Encuest | e de Salud
2020 |sistema | Mixto | . . . | Salud y i
6 . réfica a investi . . |publica
tico acion servicio
g s de
salud
Investig
. acion en
Estudio Reposit | Inform sistemas
14 . . | Cualita | Bibliog [ orios e de Salud
2020 |sistema| . e TR . | Salud y .
7 . tiva | rafica [instituci | investi . . |publica
tico _, servicio
onales | gacion
s de
salud
Investig
. acion en
. Reposit | Inform .
Estudio . . sistemas
14 . , | Cualita | Docum | orios e de Salud
2020 |sistema| . R .| Salud y .
8 . tiva ental | instituci | investi . . |publica
tico _, servicio
onales | gacion
s de
salud
Investig
. ) acion en
. Reposit | Trabajo .
Estudio ) . sistemas
14 . ., | Cualita | Docum | orios de Salud
2020 |sistema| . R .| Salud y .
9 . tiva ental | instituci | investi . . |publica
tico ., servicio
onales | gacion
s de
salud
Estudio . ) ) Conoci | Atencion
15 . . | Cualita | Docum | Entrevis | Trabajo . .
2020 |sistema| . Salud | mientos |integral de
0 ) tiva ental tas de
tico sobre |salud
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investi habitos [individual
gacion sanitario | familiar
S comunitari
ae
intercultura
I
Investig
) acién en
Estudio Trabajo sistemas
15 . . | Cuantit | Docum | Encuest de Salud
2020 | sistema . . . | Salud y it
1 . ativo | ental a investi .. |publica
tico acion servicio
g s de
salud
Atencion
integral de
) ) salud
. Trabajo Asistenc|. . .
Estudio ) ] individual
15 . . | Cuantit | Docum | Encuest de ia al .
2020 | sistema ) . .| Salud familiar
2 ) ativo ental a investi adulto .
tico - comunitari
gacion mayor
ae
intercultura
I
Investig
. acion en
Estudio Reposit | Inform sistemas
15 . . | Cualita | Bibliog [ orios e de Salud
2020 |sistema| .. e R I .| Salud y .
3 . tiva | réfica |instituci | investi .. |publica
tico - servicio
onales | gacion
s de
salud
Atencion
integral de
. salud
: Reposit | Inform .
Estudio . ) individual
15 . . | Cualita | Docum | orios e de Salud .
2020 | sistema . R .| Salud familiar
4 ) tiva ental |instituci | investi mental L.
tico - comunitari
onales | gacion
ae
intercultura
I
Investi
Estudio Inform acion e?1
15 . . | Cuantit | Bibliog [ Encuest [ e de ) Salud
2020 | sistema j e } .| Salud |sistemas| ,, ..
5 fico ativo | réfica a investi publica
gacion y .
servicio
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s de

salud
Atencion
Educaci |integral de
. on para |salud
. Reposit | Inform P .
Estudio . - . la salud |individual
15 . . | Cualita | Bibliog [ orios ede . -
2020 |[sistema| .. e TR I . | Salud |prevenci |familiar
6 . tiva | rafica [instituci | investi ] o
tico - ony |comunitari
onales | gacion .
promoci |ae
on intercultura
I
Investig
. acién en
Estudio Reposit | Inform sistemas
15 . . | Cualita | Bibliog [ orios ede Salud
2020 |sistema| . . TR . | Salud y -
7 . tiva | rafica [instituci | investi .. |publica
tico - servicio
onales | gacion
sde
salud
Investig
. acién en
Estudio Reposit | Inform sistemas
15 A . | Cualita | Bibliog [ orios ede Salud
2020 |sistema| . e TR . | Salud y .
8 . tiva | rafica |instituci | investi . . |publica
tico . Servicio
onales | gacion
sde
salud
. Reposit | Inform Asistenc
Estudio . - . .
15 . . | Cualita | Bibliog | orios ede jaal [Salud
2020 |[sistemé| . - TR I .| Salud -
9 fico tiva rafica | instituci | investi adulto |publica
onales | gacion mayor
Atencidn
integral de
. : salud
. Reposit | Inform Asistenc|. . .
Método . - . . individual
16 . . | Cualita | Bibliog | orios ede ia por -
2020 | inducti . e o] .| Salud | . familiar
0 tiva | rafica [instituci | investi ciclo de o
VO . : comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
. . Atencion
. Reposit | Inform Asistenc | .
Método . - . . integral de
16 . . | Cualita | Bibliog | orios ede ia por
2020 | inducti . e ] | Salud | . salud
1 tiva | réfica |instituci | investi ciclode |. ..
VO - ) individual
onales | gacion vida -
familiar
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comunitari
ae
intercultura
I

Atencion
integral de
. ) salud
, Reposit | Inform Asistenc|. . .
Método ) i ) individual
16 . . | Cualita | Docum | orios e de ia por .
2020 | inducti ) R .| Salud ) familiar
2 tiva ental | instituci | investi ciclo de L
VO _, ) comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
. ) salud
, Reposit | Inform Asistenc|. ..
Método ) i ) individual
16 . . | Cualita | Docum | orios e de ia por .
2020 | inducti . R .| Salud . familiar
3 tiva ental | instituci | investi ciclo de L
VO -, ) comunitari
onales | gacion vida
ae
intercultura
I
Investig
acion en
Método Inform sistemas
16 . . | Cuantit | Docum | Encuest | e de Salud
2020 | inducti . . . | Salud y it
4 ativo | ental a investi .. |publica
VO acion servicio
g s de
salud
, Reposit | Inform Asistenc
Método ) p .
16 ) . | Cualita | Docum | orios e de iaal |Salud
2020 | inducti ) R .| Salud .
5 Vo tiva ental | instituci | investi adulto |publica
onales | gacion mayor
Atencio
Inform n
Método ) integral
16 . . | Cuantit | Docum [ Encuest | e de g Salud
2020 | inducti . . .| Salud |desalud| . ..
6 ativo | ental a investi publica
Vo acion en
g medicin
a
Método . . Atencio
16 . . | Cualita | Docum | Reposit | Inform Salud
2020 | inducti . i Salud n .
7 tiva ental orios e de . publica
VO integral
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instituci | investi de salud
onales | gacion en
medicin
a
Atencion
integral de
Inform salud
Estudio ) Salud |individual
16 . . | Cuantit | Docum | Encuest | e de ) .
2020 | sistema ) ) .| Salud | intercult | familiar
8 ) ativo ental a investi L
tico ., ural | comunitari
gacion
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) |
, Inform Asistenc §a gd_
Método . Google . individual
16 . . | Cualita | Docum > .| ede ia por .
2021 | inducti . académi | . .| Salud . familiar
9 tiva ental investi ciclo de .
VO co -, ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencio
Inform n
Estudio ) Google integral
17 . . | Cualita | Docum g .| ede g Salud
2021 | sistema ) académi | . .| Salud |desalud| ", ..
0 . tiva ental investi publica
tico co acion en
g medicin
a
Investig
acién en
) Inform .
Estudio . Google sistemas
17 ) . | Cualita | Docum .| ede Salud
2021 |[sistema| . académi | . .| Salud y .
1 . tiva ental investi . . |publica
tico co acion servicio
g s de
salud
Investig
Inform acién en
Estudio . Google sistemas
17 . . | Cualita | Docum .| ede Salud
2021 |sistema| . academi | . . | Salud y it
2 . tiva ental investi .. |publica
tico co acion servicio
g s de
salud
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Investig

Inform acion en
Método . Google sistemas
17 . . | Cualita | Docum > .| ede Salud
2021 | inducti . acadéemi | . . | Salud y it
3 tiva ental investi .. |publica
VO co acion servicio
g sde
salud
Atencion
integral de
: salud
. Inform Asistenc|. ..
Estudio . Google . individual
17 . . | Cualita | Docum > .| ede la por -
2021 |[sistema| . académi | . .| Salud | . familiar
4 . tiva ental investi ciclo de o
tico co - : comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Investig
acion en
. Inform .
Estudio . Google sistemas
17 . , | Cualita | Docum > .| ede Salud
2021 |[sistema| .. académi | . . | Salud y s
5 . tiva ental investi . . |publica
tico co acion servicio
g sde
salud
Investig
acion en
) Inform .
Estudio . Google sistemas
17 i . | Cualita | Docum > .| ede Salud
2021 |sistema| . acadéemi | . . | Salud y it
6 . tiva ental investi .. |publica
tico co acion servicio
g sde
salud
Atencidn
integral de
: salud
. Inform Asistenc|. ..
Estudio . Google . individual
17 i . | Cualita | Docum > .| ede ia por -
2021 [sistemé| . académi | . .| Salud | . familiar
7 . tiva ental investi ciclo de o
tico co - : comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
. Inform Asistenc
Estudio . Google .
17 . . | Cualita | Docum > .| ede jaal [Salud
2021 [sistemé| . académi | . . | Salud it
8 . tiva ental investi adulto |publica
tico co .
gacion mayor
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Educaci

Inform on para
Método . Google la salud
17 . . | Cualita | Docum > .| ede .| Salud
2021 | inducti . acadéemi | . .| Salud |prevenci| , .
9 tiva ental investi ] publica
VO co - ony
gacioén i
promoci
on
Educaci
on para
Estudio Inform la s:tlud
18 . , | Cuantit | Docum | Encuest [ e de .| Salud
2021 | sistema . . .| Salud |prevenci| . .
0 . ativo | ental a investi ) publica
tico ., ony
gacion i
promoci
on
Educaci
On par
. Inform on para
Estudio . Google la salud
18 . . | Cualita | Docum > .| ede .| Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
1 . tiva ental investi ) publica
tico co ., ony
gacion .
promoci
on
Atencidn
integral de
. I
. Inform Asistenc .sa gd_
Estudio . Google . individual
18 . . | Cualita | Docum > .| ede ia por .
2021 [sistemé| . académi | . .| Salud | . familiar
2 . tiva ental investi ciclo de o
tico co - . comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencidn
integral de
: salud
. Inform Asistenc|. ..
Estudio . Google . individual
18 i . | Cualita | Docum > .| ede ia por -
2021 [sistemé| . académi | . .| Salud | . familiar
3 . tiva ental investi ciclo de o
tico co - : comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
. Inform Asistenc | Atencion
Estudio . Google . .
18 . . | Cualita | Docum > .| ede ia por |integral de
2021 [sistemé| . académi | . | Salud | .
4 . tiva ental investi ciclo de |salud
tico co ., . o
gacion vida [individual
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familiar
comunitari
ae
intercultura
I

Educaci
On par
. Inform on para
Estudio . Google la salud
18 . . | Cualita | Docum > .| ede . | Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
5 . tiva ental investi ] publica
tico co . ony
gacion .
promoci
on
Educaci
On par
. Inform on para
Estudio . Google la salud
18 . . | Cualita | Docum > .| ede . | Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
6 . tiva ental investi ] publica
tico co - ony
gacion .
promoci
on
Educaci
on para
. Inform P
Estudio . Google la salud
18 . . | Cualita | Docum > .| ede . | Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
7 . tiva ental investi ) publica
tico co -, ony
gacioén .
promoci
on
Educaci
on para
. Inform P
Estudio . Google la salud
18 . . | Cualita | Docum > .| ede . | Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
8 . tiva ental investi ] publica
tico co -, ony
gacioén .
promoci
on
Educaci
on para
. Inform P
Estudio . Google la salud
18 A . | Cualita | Docum > .| ede .| Salud
2021 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
9 . tiva ental investi ; publica
tico co - ony
gacion .
promoci
on
Estudio . Google . Atencion
19 . . | Cualita | Docum g .| Inform Asistenc | .
2022 |sistema| . academi Salud | . integral de
0 . tiva ental ede ia por
tico co salud
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investi ciclo de | individual
gacion vida |familiar
comunitari
ae
intercultura
I
Educaci
on para
) Inform P
Estudio . Google la salud
19 . . | Cualita | Docum S| ede .| Salud
2022 |sistema| . académi | . .| Salud |prevenci| ., ..
1 . tiva ental investi ) publica
tico co -, ony
gacion .
promoci
on
Investig
acién en
) Inform .
Estudio . Google sistemas
19 . , | Cualita | Docum .| ede Salud
2022 |sistema| . académi | . .| Salud y .
2 . tiva ental investi . . |publica
tico co acion servicio
g s de
salud
Atencion
integral de
) salud
) Inform Asistenc|. .. .
Estudio . Google . individual
19 . . | Cualita | Docum > .| ede ia por .
2022 | sistema . académi | . .| Salud ) familiar
3 ) tiva ental investi ciclo de L
tico co _, ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) |
) Inform Asistenc .sa gd_
Estudio . Google . individual
19 i . | Cualita | Docum > .| ede ia por -
2022 | sistema . académi | . .| Salud ) familiar
4 ) tiva ental investi ciclo de L.
tico co _, ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
) Atencion
) Inform Asistenc |.
Estudio . Google . integral de
19 . . | Cualita | Docum > .| ede la por
2022 | sistema . académi | . .| Salud ) salud
5 ) tiva ental investi ciclode |. ..
tico co ., ) individual
gacion vida -
familiar
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comunitari
ae
intercultura
I

Atencion
integral de
) |
. Inform Asistenc §a gd_
Estudio . Google i individual
19 . , | Cualita | Docum .| ede ia al .
2022 | sistema ) académi | . .| Salud familiar
6 ) tiva ental investi adulto L
tico co _, comunitari
gacion mayor
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) |
. Inform Asistenc §a gd_
Estudio . Google . individual
19 . . | Cualita | Docum > .| ede ia por .
2022 | sistema . académi | . .| Salud . familiar
7 ) tiva ental investi ciclo de .
tico co - ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
) Inform Asistenc|. . .
Estudio . Google . individual
19 i . | Cualita | Docum > .| ede ia por -
2022 | sistema . académi | . .| Salud ) familiar
8 ) tiva ental investi ciclo de L.
tico co ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Atencion
integral de
) salud
) Inform Asistenc|. .. .
Estudio . Google . individual
19 . . | Cualita | Docum - .| ede ia por -
2022 | sistema . académi | . . | Salud . familiar
9 ) tiva ental investi ciclo de L
tico co ., ) comunitari
gacion vida
ae
intercultura
I
Estudio . Google Investi
20 . . | Cualita | Docum g .| Inform ., g Salud
2022 | sistema . académi Salud [acionen| . .
0 . tiva ental ede . publica
tico co sistemas
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investi y
gacion servicio
sde
salud
Investig
acion en
. Inform .
Estudio . Google sistemas
20 . , | Cualita | Docum > .| ede Salud
2022 |sistema| . académi | . .| Salud y i
1 . tiva ental investi . . |publica
tico co . servicio
gacion
s de
salud
Investig
acion en
Estudio Google Inform sistemas
20 . , | Cualita | Docum > .| ede Salud
2022 |sistema| . académi | . .| Salud y -
2 . tiva ental investi .. |publica
tico co ., servicio
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Nota. La informacion fue procesada de acuerdo a las areas tematicas, metodologias
utilizadas y otros criterios relevantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Para ofrecer una conclusion mas detallada y enriquecida sobre la metodologia investigativa
en la UNACH en el ambito de la enfermeria entre 2012 y 2023, se puede destacar que el
enfoque predominante ha sido el estudio sistematico. Esta metodologia ha sido adoptada por
aproximadamente el 37,7% de estudiantes y docentes de enfermeria, lo cual indica una
preferencia significativa por este enfoque. Sin embargo, se nota claramente que los
estudiantes de titulacion suelen confundir los enfoques investigativos, la metodologia
utilizada y los instrumentos utilizados.

Fue notable que el enfoque cualitativo ha sido el mas predominante, seleccionado por el
43,3% de los participantes en investigaciones. Esta preferencia por los métodos cualitativos
subraya un interés significativo en comprender las experiencias, percepciones y contextos
humanos dentro del campo de la enfermeria. Por lo que, es interesante considerar cOmo esta
tendencia hacia los métodos cualitativos se alinea con los cambios y demandas del campo
de la salud en general. No obstante, como se menciond anteriormente, esto puede deberse a
que los estudiantes suelen confundir profundamente el enfoque con las variables a
investigarse.

Para ofrecer una conclusion més detallada y contextualizada sobre las lineas de investigacion
en la Facultad de Ciencias de la Salud, se destaca que el enfoque unanime en el &mbito de la
salud elegido por el 100% de los estudiantes y docentes, refleja una fuerte orientacion de la
institucion hacia esta area. Dentro de este amplio campo, la caracteristica de asistencia
(probablemente referente a la atencién o cuidado sistemético) por ciclo de vida, con un
19,50% de adopcion, resalta un interés especifico en las diferentes etapas del desarrollo
humano.

Por otro lado, la sublinea de investigacion méas popular, es la salud publica con un 50% de
preferencia, que indica una fuerte inclinacion hacia temas relacionados con la salud a nivel
comunitario y poblacional. Este interés en la salud publica es especialmente relevante en el
contexto actual, donde desafios como las pandemias, inequidades al acceso a servicios de
salud y contaminacion ambiental son temas cruciales. La combinacion de estas dos areas de
enfoque, la asistencia por ciclo de vida y la salud publica, sugiere que la UNACH esta
promoviendo una formacién en enfermeria que no solo se centra en el individuo y sus
diferentes etapas de vida, sino también en el impacto y la gestion de la salud a nivel colectivo.
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Recomendaciones

Basandose en el uso predominante del estudio sistematico en la Universidad Nacional de
Chimborazo en la carrera de enfermeria, se recomienda seguir fortaleciendo esta
metodologia en los programas académicos y trabajos de investigacion. Esto no solo alinea a
la institucién con las tendencias actuales en la investigacion en salud, sino que también
prepara a los estudiantes para ser profesionales competentes en un campo que valora cada
vez méas las practicas basadas en evidencia. Ademas, seria beneficioso fomentar la
combinacion de este enfoque con otras metodologias de investigacion, como estudios
cualitativos o cuantitativos, para proporcionar una formacién mas diversificada y completa.
Esto permitiria a los estudiantes y docentes explorar diferentes aspectos de la enfermeria,
desde el analisis riguroso de datos hasta la comprension profunda de las experiencias
humanas en el cuidado de la salud.

Considerando la prominencia del enfoque cualitativo en las investigaciones en la carrera, se
recomienda seguir potenciando y profundizando en el uso de métodos cualitativos en la
formacion y practica investigativa. Esta orientacion responde adecuadamente a las demandas
de una atencion de salud cada vez mas personalizada y centrada en el paciente, donde
comprender las experiencias y percepciones individuales es clave. Para ello, es beneficioso
animar a los estudiantes y docentes a publicar sus hallazgos en revistas cientificas y a
presentarlos en conferencias, aumentando asi la visibilidad de sus investigaciones y
contribuyendo al cuerpo de conocimiento en enfermeria.

Dada la concentracion en el ambito de la salud y la importancia en la atencion por ciclo de
vida en la UNACH, se recomienda lo siguiente para maximizar el potencial de estas lineas
de investigacién: Considerando el notable interés en esta area, seria provechoso ampliar la
investigacién enfocandose en aspectos especificos de cada etapa del ciclo de vida,
incluyendo estudios especializados en desafios unicos relacionados con las diferentes
prestaciones por ciclos de vida.

Considerando el fuerte interés en la salud publica y la combinacidn de esta con la asistencia
por ciclo de vida en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), se recomienda
fortalecer y expandir estas areas investigativas: Fomentar trabajos de investigacion que
aborden problemas reales de salud publica, como el manejo de pandemias y la diferencia en
el acceso a la atencidn sanitaria. Esto no solo mejora la relevancia de la investigacion, sino
gue también, permite a los estudiantes aplicar sus conocimientos en situaciones del mundo
real.

87



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Blazun H, Zeleznik D, Kokol P, Zavrsnik J. Trends in nursing ethics research:
Mapping the literature production. Nurs Ethics. 2020;24(8):892-907.

Baldi I, Dal Lago E, De Bardi S, Sartor G, Soriani N, Zanotti R, et al. Trends in RCT
nursing research over 20 years: Mind the gap. Br J Nurs. 2020;23(16):895-9.

Velasco M. Las tendencias de la investigacion en enfermeria. Rev Esc Enferm USP.
2018;26(4):67-717.

Garcia M, Gomez P, Aguilar I. Tendencias y caracteristicas de la investigacion en
enfermeria publicada en México. Enfermeria Univ. 2018;8(1):7-16.

Valencia A. Tendencias de la investigacion en enfermeria. Rev Colomb Enfermeria.
2019;6(6):1-13.

Vargas L, Tole M, Tovar M, Rojas C. Tendencias de investigacion en torno al cuidado
espiritual de enfermeria: Revision de la literatura. Rev Investig en Salud Univ Boyaca.
2019;6(1):145-69.

Padilla-Avalos C-A, Marroquin-Soto C. Enfoques de Investigacion en
Odontologia:Cuantitativa, Cualitativa y Mixta. Rev Estomatolégica Hered.
2021;31(4):338-40.

Kokol P, Blazun H. Historical, descriptive and exploratory analysis of application of
bibliometrics in nursing research. Nurs Outlook. 2019;67(6):680-95.

Hernandez A, Forero J, Vallejo Y, Escobar G, Cruz R. Tendencias en la ensefianza de
la educacion para la salud en la formacion de maestros. Aproximacion bibliométrica,
caso Espaiia. Rev Biogr Escritos sobre la Biol y su ensefianza. 2022;23(28):1775-85.

Delgado A. Tendencias de investigacion en salud. Analisis y reflexiones. Aquichan.
2018;14(2):237-50.

Bernal L, Ramirez N, Alba C. Caracteristicas de la investigacion en enfermeria
publicada en Colombia, 2016-2021. Imagen y Desarro. 2022;24(2):3-12.

Medina A. Tendencias y Areas de Desempefio de los Profesionales de Enfermeria,
2010-2022: Revision de Escopo. Fac Ciencias Médicas y la Salud. 2022;2(3):2-59.

Qiu X, Ren S. Nursing Professional Training Mode Based on Internet Plus.
2022;(989):989-97.

Jumbo E, Arias W. Tendencias de las publicaciones del control interno en
Latinoamérica. Cienciamatria. 2022;8(3):333-47.

Sanchez M, Mejias M, Olivety M. Disefio de Metodologias Mixtas una revision de
las estrategias para combinar. Rev Electronica - Humanas - Enfermeria en RED.
2022;3(2):10-23.

Xiaojing Q, Songzeng R. Exploration on the Development Trend of Nursing Industry
from the Perspective of Big Data. For Chem Rev [Internet]. 2021;2(5):554-60.
Available from:

88



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.
28.

29.

30.

31.

http://www.forestchemicalsreview.com/index.php/JFCR/article/view/520

Pdez C, Cérdenas J. Bibliometric Analysis based on Scientific Mapping of
Augmented Reality in Nursing. Riv Ital di Filos Anal Jr. 2023;14(1):763-74.

Lucas M, Alonso G, Alcdzar M. Retos actuales del cuidado de enfermeria en
Latinoamérica. Cienciamatria. 2022;8(1):223-35.

Oraibi L, Shahbal S, Noshili A, Hudays A, Jaber A, Hagawi M, et al. Nursing
Professional Trends and Role of Technical and Permanent Education in the Context
of New Saudi Medical Era Rooted in Arab Regions, A bibliographic Research. J Posit
Psychol Wellbeing. 2022;6(2):2043-57.

Leininger M. Culture care theory: A major contribution to advance transcultural
nursing knowledge and practices. J Transcult Nurs. 2020;13(3):189-92.

Lee G, Hendriks J, Deaton C. Advanced nursing practice across Europe: Work in
progress. Eur J Cardiovasc Nurs. 2020;19(7):561-3.

Fitch M, Fliedner M, O’Connor M. Nursing perspectives on palliative care 2015. Ann
Palliat Med. 2018;4(3):150-5.

Diaz L, Buenos L. Investigacion de enfermeria_una caracterizacion en dos
publicaciones latinoamericanas. Av en Enfermeria. 2019;29(2):285-93.

Collin-Orellana A, Vasquez-Cassinelli J, Duque-Cérdova L, Espinoza-Samaniego C,
Arias-Ulloa C, Escobar-Segovia K. Improvement in service quality by analyzing the
relationship between psychosocial risks and labor engagement in a vertical transport
equipment maintenance company. Proc LACCEI Int Multi-conference Eng Educ
Technol. 2020;0-9.

Magnago C, Pierantoni C. Situational analysis and reflections on the introduction of
advanced practice nurses in Brazilian primary healthcare. Hum Resour Health
[Internet]. 2021;19(1):1-13. Available from: https://doi.org/10.1186/s12960-021-
00632-w

Siting W. Reserach on the hot spot and trends of junior nurses in China in recent 10
years based on citespace. Tiajin J Nurs. 2022;30(1):6-10.

Diaz G. Metodologia del estudio piloto. Rev Chil Radiol. 2020;26(4):172-6.

Khalig A, Ullah U, Zulgarnain M. Mediating Role of Brand Equity Between the
Relationship. Gomal Univ J Res. 2019;35(2):33-41.

Sriharan A, Ratnapalan S, Tricco AC, Lupea D. Women in healthcare experiencing
occupational stress and burnout during COVID-19: A rapid review. BMJ Open.
2021;11(4).

Kabakleh Y, Zhang JP, Lv M, Li J, Yang S, Swai J, et al. Burnout and associated
occupational stresses among Chinese nurses: A cross-sectional study in three
hospitals. PLoS One. 2020;15(9 September):1-13.

Mervat, Ismail L, Dorgham L. Talent Management and Its Effect on Organization

89



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Performance among Nurses at Shebin EI -Kom Hospitals. Int J Nurs. 2018;5(2).

Carrefio S, Arias M, Arredondo E. Nursing Research Trends about People with
Cancer. Rev Cubana Enferm. 2022;38(3):1-21.

Vélez C, Picco M, Ariza C. Tendencias Y Agenda De Prioridades De Investigacion
En Unidades Académicas De Educacion Superior De Enfermeria En Colombia. Cienc
y enfermeria. 2020;20(3):11-20.

Blanco D, Rubio E, Marin M, De Agustina B. Propuesta metodoldgica para revision
sistematica en el ambito de la ingenieria basada en PRISMA. Congr Nac Ing
Mecénica. 2020;1(June):1-12.

Moreno B, Mufioz M, Cuellar J, Domancic S, Villanueva J. Revisiones Sistematicas:
definicidon y nociones basicas. Rev clinica periodoncia, Implantol y Rehabil oral.
2018;11(3):184-6.

Ruiz A, Carrillo R, Bernabé A. Articulo Original Prevalencia E Incidencia De
Hipertension Arterial En Pert : Revision Sistematica Y Metaandlisis Prevalence and

Incidence of Arterial Hypertension in Peru: a Systematic Review and.
2021;38(4):521-9.

LaJeunesse TC, Parkinson JE, Gabrielson PW, Jeong HJ, Reimer JD, Voolstra CR, et
al. Systematic Revision of Symbiodiniaceae Highlights the Antiquity and Diversity
of Coral Endosymbionts. Curr Biol. 2018;28(16):2570-2580.e6.

Heydari J, Khani S, Shahhosseini Z. Health-related quality of life of elderly living in
nursing home and homes in a district of Iran: Implications for policy makers. Indian
J Sci Technol. 2012;5(5):2782—7.

Calizaya J. Algunas ideas de investigacion cientifica. Minerva. 2020;1(3):35-9.

Organizacién Panamericana de la Salud. La importancia estratégica de la inversion
nacional en los profesionales de enfermeria en la Region de las Ameéricas.
Washington, D.C. OPS; 2022. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56055.

90



