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SINTESIS

La presente investigacién parte del problema que se presenta en la carrera de Medicina, dado por
las insuficiencias en la apropiacion del contenido estadistico en relacion con su aplicacion en las
funciones de la practica médica que limitan la pertinencia formativa del profesional médico. El objeto
de la investigacién, el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina y su campo, la
dindmica de este proceso. Los principales resultados investigativos, en el orden tedrico, un modelo
de la dinamica procedimental valorativa del proceso de formacion del profesional de Medicina, en el
practico, una estrategia didactica para la formacion estadistica del profesional de Medicina. La
novedad epistemologica estd en revelar la necesidad de integracién de lo procedimental y lo
valorativo en la dinamica de la formaciéon estadistica de profesional de Medicina, para la
construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica, y con ello el logro de una
aplicacion estadistica en la practica médica desde una proyeccion estadistica-asistencial. Se valoré
satisfactoriamente la pertinencia de los resultados investigativos a través del criterio de expertos y
un taller de socializacién. El valor practico de la estrategia se corroboré mediante su aplicacion

parcial.
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La aplicacion de herramientas estadisticas es imprescindible para los profesionales de diversas
ciencias, no solo como instrumento auxiliar en el enfrentamiento y solucién a problemas de su
profesién que coadyuva a valorar y tomar decisiones sobre los disefios de investigacion, sino también
para leer la literatura cientifica de su especialidad y comunicarse con otros profesionales a propésito
del analisis de los datos.

Estos elementos, evidencian la importancia que tiene la estadistica en el desempefio del profesional
médico, quien con frecuencia precisa aplicar contenidos estadisticos en diversos problemas
profesionales, sustentando en general dicha aplicacion, a partir de una apreciacion adecuada de toda
aquella informacién biomédica apoyada en datos empiricos que resulta concomitante a éstos, lo que
efectla sobre la base de la comprensidn, interpretacion, evaluacion y comunicacion de los resultados
que la sustentan.

Sin embargo, en la actualidad el profesional médico en formacién presenta limitaciones en la
aplicacion de herramientas estadisticas en situaciones del ejercicio de su profesion, cuyo proceso de
solucion demanda de ellas. Para corroborar esta situacion se realizo un diagnostico en la Facultad de
Medicina “Dr. Faustino Pérez Hernandez” de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus,
pudiendo identificarse las siguientes manifestaciones externas:

v" Dificultades al evaluar resultados biomédicos sustentados en evidencias empiricas.
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v' Dificultades en la seleccion y aplicacion de recursos estadisticos de frecuente uso en la
investigacion biomédica.

v' Dificultades en la utilizacién del lenguaje estadistico en la emisidn de informes investigativos
clinicos epidemiol6gicos.

v" Adopcién durante la practica médica asistencial pre profesional, de posturas acriticas ante
las evidencias procedentes de la investigacion biomédica, al no plantearse interrogantes
relativas a posibles factores invalidantes o condicionantes de la veracidad de los argumentos
que las sustentan.

A partir de estas manifestaciones se define como problema cientifico de la presente investigacion:
Insuficiencias en la apropiacion del contenido estadistico en relacién con su aplicacion en las
funciones de la practica médica que limitan la pertinencia formativa del profesional médico.

A partir de un proceso de profundizacion en el diagndstico antes referido se connotaron las siguientes
manifestaciones causales del problema de la investigacion:

v Enfasis en el enfoque metodoldgico procedimental del proceso de formacion del profesional
de Medicina en detrimento de lo valorativo.

v" Dificultades en el tratamiento didactico de los contenidos estadisticos en la formacion del
profesional de Medicina, al promocionarse esencialmente su aplicacién en la solucion de
problemas de investigacion y desestimarse en mayor medida para la comprension,
evaluacion e interpretacion de evidencias y toma de decisiones relacionadas con la practica
médica.

v Insuficiencias en la concepcion tedrico-practica relativa a la aplicacion del contenido de la
estadistica durante la formacion del profesional de Medicina.

Teniendo en cuenta las causas antes expuestas se considera necesario profundizar en el objeto de
estudio: El proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.
Sobre este objeto se han realizado diferentes investigaciones, pudiéndose delimitar dos tendencias

en relacion al modo en que se concibe al profesional de Medicina: como productor de informacion o
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consumidor de esta. Desde la postura de un productor de informacién, destacan entre los resultados
de mayor connotacion los obtenidos por Concato (1993), Altman (1994), Mora (1995 a, 1996), De
Granda (2002), Fernandez (2003), Horton (2005), Hellems (2007), Tetrault (2008), Rubio (2010),
Massip (2012). Estos aportes han estado orientados a explicitar la complejidad de los procedimientos
estadisticos e identificar los procederes mas utilizados en las investigaciones médicas.

También los aportes de Mora (1995b), Silva (2004), Scales (2005), Fernandes-Taylor (2011),
Jaykaran (2011), Wu (2011) y Massip (2011), quienes centran su analisis en la metodologia
estadistica empleada en las investigaciones biomédicas en pos de detectar sus errores mas
frecuentes, evidenciando dificultades en los procedimientos relativos a la estadistica inferencial tales
como el uso inadecuado de pruebas estadisticas, valores p e intervalos de confianza.

Otros investigadores como Altman (1994, 2002 a, 2002 b), han centrado sus esfuerzos en explorar la
produccion cientifica desde la perspectiva de la calidad de sus investigaciones y el papel que
desempefia el asesoramiento de profesionales capacitados. Para este autor, los médicos no
necesitan ser expertos en estadistica, pero si requieren dominar los principios esenciales del método
cientifico y contar con asesoramiento profesional en sus trabajos de investigacion, recomendaciones
que quedan en un plano externo toda vez que en su criterio la mala calidad de las investigaciones se
revertira con arbitrajes mas rigurosos, relegando el papel que puede en ello jugar la formacion
estadistica del profesional médico.

Como regularidad, puede afirmarse que en varios de estos trabajos se reconoce la necesidad de una
formacion estadistica que dé respuesta a tales cambios. Sin embargo, no se realizan
recomendaciones de como desarrollarla, sobre todo, a partir de una intencionalidad formativa dada
en lograr un profesional médico, capaz de mantenerse actualizado de los principales avances de su
ciencia a partir del ejercicio de sus funciones (Asistencial, Investigativa, Docente, Administrativa).

La segunda tendencia se centra en investigaciones, que partiendo de la premisa de que los
profesionales médicos dependen de la literatura biomédica para mantenerse actualizados

clinicamente, indagan en la comprension e interpretacion de conceptos estadisticos basicos (Hack,
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2009; Novack, 2006; West, 2007; Windish, 2007), en tanto constituyen sustento para la apreciacion
critica de esta literatura, no exenta de errores de diversa indole. Resaltan también los resultados
obtenidos por Moxey (2003), Gigerenzer y Edwards (2003) y Gigerenzer (2003, 2007, 2010), quienes
han subrayado que la forma en que se presenta la informacion estadistica en los informes
biomédicos condiciona la interpretacion de sus resultados e incide en su comunicacion,
especificamente en situaciones que exigen un enfoque de riesgo durante la practica médica
asistencial.

En general, estos trabajos ofrecen evidencias que muestran las limitaciones que presenta el
profesional médico al afrontar situaciones del ejercicio de su profesién cuyo proceso de solucion
demanda la aplicacion de contenidos estadisticos, sea bien desde la mirada de un productor de
informacién biomédica en su funcion investigativa o consumidor de esta en su funcién asistencial,
reflejandose en varios de ellos un consenso en sus sugerencias, orientado hacia la necesidad de
introducir cambios en su formacion estadistica.

Desde esta postura y sobre la base de la medicina basada en evidencias como enfoque epistémico
para el ejercicio de la practica médica, se ha abogado (Astin J, 2002; Edwards, 2002; Palmer, 2002;
Morris 2002; Smith, 2010; Tavares, 2010) por una dindmica formativa orientada hacia la funcién
asistencial, a partir de a potenciar la formacion estadistica del profesional de Medicina desde la
perspectiva de un consumidor de informacion biomédica, donde aspectos de indole valorativo tales
como la critica, comunicacion e interpretacion de resultados y toma de decisiones médicas adquieran
un significativo rol en relacion a aquellos meramente procedimentales. En particular, que esté
orientada a fomentar la estadistica como herramienta analitica que contribuye a sustentar el ejercicio
de la practica médica asistencial (Hassad, 2009; Miles, 2010; Freeman, 2008; Windish, 2011), asi
como que resulte portadora de una mayor integracion entre los contenidos de esta disciplina y el de
las ciencias biomédicas basicas y clinicas (Sedgwick, 2003, 2010).

En esta misma linea de pensamiento, pero en el marco de la educacion estadistica, Gordon (2005)

evidencia que la comunicacion de los resultados estadisticos no constituye un elemento prioritario,
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resultado afin al que muestra Peck (2005), quien considerando que esta constituye una parte
importante de la interpretacion y analisis de los datos, afirma que por lo general los docentes no le
prestan merecida atencion, al centrar los cursos de estadistica en la universidad en aspectos
computacionales del analisis de datos, tipico del caracter procedimental que predomina en su
ensefianza.

Enfatiza ademéas en promover los nexos entre los procedimientos del método estadistico y ofrece
sugerencias de como potenciar la comunicacién de los resultados, al igual que Foster (2005),
Francis (2005), Martin (2005) y Weldon (2005), quienes utilizan diferentes propuestas desde la
elaboracion de informes escritos hasta la utilizacion de ciertos tipos de gréficos. Sin embargo, no
brindan evidencias de como sistematizar el contenido estadistico a partir de una légica que tome en
cuenta los aspectos procedimentales inherentes a los recursos estadisticos que sustentan tales
resultados.

Otros autores abogan por una dindmica formativa orientada hacia la funcion investigativa,
predominantemente procedimental, en la que se concibe al profesional médico como un productor
activo de informacion biomédica que emplea la estadistica como un recurso metodolégico en la
investigacion epidemiologica. Tal es el caso de Cruz (2009), quien asume la competencia
investigativa a partir de la estadistica con una fuerte orientacién en la perspectiva de un productor de
informacidn, pero sin profundizar en el rol que en ello juegan los aspectos valorativos.

Por otro lado, desde una postura mas conciliadora y en correspondencia a una practica médica
basada en evidencias, se plantean propuestas en las que subyace la necesidad de una dinamica
formativa que articule las funciones asistencial e investigativa (Bland 2004, Inam 2007, Herman,
2007, 2008, Freeman 2008). Sin embargo, aun persiste una insuficiente fundamentacion e
instrumentacion de dicha tendencia pues ninguno de estos trabajos se sustenta en una propuesta
didactica concreta que exprese las necesarias relaciones que se deben establecer entre la aplicacion
de métodos y procedimientos estadisticos y la valoracion de sus resultados en el contexto de la

profesion médica.
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La presente investigacion tiene por objetivo: La elaboraciéon de una estrategia didactica para la

formacion estadistica del profesional de Medicina, sustentada en un modelo de su dinamica.

Se entiende entonces que el campo de accidn lo constituye la dindmica del proceso de formacion

estadistica del profesional de Medicina.

El estudio praxioldgico y metodoldgico del objeto y campo de la investigacion evidencia la necesidad

de una formacién estadistica que responda a las exigencias de una practica médica basada en

evidencias, para lo cual es necesario concebir un proceso de formacion estadistica del profesional de

Medicina que integre en su dinamica la légica del pensamiento algoritmico y la logica del

pensamiento valorativo.

La hipdtesis de esta investigacion es: La elaboracion de una estrategia didactica para la formacion

estadistica del profesional de Medicina, sustentada en un modelo de su dinamica, que tenga en

cuenta la relacién entre la logica del pensamiento algoritmico y la logica del pensamiento

valorativo, contribuye a la pertinencia formativa del profesional.

Para el desarrollo de esta investigacion se proyectaron las siguientes tareas cientificas:

1. Fundamentar epistemoldgicamente el proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina y su dinamica.

2. Determinar las tendencias histdricas del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina y su dinamica.

3. Caracterizar la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

4. Elaborar el modelo de la dindmica procedimental valorativa de la formacion estadistica del
profesional de Medicina.

5. Elaborar una estrategia didactica para la formacion estadistica del profesional de Medicina.

6. Valorar la pertinencia del modelo y la estrategia a través del criterio de expertos y un taller de
socializacion.

7. Corroborar el valor practico de la estrategia mediante su introduccién en la Universidad de
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Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

En consecuencia con ello se tuvieron en cuenta la utilizacién de los siguientes métodos y técnicas

de investigacion:

El método historico l6gico para la realizacién de la caracterizacion de las tendencias
histéricas de la formacion estadistica en las ciencias médicas.

El método de andlisis sintesis transité por toda la logica del proceso de investigacion
cientifica.

El método holistico dialéctico se utilizd para la modelaciéon de la dindmica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

El método sistémico estructural funcional para la elaboracion de la estrategia didactica para
la formacion estadistica del profesional de Medicina.

El método hermenéutico dialéctico durante toda la investigacion.

El analisis documental, la observacion, asi como encuestas a profesionales y a estudiantes,
para la caracterizacion del estado actual de la dinamica del proceso de formacién estadistica
del profesional de Medicina.

El taller de socializacion y el criterio de expertos para valorar la pertinencia del modelo y la
estrategia.

La estadistica descriptiva y el test de Friedman para corroborar la pertinencia de la

estrategia.

Aporte Tedrico: El modelo de la dinamica procedimental valorativa del proceso de formacioén del

profesional de Medicina.

Aporte Practico: La estrategia didactica para la formacion estadistica del profesional de Medicina.

La significacion practica de la investigacion radica en la preparacion estadistica del futuro

profesional de Medicina, que toma en cuenta las exigencias de una practica médica basada en

evidencias para fortalecer el enfoque clinico epidemiolégico y social de la Medicina, contribuyéndose
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con ello a preparar al estudiante en el enfrentamiento a problemas de su profesidn (individuo, familia,
comunidad) que requieran la aplicacion de contenidos estadisticos.

La novedad epistemoldgica esta en revelar la necesidad de integracién de lo procedimental y lo
valorativo en la dinamica de la formacion estadistica de profesional de Medicina, para la construccion
de la légica procedimental valorativa médico-estadistica, y con ello el logro de una aplicacion

estadistica en la practica médica desde una proyeccién estadistica-asistencial.



CAPITULO | EL PROCESO DE FORMACION ESTADISTICA

EN LAS CIENCIAS MEDICAS
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CAPITULO I. EL PROCESO DE FORMACION ESTADISTICA EN LAS CIENCIAS MEDICAS
Introduccion

En el presente capitulo se fundamenta epistemoldgicamente el proceso de formacion estadistica del
profesional de Medicina y su dinamica, con el proposito de clarificar las principales posturas y
referentes teoricos asumidos en torno al mismo. Se realiza ademés, una caracterizacion de las
tendencias historicas de dicho proceso, transitando dicho analisis por varias etapas que delimitan su
grado de desarrollo, asi como una valoraciéon de su estado actual en la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus.

1.1 Fundamentacion epistemoldgica del proceso de formacion estadistica en la carrera de
Medicina y su dinamica.

Se asume como fundamento tedrico las consideraciones desarrolladas por Fuentes (2009 a, 2009 b,
2009 c) en relacion a la Pedagogia de la Educacion Superior, en las que se concibe la formacion
como proceso social y cultural, que obedece al caracter de la integridad del desarrollo de la capacidad
transformadora humana, que se da en la dinamica de las relaciones entre los sujetos en la sociedad,
en constante y sistematica relacion, capaz de potenciar y transformar su comportamiento en el saber,
hacer, ser y convivir de estos sujetos.

Salas (1999) ha planteado que la educacién médica cubana propugna la integracion de la universidad
con la vida y su proposito fundamental es preparar al educando para el trabajo activo, consciente y

creador. Que tiene un objetivo formativo al desarrollarse en el propio espacio objeto de su futuro trabajo
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profesional (servicio de salud), escenario idoneo para instrumentar la integracion docente asistencial e
investigativa (Arteaga 2000, Salas 2000, Fernandez 2011), donde los sujetos implicados enfrentan y
solucionan problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, a la vez que se apropian de
métodos de trabajo profesional (Clinico y Epidemiolégico), lo que resulta coherente con la posicion de
Conde (2011) y Fernandez (2012 a, 2012 b), quienes sostienen que el objeto de estudio de la
Medicina es proceso de salud-enfermedad y su atencién en el ser humano tanto a escala individual
(en el sujeto) como poblacional (en la familia y la comunidad).

Otro referente es la educacion en el trabajo, principio asumido como la formacién e instruccién del
educando a partir de la practica médica, comprendida esta como aquella actividad que posibilita construir
los sistemas de conocimientos y de habilidades esenciales en el educando, asimismo trasmitirle un
sistema de valores morales que contribuya al desarrollo de su personalidad. (Salas 1999)

Estos argumentos, unidos a la concepcidn de la Medicina como ciencia bioldgica y social que requiere
conocer las determinantes y los vinculos de factores sociales, culturales, psicoldgicos y econémicos
del individuo y la poblacién (Fernandez, 1999), constituyen soportes tedricos a tomar en consideracién
en el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, sobre todo si se tiene en cuenta la
aspiracion (llizastigui, 1985) de que todo medico debe:

e Conocer los medios de recoleccién, procesamiento, andlisis y presentacion de los datos y

utilizarlos de forma Optima en los servicios de salud, el estudio, la docencia y la investigacion.

e Aplicar el método cientifico al diagnostico y solucion de los problemas de salud, la familia y la
comunidad; y a la busqueda y recoleccidn activa de la informacién y su analisis estadistico, tanto
en el ejercicio cotidiano de la profesion como durante la ejecucion de investigaciones biomédicas

realizadas en areas de trabajo, bien de caracter regional o nacional.

Asumir esta aspiracion como proyeccidn orientadora que marca la direccién causal a través de la cual ha
de propiciarse el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, conlleva, de acuerdo con

lo previamente planteado, a la aseveracion de que dicho proceso formativo debe resultar asintético al

10
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proceso de formacion del profesional de Medicina, entendido este, como proceso social y cultural de
caracter consciente, complejo, totalizador, que se desarrolla en la Universidad de Ciencias Médicas en un
contexto historico y sociocultural determinado, cuyo principal escenario es el servicio de salud y donde los
sujetos implicados, mediante la actividad formativa profesionalizante desarrollada en su practica médica,
construyen significados y sentidos a través de las relaciones de caracter social que establecen, a la vez
que se transforman a si mismos en aras del logro de sus aspiraciones.

Esta postura epistemoldgica constituye un punto medular para delinear los principales rasgos que
deben configurar al proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina en su dinamica,
pues revela la necesidad de que en dicho proceso emerja como intencionalidad formativa, la
orientacion hacia la identificacion del vinculo de la estadistica con el proceso de investigacion
cientifica, asi como con la practica médica y con la vida social, evidenciando su aplicacion en la
asistencia, docencia y gerencia en el primer nivel de salud, toda vez que estas constituyen sus
principales funciones en el ejercicio de su profesion.

Significa, ademas, reconocer dos aspectos interrelacionados que subyacen en las funciones
declaradas en el perfil profesional del plan de estudios de la carrera Medicina. El primero, que el
profesional médico hace uso de la estadistica desde dos posturas o posiciones que revelan la
dualidad de roles sobre los que debe erigirse el mismo: como productor de informacion biomédica
durante el proceso de investigacidn cientifica 0 como consumidor de ella cuando viene sustentada en
datos estadisticos.

El segundo consiste en que afrontar el desarrollo del proceso de formacién estadistica del profesional
de Medicina en su dinamica, focalizado Unicamente en la estadistica como herramienta de apoyo
analitico procedimental durante la investigacion cientifica, si bien distingue su necesidad, solo la
refleja parcialmente; puesto que este la empleara fundamentalmente en el rol de consumidor de
informacidn. Por ejemplo, resulta esencial para mantenerse actualizado de los principales avances de
su ciencia a través de la lectura critica de articulos cientificos, para la toma de decisiones en los

diferentes niveles de gerencia de salud o bien en su practica médica asistencial en cualquiera de las

11
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instancias del sistema, donde con frecuencia requiere interpretar informacioén biomédica proveniente
de pruebas diagndsticas, exdamenes de laboratorio 0 simplemente, explicar a los pacientes los riesgos
asociados a regimenes terapéuticos.

Desde la postura de un productor de informacién biomédica en su funcion investigativa, se coincide
con Valdivia (2003) y Gonzalez (2006) quienes, partiendo de la premisa de la Medicina como ciencia
con un fuerte componente social, y en consecuencia, de formar un profesional médico para un
desempefio en el ambito de la atencion primaria de salud, enfatizan en el enfoque clinico-
epidemioldgico y social requerido durante el abordaje y solucion de aquellos problemas profesionales
relativos al estado de salud del individuo, la familia y la comunidad, esencialmente, mediante la
instrumentacion del método epidemioldgico durante la realizacion del Andlisis de la Situacion de
Salud, principal investigacion epidemioldgica en este nivel.

Sin embargo, estos autores no profundizan en el rol que en ello desempefia la metodologia
estadistica, a pesar de que en sus propuestas subyace como intencionalidad formativa, la formacion
de un profesional de Medicina capaz de identificar, priorizar y solucionar aquellos problemas de salud
que se dan a nivel comunitario. Ello ha sido sefialado por Blanco (2010), quien ademas, brinda
elementos que permiten reconocer la relacion que guardan las logicas de actuacion implicitas en los
métodos epidemioldgico, clinico y estadistico (Blanco 2011). No obstante, lo realiza desde un enfoque
predominantemente procedimental, a la vez que restringe el rol de esta metodologia, al no contemplar
su papel en la produccion de evidencias mediante la publicacion cientifica, recurso necesario no solo
para socializar los resultados devenidos de la practica médica asistencial en la atencion primaria de
salud, sino ademas para desarrollar la autoformacion de dicho profesional desde cualquiera de sus
funciones.

En este sentido, se ha planteado que incluso cuando el profesional médico no necesita ser experto en
estadistica, si requiere dominar los principios esenciales del método cientifico y constar con
asesoramiento profesional en sus trabajos de investigacion (Altman 1994, 2002 a, 2002 b). Este

criterio se asume para postular que la formacion estadistica del profesional de Medicina debe
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orientarse hacia una comprensién basica de la estadistica como disciplina cientifica, herramienta
auxiliar durante la proyeccion de su desempefio en la funcién investigativa, que tiene en su método de
trabajo una guia metodoldgica que orienta el quehacer estadistico en todas sus fases.

Silva aporta elementos que ayudan a delinear el término comprension basica de la estadistica y con
ello la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina. Acentla el hecho
de que todo profesional de la salud deberia esforzarse por dominar el lenguaje, el proposito, la logica
y las condiciones de aplicacion de los métodos estadisticos antes que su aritmética interna (Silva,
1997), a la vez que enfatiza en la capacidad de comunicacién que con estadisticos profesionales
deberia tener todo profesional médico (Silva, 2003). Sin embargo, no ofrece evidencias que indiquen
como lograr la apropiacidn de tal concepcion en la dinamica de este proceso.

En relacion a esta, se considera que tal concepcion implica que no se desatiendan las tendencias
manifiestas en cuanto al creciente nivel en la complejidad de los procederes estadisticos utilizados en
las investigaciones biomédicas (Altman, 1994; Concato, 1993; De Granda Orive, 2002; Fernandez,
2003; Hellems, 2007; Mora, 1995a, 1996; Rubio, 2010), dado que constituyen una valiosa y necesaria
fuente documental para la autoformacion y superacion profesional desde la actividad formativa
estadistica en el servicio de salud y eslabéon basico en aras del logro de una efectiva integracion de
los resultados de la investigacion biomédica (evidencias externas) en el ejercicio de la profesion.

Tal postura epistemologica se apoya en la necesidad de una dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina que resulte asintética a una practica médica basada en la
evidencia (Astin J, 2002; Edwards, 2002; Palmer, 2002; Morris 2002; Smith, 2010), en la que lo
valorativo (incluye aspectos como el andlisis, la comprension, la valoracion, la interpretacién y la
orientacion en la toma de decisiones sobre evidencias externas) se considera una proyeccion
ineludible y elemento dinamizador de las decisiones que toma el profesional médico en su desempefio
ante el enfrentamiento y solucién a problemas de su profesion, especificamente, aquellos que

emergen en la practica médica asistencial.
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En este sentido, se coincide con Corona (2008), quien afirma que la toma de decisiones médicas es
un rasgo que distingue la logica de actuacion del profesional médico en la atencion primaria de salud
cuando aplica el método clinico en su funcion asistencial. Sin embargo, no destaca el rol de la
metodologia estadistica durante la instrumentacion de este método, esencialmente en la valoracion
clinica-epidemioldgica de evidencias (procedentes bien de la investigacion biomédica o de exdmenes
complementarios) y su comunicacién de acuerdo a un enfoque de riesgo, cuestiéon esencial en el
enfoque epistémico de una practica médica basada en evidencias (Sakket 1996, Guyatt 2000).

En relacion con ello, se comparte el criterio de que la incertidumbre constituye un rasgo inherente al
ejercicio de la profesion médica (Gdmez 2003, Politi 2007, Espinosa 2010, Moreno 2010), y en
consecuencia, que las decisiones medicas que se tomen durante el afrontamiento y solucion de
problemas profesionales en el ambito de la atencion primaria, deben sustentarse en un enfoque
holistico en el que dichas evidencias se integren armoénicamente con la experiencia profesional (Diaz
2004, Moreno 2005, Llorens 2006, Corona 2006, Malaga 2009, Falcon 2010, Edgar 2010, Fernandez
2011).

Corona (2010) también apunta que la obtencién de informacion relacionada con un problema de la
Medicina objeto de estudio y su interpretacion juegan un papel fundamental en la I6gica de actuacion
durante la funcién asistencial. Sin embargo, no enfatiza en que dicha indagacién trascienda hacia la
consideracion de resultados procedentes de la investigacion biomédica, aspecto sefialado por Diaz
(2000), quien partiendo de la premisa de que no todo lo que se publica es sobre bases sélidas
irrefutables, sostiene que el profesional de Medicina, ademas de una sélida formacion estadistica,
debe estar preparado para realizar con éxito acciones de busqueda y acceso a estudios biomédicos
actualizados, asi como evaluar e interpretar la informacion obtenida.

Estos criterios se asumen como sustento para inferir que en la dinamica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, la indagacion (accién focalizada en identificar evidencias
externas relacionadas con un problema de la Medicina objeto de estudio) trae consigo un incremento

en la relevancia de la estadistica durante el ejercicio de la profesion, a la vez que genera alternativas
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para propiciar un acercamiento hacia la practica médica, al revelar la trascendencia de lo valorativo en
la dinamica de este proceso.

También se coincide con Freeman (2008), Hassad (2009) y Miles (2010), quienes abogan por una
dindmica que potencie la estadistica como herramienta analitica que contribuye a sustentar el
gjercicio de la practica médica asistencial, asi como con Sedgwick (2003, 2010) en la postura de
integrar el contenido estadistico con las ciencias biomédicas basicas y clinicas. Sin embargo, se
requiere profundizar en aras de una dindmica en la que se articulen la légica de actuacién del
profesional (expresién de la instrumentacion de los métodos clinico y epidemiolégico en problemas
profesionales de la atencion primaria de salud) y la légica de la formacién estadistica.

En consecuencia, la aplicacion de la metodologia estadistica en el ejercicio de la profesion médica no
debe verse solo desde la mirada de un productor de informacién en su funcién investigativa, sino
ademas, como herramienta indispensable en el desarrollo de la autoformacion del profesional médico,
quien desde el rol de consumidor de informacion, necesita comprender, interpretar, evaluar y
comunicar toda informacién biomédica sustentada en datos estadisticos, para actualizar sus
conocimientos y con ello, lograr tomar decisiones acertadas en cualquiera de las funciones del
ejercicio de su profesion.

Por tanto, se requiere una dinamica formativa que reconozca en la cultura estadistica y pensamiento
estadistico, a sus principales objetivos de formacion, y en consecuencia, fomente el logro de un
profesional médico, que en el ejercicio de sus funciones, sea capaz de tomar decisiones acertadas
sobre la base de la valoracion critica de la informacién estadistica que se le presenta en diversos
escenarios. Respecto a la cultura estadistica, la literatura recoge las aportaciones conceptuales de
varios autores, entre las que destacan:

Cultura estadistica es la habilidad para comprender y evaluar criticamente los resultados estadisticos
que impregnan nuestras vidas a diario, de conjunto con la habilidad para apreciar la contribucion que
el pensamiento estadistico puede hacer en las decisiones que se tomen tanto a nivel publico o

privado, profesional o personal. (Wallman, 1993)
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Cultura estadistica se refiere a dos componentes interrelacionados: Capacidad para interpretar y
evaluar criticamente la informacion estadistica, los argumentos apoyados en datos o fenémenos
estocasticos que las personas pueden encontrar en diversos contextos, incluyendo los medios de
comunicacion pero no limitandose a estos, ademas de la capacidad para discutir 0 comunicar sus
opiniones respecto a tales informaciones cuando sea relevante. (Gal, 2002)

Un analisis a estas definiciones permite inferir que cultura estadistica implica ademas de comprender
y utilizar el lenguaje basico de la estadistica (Garfield, 2002, 2004), un aporte teorico para el
desarrollo de la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, en tanto
se erige desde la necesidad de formar un profesional, que en su rol de consumidor de informacion,
sea critico ante la informacidn estadistica que se le presenta en escenarios diversos.

Por consiguiente, se requiere una dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina que enfatice en su desarrollo en la comprensién, interpretacion, evaluacidén y comunicacion
de los resultados sobre la base de un conocimiento estadistico basico, sin desatender ademas,
elementos como la responsabilidad y honradez profesionales, en tanto constituyen cualidades
esenciales para su formacion profesional.

Segun Gal (2002), el conocimiento estadistico basico comprende: conocimiento de por qué son
necesarios los datos y la forma en que pueden producirse, familiaridad con los términos e ideas
basicas relacionadas con las estadisticas descriptivas, familiaridad con los términos e idas basicas
con presentaciones tabulares y graficas, compresion de las nociones basicas de probabilidad y
conocimiento de como se llega a conclusiones e inferencias estadisticas. Sin embargo, no
particulariza en sus especificidades en el contexto de la practica médica como expresiéon de una
apropiacién portadora de las principales concepciones que sustentan su aplicacion.

Desde tal presupuesto, se asume que el desarrollo de la dindmica de la formacién estadistica del
profesional de Medicina debe intencionalmente orientarse hacia el logro del dominio de la l6gica del
proceso de obtencion de resultados estadisticos, criterio acorde con Brady (2008), quien desde la

postura de que cultura estadistica significa desde la critica, una potencialidad de poder discriminatorio
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en el analisis de la informacion estadistica, considera que esta se sustenta en un examen minucioso
del proceso mediante el cual dicha informacién fue obtenida y de la légica que sustenta las
conclusiones.

En correspondencia con esta linea de pensamiento Utts (2003) y Schield (2001, 2004) identifican un
conjunto de topicos que consideran necesarios para el logro de tal objetivo. Por ejemplo reconocen en
el disefio del estudio (experimental u observacional) un elemento tedrico basico que condiciona la
valoracién critica de la informacion estadistica. Sin embargo no aportan propuestas didacticas
orientadas hacia como deben ser sistematizados en el proceso de formacion estadistica.

Las normas para la instruccion y evaluacion de la estadistica (Cobb, 2005) explicitan otros referentes
tedricos que para estos y otros investigadores (Budgett, 2007; Gauch, 2009; Mansfield, 2005; Rohrig,
2009) adquieren connotacion en el marco de la valoracion critica de aquellos estudios o argumentos
que usan las estadisticas como evidencias. Entre los mas relevantes se encuentran la significacion
estadistica, la significacion practica, la potencia de las pruebas empleadas, la muestra estadistica, su
representatividad y la poblacion de la cual proviene, asi como la precision de las estimaciones y
posibles sesgos presentes, lo que significa reconocer el caracter complejo inherente a dicha
valoracion, en tanto son expresiones de la multiplicidad de factores que en ella intervienen.

Estos autores, sin embargo, no consideran la cultura profesional en formacién y con ello la posicion
epistemoldgica que se asume ante un objeto de estudio, como otro de los factores condicionantes en
tal valoracién que da cuenta del hecho de que toda estadistica es el producto de una construccion
social (Best, 2002; Schield, 2007) al estar condicionada por la vision, intereses y posicién
epistemoldgica de quién la produce.

Se asume por tanto, que dicha valoracion debe connotarse a partir del reconocimiento por el sujeto
del caracter contextual de la estadistica, asimismo, se comparte el criterio de Fuentes (2009 c), quien
la considera una sintesis interpretativa obtenida como resultado de un proceso de razonamiento que

el sujeto realiza en funcion de evaluar determinado objeto de estudio.
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Atender tal consideracion en el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, significa
dar crédito al pensamiento estadistico, toda vez que de su analisis emerge la necesidad de formar un
profesional médico, que desde el rol de productor de informacion en escenarios diversos, contribuya a
dar cuenta y solucién a aquellos problemas profesionales de la atencion primaria de salud que afronte
durante el ejercicio de su profesion. En calidad de sus referentes teéricos se consideran las
conceptualizaciones aportadas por Coobs (citado por Chance, 2002) y Pfannkuch (1998, 1999,
2000).

Coobs expresa que el pensamiento estadistico involucra cinco componentes: necesidad de los datos,
la importancia de producirlos, la omnipresencia de la variabilidad y la medicién y modelacién de esta,
lo que condiciona la intencionalidad de desarrollar la dindmica de la formacién estadistica desde el
reconocimiento a la variabilidad de los datos como su epicentro, en el sentido de que ello implica,
desde lo didactico, explicitar que lo que distingue a la actividad formativa estadistica en su orientacién
hacia el desarrollo del pensamiento estadistico, es la busqueda e identificacion de regularidades
dentro de la diversidad de los datos, con la finalidad expresa de utilizarlas como sustento teérico
durante la realizacion de inferencias inductivas.

Pfannkuch (1999), quien considera al pensamiento estadistico como un proceso de pensamiento que
posibilita identificar, caracterizar, cuantificar y controlar la variacion omnipresente en el mundo actual,
propone un marco teorico contentivo de cuatro dimensiones o componentes que lo configuran: El
Ciclo Investigativo (problema, plan, datos, analisis, conclusiones), Tipos de Pensamiento (inherentes a
la estadistica y generales aplicados al contexto estadistico), el Ciclo Interrogativo (generacion,
busqueda, interpretacion, critica y juicio) y Disposiciones (cualidades personales).

Referente a los tipos de pensamiento plantea que los inherentes a la estadistica son el
reconocimiento de la necesidad de datos, la transnumeracion (ser capaz de capturar apropiadamente
los datos referidos a situaciones reales y el uso de representaciones para conseguir extraer
informacion de ellos), la consideracion de la variacion, el razonamiento con modelos estadisticos y la

integracion de la dupla estadistica-contexto, en tanto los generales aplicados al contexto estadistico
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son la modelaciéon (como proceso general de pensamiento), el pensamiento estratégico (vision
proactiva), la busqueda de explicaciones y la aplicacion de técnicas.

Pfannkuch (2008) ha enfatizado sobre la importancia de considerar al ciclo investigativo y a los tipos
de pensamiento estadistico como dos importantes guias orientadoras para la formacion y desarrollo
del pensamiento estadistico, lo que denota la necesidad de delinear indicadores que en calidad de
resultados esperados, contribuyan a direccionar la dindmica de un proceso de formacion estadistica
que en su desarrollo contemple sus principales rasgos.

En relacion a ello, se asumen los enunciados por Garfield (2002, 2007, 2004), para quien el
pensamiento estadistico, implica la comprensién del por qué y cémo se realizan las investigaciones
estadisticas, lo que incluye reconocer y comprender el proceso investigativo completo (desde la
pregunta de investigacién a la recoleccion de datos, asi como la seleccion de la técnica para
analizarlos, probar los supuestos, etc.), como se utilizan los modelos para simular fenémenos
aleatorios, como los datos se producen para estimar las probabilidades, como, cuéndo, y por qué los
instrumentos deductivos existentes se pueden utilizar, ademas de entender y saber utilizar el contexto
de un problema para emitir conclusiones y planear investigaciones.

Las consideraciones anteriores revelan el caracter complejo de su formacion, lo que se justifica
esencialmente por la multiplicidad de patrones de pensamiento y estrategias que moviliza el sujeto
cuando desarrolla la investigacién estadistica y sustenta a su vez, la necesidad de asumirlo como
sintesis y expresion del modo en que se actua y piensa cuando se aplica la metodologia estadistica
en el afrontamiento y solucién de un problema profesional.

Respecto al proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, se considera que ello
implica reconocer su promocion desde la dinamica a partir de la siguiente premisa: el pensamiento
estadistico se distingue por su potencialidad para comprender la légica del proceso de investigacion
estadistica como un todo, la que esta condicionada por la implementacién de diferentes patrones de

pensamiento, acciones estratégicas y procederes en aras de dar solucion a un problema profesional,
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donde los tipos de pensamiento estadistico, en particular el analisis de la variacién, emergen como el
nucleo central que lo delinea.

De otra parte, el razonamiento estadistico, se asume como la forma en que se argumenta sobre las
ideas estadisticas y se da sentido a la informacién estadistica, lo cual implica hacer interpretaciones
basadas en conjuntos de datos, representaciones de datos o resumenes estadisticos de datos. El
razonamiento estadistico puede implicar conectar un concepto con otro (por ejemplo, centro y
distribucion) o puede combinar ideas sobre los datos y el azar. Razonar estadisticamente significa
entender y poder explicar los procesos estadisticos e interpretar completamente sus resultados.
(Garfield, DelMas y Chance, 2003)

Respecto a la interpretacion, se toma en cuenta la postura de Fuentes (2007), quien la considera un
proceso de caracter objetivo subjetivo que posibilita la reconstruccion del significado de un objeto de
estudio, lo cual en conjuncién a que constituye una categoria que subyace en la cultura, razonamiento
y pensamiento estadistico, conduce a significar el reconocimiento de la omnipresencia de la variacion
como base epistemoldgica que sustenta y dinamiza su desarrollo.

Cultura estadistica, razonamiento estadistico y pensamiento estadistico se tornan en construcciones
tedricas que expresan, desde una intencionalidad formativa, la direccidn hacia la cual debe orientarse
el proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina en su dinamica, posibilitando con ello,
la creacion de espacios para el desarrollo de la capacidad transformadora profesionalizante del
estudiante, lo que unido a la concepcion de que el proceso de formacion estadistica resulte asintético
al proceso de formacion del profesional de Medicina, revela la necesidad de que la actividad formativa
estadistica constituya un espacio formativo donde teoria y practica se desarrollen conjuntamente
desde su vinculo con el ejercicio de la practica medica.

Es consideracion que tales espacios sean expresidn de los principales rasgos de la cultura,
razonamiento y pensamiento estadisticos, lo que significa sobre la base de lo argumentado, sean
articulados con las funciones del profesional médico: Asistencial, Administrativa, Docente e

Investigativa, en una dinamica que desde el reconocimiento a su dualidad de roles en relacion con la
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estadistica, articule cohesionadamente la produccién y consumo de informacion biomédica en pos de
contribuir a garantizar su calidad y lograr que dicho profesional sea capaz de tomar decisiones
acertadas durante el ejercicio de su profesion, mediante la valoracion de los principales resultados
que la sustentan.

Esto constituye un rasgo que tipifica a la formacion estadistica del profesional de Medicina, por cuanto
revela la intencionalidad de concebir su dinamica sobre la base de una actividad formativa estadistica
que implique en su sistematizacion, la aplicacion del contenido en nuevos contextos, donde no solo se
tenga presente la mirada de un productor de informacién, sino también, la perspectiva de un
consumidor activo y critico de esta, dando cuenta con ello de la necesidad de un enfoque en la
ensefianza de la estadistica, que contribuya a sustentar la toma de decisiones en la practica médica,
desde la dptica integradora de la experiencia clinica y las mejores evidencias disponibles.

Constituyen referentes tedricos varias propuestas sustentadas en el enfoque constructivista, por
cuanto configuran la necesidad de concebir el proceso de formacidn estadistica como un espacio de
interaccion social, dinamizado por el protagonismo del estudiante en la construccion de su
conocimiento, donde la realizacion de la actividad formativa estadistica se sustente desde la
produccion y consumo de informacion con un fuerte anclaje en la realidad.

Entre estas propuestas destacan la promulgacion de proyectos de investigacion estudiantiles
(Batanero, 2005; Binnie, 2002; Chance, 1997; Chance, 2002; Fillebrown, 1994; Holcomb, 2000;
Lipson, 2005; Mattana, 2006; Sovak, 2010; Taylor, 2010, Mattana 2006), la consideracion de la
colaboracion (Freeman, 2008; Garfield, 1993; Giraud, 1997; Keeler, 1995; Magel, 1998; Roseth, 2008;
Wood 2003; Sedgwick, 2010), el trabajo con datos reales (Campos, 2008; Montenegro, 2006), la
participacién activa del estudiante (Bates, 2009; Libman, 2010) y la potenciacion del discurso
valorativo (Alter, 2008; Dee, 2010; Garfield, 2008; Garfield, 2009; Gordon, 2005; Parke, 2008; Peck,
2005; Pfannkuch, 2010; Serradd, 2009 a, 2009 b).

Gal y Garfield (1997) subrayan dos cuestiones que denotan rasgos de la actividad formativa

estadistica y que tienen su sustento en una vision de la estadistica como disciplina independiente de
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las matematicas. En primera instancia, sostienen que la naturaleza fundamental de muchos de los
problemas estadisticos consiste en que no tienen una solucion matematica sencilla, acentuando que
cuando refieren a situaciones reales, usualmente se inician con una pregunta y culminan con la
presentacion de opiniones soportadas por ciertos resultados, hallazgos y suposiciones. Ademas, que
los juicios e inferencias realizados por los sujetos durante el enfrentamiento y solucién a dichos
problemas, sean valorados flexiblemente sobre la base de los métodos empleados y su pertinencia,
asi como por la naturaleza de los datos y evidencias usadas.

En base a ello se defiende que la actividad formativa estadistica se dinamiza a partir de la relacion
que guardan los datos y el modelo estadistico, donde este es utilizado como herramienta de analisis
desde una perspectiva sustentada en el criterio de que los datos estan llamados a criticar e incluso
falsear el modelo. Ello es coherente con lo afirmado por Gal y Garfield (1997, p 6): “La
indeterminacién de los datos distingue las investigaciones estadisticas de las mas precisas
exploraciones matematicas que se caracterizan por su naturaleza finita”.

Asumir que la actividad formativa estadistica difiere esencialmente de la actividad matematica implica
revelar un elemento sustancial e implicito en los objetivos de formacién anteriores (cultura,
razonamiento y pensamiento), su caracter contextual, entendido desde el reconocimiento al papel que
juega el contexto en la formacién estadistica, como aquel entorno sociocultural que denota las
condiciones en las cuales se desarrolla la aplicacion de los métodos estadisticos.

Moore (citado por Batanero, 2001) enfatiza que la estadistica es la ciencia de los datos y su objeto de
estudio el razonamiento a partir de los datos empiricos, proceso que se apoya en un analisis del
contexto en el que estos emergen. Sefiala que los datos no son nimeros, sino ndmeros en un
contexto, lo que resulta coherente con la postura de que es el contexto quien motiva y conduce los
procedimientos y proporciona la fuente de significados y base para las interpretaciones de los
resultados (Gal, 2002).

Moore expone ciertas relaciones que guardan la estadistica y la matematica tales como: La

estadistica no ha surgido de la matematica, aunque es una ciencia matematica no es un subcampo de
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la matematica, la relacion entre la estadistica y las matematicas se produce en un Unico sentido (no
es biunivoca), la estadistica toma conceptos matematicos para el desarrollo de sus métodos en
cambio la matematica no toma conceptos estadisticos, aunque es una disciplina metodoldgica no es
una coleccion de métodos, es una disciplina cientifica que tiene sus métodos especificos de
razonamiento.

Los anteriores argumentos se asumen como referente tedrico, por cuanto de ellos emerge la
intencionalidad de concebir el proceso de formacion estadistica desde la vision de la estadistica como
una disciplina cientifica de caracter no determinista e independiente de la matematica, cuyo centro de
atencion lo recibe el analisis de los conjuntos de datos (representaciones abstractas de fenémenos de
caracter complejo) con el proposito de realizar predicciones mediante la realizacion de inferencias
inductivas, soporte de la toma de decisiones, empleando para tal fin modelos matematicos de base
probabilistica y sustentando su actuar en un método propio de trabajo, donde el conocimiento del
contexto resulta esencial.

Batanero (2001) considera que la estadistica es una forma de razonar que permite realizar inferencias
y tomar decisiones a partir de los datos, esencialmente en situaciones en la que prevalece la
incertidumbre. Este criterio se asume como sustento para enfatizar en el caracter profesionalizante de
su proceso de formacién, el que debe orientarse en su dinamica hacia el logro de un profesional
capaz de enfrentar problemas que requieran tratar informaciones estadisticas en entornos cotidianos
o profesionales, frecuentemente no estructurados, que puedan abordarse desde diferentes
perspectivas y cuya solucion por demas, no esté establecida a priori.

En consideracién a lo anterior, la formacion estadistica del profesional de Medicina se concibe como
un proceso social intencional de caracter consciente, complejo, multidimensional, totalizador, que se
desarrolla a través de las relaciones de caracter social que se dan entre los sujetos implicados
durante la realizacion de la actividad formativa estadistica, en la que intervienen con toda su
subjetividad en un espacio de construccion de significados y sentidos, que se direcciona hacia el logro

de una légica de actuacidn en el sujeto portadora de lo procedimental y lo valorativo, donde el
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andlisis, la comprension, la valoracion, la interpretacidn y la orientacion en la toma de decisiones, se
tornan rasgos esenciales. Constituye sobre todo, un proceso orientado a potenciar el razonamiento
del sujeto en situaciones de incertidumbre.

En consecuencia, se requiere una dinamica que contemple en su desarrollo la relacién dialéctica entre
la l6gica del pensamiento algoritmico y la légica del pensamiento valorativo. La primera concebida
como expresion del modo en que se instrumentan una serie de procedimientos bien delimitados que
tributan o contribuyen al proceso de afrontamiento y soluciéon de un problema en el ejercicio de la
profesiéon médica y desde cualquiera de sus funciones. La segunda, como expresion del proceso de
razonamiento que el sujeto realiza en aras de afrontar un proceso evaluativo sobre determinado
objeto de estudio de la Medicina, el cual toma como punto de partida ciertos juicios de valor
configurados sobre la base de determinados criterios de valoracion relacionados con dicho objeto, los
cuales por demas, tienen un sustento epistemoldgico.

1.2 Tendencias historicas del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina en
Cuba.

El andlisis de las tendencias histéricas del proceso de formacién estadistica del profesional de
Medicina toma como punto de partida el afio 1962, fecha en que se produce la Reforma Universitaria
producto del triunfo de la Revolucién Cubana, proceso transformador que trajo consigo para el pais
grandes cambios politicos, administrativos y sociales, con gran impacto en el sector de la salud y
particularmente, en la formacion de los profesionales médicos, caracterizada hasta el momento por un
énfasis en la atencién médica al enfermo, propio del paradigma biologicista.

A partir de las transformaciones que se producen se plantean tres etapas a través de las cuales se
analiza la evolucion de este proceso, en correspondencia con los siguientes indicadores:

1. Elenfoque en la ensefianza aprendizaje de la estadistica.

2. Lasistematizacién de los contenidos estadisticos en la formacion del médico.

3. La aplicacion de los contenidos estadisticos en la solucion de problemas de la practica médica pre

profesional.
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PRIMERA ETAPA (DESDE 1962 HASTA 1984). LA FORMACION ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

En los diferentes planes de estudio de la carrera de Medicina, desde la reforma universitaria de 1962
y hasta 1985, la formacion estadistica estad presente durante el ciclo basico, lo cual constituyd un
avance en relacion a los precedentes, carentes de contenidos referentes al manejo estadistico de la
informacién en Salud Publica (Castafieda, 2009).

Durante los primeros afios de este periodo la formacion estadistica del profesional de Medicina se
limitd a afrontar la solucién de problemas modelados, en los que la aplicacién de contenidos
estadisticos se circunscribe a la estadistica descriptiva. Su ensefianza esta caracterizada por un
enfoque marcadamente teorico en el que los procedimientos empleados para el resumen de la
informacion estadistica se tornan esenciales.

El dominio de los procederes de la estadistica descriptiva es fundamental en el control de los
programas de salud, lo que se refleja en el desarrollo de dos recursos metodolégicos de resultados
favorables: el control del programa para la reduccion de la mortalidad infantil, basicamente un
compendio de estadisticas que todo directivo del sector de la salud debia emplear y el libro rojo,
documento que regia todas las acciones propias de los programas en ejecucién, en forma de meta,
resultado y cumplimiento (%), o sea, un control cuantitativo muy detallado de los programas de salud
en ejecucion. (Rojas Ochoa, 2005)

Como herramientas para la representacién de los conjuntos de datos que posibilitan identificar sus
regularidades esenciales y con ello, dar sustento a la interpretacion de resultados, dichos
procedimientos estadisticos se sintetizan fundamentalmente en la construccién de tablas, graficos y
en el calculo de estadigrafos, particularmente de indicadores de salud.

En 1970 se incluyen los primeros elementos de metodologia de la investigacion (Hernandez, 2000),
primeramente en un modulo de conferencias de la asignatura “El Hombre y su Medio”, para
posteriormente integrarse en la asignatura Bioestadistica, impartida hasta 1985 durante el cuarto
semestre de la carrera, aportando los contenidos basicos para la formacion estadistica del profesional

de Medicina. Se incluyen por primera vez la estimacion por intervalos y las pruebas de hipétesis con
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un acapite inicial reservado a las probabilidades, lo que revela una mayor riqueza y profundidad del
contenido, no solo en lo teorico, ente basico para la valoracion de los resultados estadisticos, sino
también en lo relativo a aspectos procedimentales como el calculo, lo que implica la solucién de
problemas modelados que demandan la aplicacion de contenidos estadisticos de un mayor nivel de
complejidad.

No obstante, continta prevaleciendo un enfoque descriptivo, lo que se justifica esencialmente por la
complejidad intrinseca de los procedimientos inferenciales y la carencia de una infraestructura
tecnoldgica que sustente su ejecucion, limitandose su aplicacion a problemas que expresen un mayor
nivel de profundidad en el contenido.

Se evidencia una formacion estadistica dirigida a potenciar el desempefio del profesional médico en la
atencion primaria, toda vez que el contenido estadistico propicia los elementos tedricos basicos y
necesarios para el control de los diversos programas de salud (indicadores de salud), ejecutados
primeramente desde el policlinico integral y luego, a partir de 1974, desde el policlinico comunitario,
maximas expresiones de la atencidn primaria de salud para este periodo de tiempo.

Particularmente, la formacién estadistica se orienta hacia la funcién investigativa del profesional
médico, al enfatizarse sobre la base de la referencia a aspectos relativos a la metodologia de la
investigacion, el fuerte nexo entre el método estadistico y la investigacién biomédica, lo que conduce
a revelar la importancia de la aplicacién de los contenidos estadisticos durante la formacién.

Sin embargo, no se logra una real integracion entre los elementos de la metodologia de la
investigacion y el contenido estadistico, lo que se justifica desde dos cuestiones esenciales: una
formacion estadistica donde no predomina una fuerte orientacién desde la perspectiva del trabajo con
datos reales y la baja prevalencia de propuestas que como tal lo potencien, como por ejemplo, la
promocion y desarrollo de proyectos de investigacion.

Resulta muy pobre el vinculo entre los aspectos procedimentales estadisticos (rasgo tipico de un
productor de informacion biomédica) y aquellos de indole valorativo que identifican al profesional de

Medicina en su rol de consumidor de informacion biomédica. En ello incide la inexistencia de una
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infraestructura tecnoldgica que sustente el proceso de formacion estadistica, digase ordenadores
personales, lo que conlleva a que los espacios dedicados al énfasis en el uso adecuado de aspectos
tedricos procedimentales, como el calculo y la construccion de diferentes representaciones de los
conjuntos de datos (tablas y graficos estadisticos), generalmente engorrosos y consumidores
significativos de tiempo, prevalezcan sobre aquellos de corte valorativo.

Colateralmente, reclamadas desde su génesis e histéricamente omitidas en los espacios docentes
(Silva, 2000), la ensefianza de la logica de los procedimientos inferenciales no contempla sus
limitaciones intrinsecas, aspecto que contribuye a magnificar el poder de la estadistica. De tal manera
el estudiante y futuro profesional la vislumbrarda como una herramienta procedimental cuyos
resultados son infalibles, incidiendo negativamente esta vision en sus valoraciones.

En consecuencia, dichas valoraciones se limitaran basicamente a la interpretacion de los resultados
que aportan aquellos procederes mas comunmente empleados en el campo biomédico, tales como
tablas, gréaficos y estadigrafos, donde los indicadores de salud adquieren una connotacion importante.
Comportamiento de los indicadores durante la etapa.

El enfoque en la ensefianza aprendizaje de la estadistica es marcadamente teérico y procedimental,
al focalizarse mayoritariamente en espacios dedicados al calculo y a las representaciones de los
conjuntos de datos en detrimento de los aspectos valorativos. Estos ultimos seran basicamente
circunscritos a la interpretacion de los resultados que aportan aquellos procederes estadisticos mas
empleados en el campo biomédico, condicionada a su vez, por la omisién de las limitaciones
intrinsecas de los procederes inferenciales.

La sistematizacion de los contenidos estadisticos en la formaciéon del médico se sustenta
esencialmente en procedimientos de la estadistica descriptiva, asi como en una incipiente
metodologia de la investigacion, lo que denota que el grado de generalidad de los problemas que el
estudiante enfrenta se limita a estudios descriptivos. No se logra una real integracion entre los

elementos de la metodologia de la investigacion y el contenido estadistico.

27



CAPITULO |

La aplicacién de los contenidos estadisticos en la solucion de problemas de la practica médica pre
profesional resulta limitada, pues aun cuando la formacion estadistica se orienta hacia la atencién
primaria de salud, su aplicacién se restringe a problemas modelados de escasa significacion practica
y no se evidencian la promocién y desarrollo de proyectos de investigacion estudiantiles vinculados a
su futura labor asistencial.

SEGUNDA ETAPA (DESDE 1985 HASTA 1996). LA FORMACION ESTADISTICA INFERENCIAL.
Durante esta etapa se produce una extension del contenido en la formacién estadistica del profesional
de Medicina, toda vez que se insertan topicos relativos a temas de computacion como consecuencia
de su introduccién en el plan de estudio de esta carrera durante el curso 1985-1986. (llizastigui, 1985)
Este cambio constituyd la primera expresion del vinculo de la computacion a la ensefianza de la
estadistica en la formacion del profesional de Medicina. Sin embargo, al carecerse en sus inicios de
una infraestructura tecnoldgica, la inclusién de la computacion se torn en un catalizador del caracter
tedrico de la ensefianza, reforzando su caracter procedimental.

Con la creacion de los primeros laboratorios de computacion a inicios de la década de 1990 se inicia
el desarrollo de la infraestructura tecnoldgica para el apoyo a la docencia, lo que unido a la conviccién
de que el profesional médico no estaba llamado a programar, sino a emplear los ordenadores como
herramienta de trabajo, consolida el enfoque de usuario.

En correspondencia con ello, se elimina el contenido relativo a la programacion y ocupan su espacio
las primeras aplicaciones disefiadas para sistemas personales. Se incluyen los primeros paquetes
estadisticos profesionales como herramientas para el apoyo procedimental estadistico, los que a su
vez requieren del dominio de un lenguaje nemotécnico. Estos programas, aln con una deficiente
interfaz gréafica, contribuyeron a que los métodos inferenciales cobrasen mayor relevancia en la
formacion estadistica del profesional de Medicina, al sustentar la ejecucion de sus procedimientos.

En el marco de la investigacion biomédica, esta etapa se caracteriza por el rol cada vez mayor que
juegan los valores p e intervalos de confianza en la interpretacion de resultados estadisticos que

contribuyen a sustentar la toma de decisiones médicas (Fernandez, 2003; Mora, 1995b). Sin
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embargo, la ensefianza de la estadistica no se dinamiza desde de un enfoque que contribuya a
sustentar la toma de decisiones en la practica médica a partir de la dptica integradora entre la
experiencia clinica y las mejores evidencias disponibles. Ello limita la aplicacion de contenidos
estadisticos desde la postura de un consumidor de informacién activo y critico, como via para dar una
atencion médica de mayor calidad mediante la actualizacidn de los conocimientos.

Se mantiene el énfasis en los indicadores de salud como estadigrafos imprescindibles para la toma de
decisiones durante la ejecucion y control de los programas de salud, lo que revela una formacién
estadistica orientada al profesional médico en la atencion primaria, basicamente hacia aquellos
problemas que requieran la implementacién de procedimientos de la estadistica descriptiva.

La formacion estadistica mantiene una pobre orientacion el trabajo con datos reales, lo que significa
una prevalencia en el enfrentamiento a problemas modelados de pobre significacién practica, en cuyo
proceso de solucidén predomina el célculo y la representacion de los conjuntos de datos. Se logra una
mayor integracion entre los elementos de la metodologia de la investigacion y el contenido estadistico,
lo que encuentra sustento en la actividad cientifica estudiantil y en la inclusion de una base conceptual
estadistica para el diagnostico de la situacion de salud, componente de la principal investigacion
epidemioldgica del profesional médico en la atencidn primaria (anélisis de la situacion de salud).

De conjunto con la mayor integracion del contenido se revela una mayor generalidad de los problemas
que el estudiante puede enfrentar durante su practica pre profesional, al enriquecerse el nimero de
tematicas investigativas tanto en la actividad cientifica estudiantil como en el Anélisis de Situacion de
Salud, las que por lo general demandan aplicar contenidos de Estadistica, de Metodologia de la
investigacion y de Medicina. Cobra importancia la realizacién de trabajos de investigacion
estudiantiles vinculados a su futura labor asistencial.

El método estadistico se concibe como un componente tecnolégico de la investigacion biomédica,
detallandose, desde un enfoque tedrico procedimental, los procederes correspondientes a las etapas
de planificacion de la investigacion, recoleccion y elaboracion de los datos. Adquiere significacion la

ejecucion certera de los procedimientos estadisticos relativos a las fases de recoleccion y elaboracién
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de datos, la que se soporta en una postura que estipula reconocer primeramente las condiciones o
premisas tedricas que sustentan la aplicacion de dichos procedimientos.

En la recoleccion de datos se realza el papel que juegan los instrumentos de medicién, el muestreo y
las posibles fuentes de error, en tanto la elaboracion se dinamiza a partir de un adecuado
razonamiento sobre los datos y su representacion, entendido desde la perspectiva de reconocer y
clasificar primeramente los tipos de variables, para luego identificar y ejecutar diferentes
procedimientos estadisticos, bien los correspondientes a la estadistica descriptiva, por medio de sus
representaciones tabulares o gréficas, o bien los de la estadistica inferencial mediante la estimacion
de parametros poblacionales o pruebas de hipotesis.

La inclusién de paquetes estadisticos profesionales, aun cuando la infraestructura tecnoldgica es
pobre y el sistema operativo imperante es el MS-DOS con sus evidentes limitaciones desde el punto
de vista visual, cred condiciones objetivas para influir positivamente sobre el desarrollo de los
aspectos valorativos en los espacios docentes, toda vez que con estos programas de aplicacion se
disminuye el tiempo de calculo y se favorece las representaciones de los conjuntos de datos.

Sin embargo, un analisis al programa y guia de estudios (Colectivo de Autores, 1991; Oliva, 1988)
muestra que no se profundiza lo suficiente en el andlisis e interpretacion de resultados, fase del
meétodo estadistico caracterizada por el protagonismo que exige de los aspectos valorativos. Tales
evidencias se manifiestan desde varias aristas, una de ellas es la frecuente recurrencia a situaciones
problémicas que demandan del estudiante interpretaciones regularmente carentes de un analisis
adecuado al contexto en que se dan los datos. En ello incide el hecho de que la comprension de
resultados que involucran conceptos e ideas fundamentales de la estadistica (centro y dispersién), se
limita a la ejecucion de los procedimientos estadisticos, lo cual evidencia una falsa concepcion pues la
comprensidn de un resultado se restringe a una mera ejecucion procedimental.

Los topicos mencionados relativos a la obtencién de datos empiricos son poco tratados y siempre
desde lo tedrico. Tampoco se explicitan desde una mirada critica el alcance y las limitaciones que

tienen algunos procederes estadisticos, concretamente los pertenecientes a la estadistica inferencial,
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con las pruebas de hipdtesis como herramienta infalible, lo cual contribuye a fortalecer la devocion y
confianza ciega en su presunto poder inferencial y lacera en consecuencia la calidad del discurso
valorativo desde una adherencia acritica a sus resultados.

La critica y comunicacion de resultados, entidades dinamizadoras que expresan la posicion asumida
frente a un resultado desde la adopcion y defensa a una postura teérica, no constituyen un proposito
explicito en las orientaciones metodoldgicas del programa y guia de estudios. Particularmente, no se
promueven a través de informes orales o escritos, que confeccionados sobre la base de fuentes
documentales biomédicas y contentivos de ideas o puntos de vistas relativos a los resultados
estadisticos, exterioricen integralmente el dominio del estudiante en torno a los procederes empleados
para su obtencion, lo que denota la pobre connotacidén que en lo profesional adquiere el discurso
valorativo.

Comportamiento de los indicadores durante la etapa.

El enfoque en la ensefianza aprendizaje de la estadistica continia concibiéndose fundamentalmente
desde lo tedrico procedimental. Se propician condiciones objetivas para el desarrollo de los aspectos
valorativos aunque no alcanzan gran protagonismo durante el proceso de formacion, en tanto el
discurso que se potencia con estos fines tiene pobre connotacion en lo profesional y los espacios
para la critica y comunicacion de resultados, ademas de limitados, estan condicionados por
interpretaciones carentes regularmente de un andlisis adecuado al contexto en que se dan los datos,
donde la comprension de dichos resultados y conceptos que subyacen en su base teorica, es
meramente procedimental. Se contintian omitiendo las limitaciones de los procederes inferenciales.

La sistematizacién de los contenidos estadisticos en la formacién del médico, se sustenta
basicamente en procedimientos de la estadistica descriptiva e inferencial, lo que revela una mayor
complejidad en el contenido y generalidad en los problemas que el estudiante puede enfrentar durante
su practica pre profesional. Se logra una mayor integracion entre los elementos de la metodologia de

la investigacion y el contenido estadistico.
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La aplicacién de los contenidos estadisticos en la solucion de problemas de la practica médica pre
profesional se enriquece a través del diagndstico de situacion de salud y de la actividad cientifica
estudiantil, escenarios donde el estudiante, desde el rol de productor de informacion biomédica,
ejecuta trabajos de investigacion estudiantiles vinculados a su futura labor profesional. Prevalece la
aplicacion de contenidos estadisticos en problemas de escasa significacion practica.

TERCERA ETAPA (DESDE 1997 HASTA LA ACTUALIDAD). LA FORMACION ESTADISTICA
PROCEDIMENTAL-TECNOLOGICA.

Se produce una profundizacién en el contenido estadistico que se distingue basicamente por un
enriquecimiento en el enfoque del anélisis de riesgo. Se incorporan ademas de los principales disefios
de estudios epidemioldgicos, nuevos estadigrafos como las razones de ventajas y el riesgo relativo,
los que en conjuncidn con los conceptos de prevalencia e incidencia, conllevan a establecer nuevas
relaciones en el contenido que denotan una mayor complejidad, riqueza y multilateralidad en su
sistematizacion.

Vinculado a los estadigrafos antes mencionados se encuentra el estudio de los factores de riesgo,
crucial en la atencion primaria, particularmente en aquellos procesos de la practica médica que
involucran toma de decisiones orientadas hacia la ejecucion de acciones preventivas y de promocion
de salud, lo cual unido al hecho de que su analisis estadistico e interpretacion descanse sobre la base
de la informacién que aportan las pruebas de hipétesis e intervalos de confianza, deja ver la
connotacién relevante que para la practica profesional adquiere la estadistica inferencial.

Tal connotacién se expresa en una dinamica formativa que enfatiza en el calculo e interpretacion del
riesgo relativo y la razén de ventajas, lo que unido a la inclusion de los principales tipos de estudios
epidemioldgicos (Casos-Control y Cohortes), contribuye al logro de una mayor integracion en el
contenido e incrementa la generalidad de los problemas que el estudiante puede afrontar. No
obstante, prevalece el caracter procedimental y tedrico en el enfoque de los topicos inferenciales,

manteniéndose la omision relativa a las limitaciones intrinsecas de las pruebas de significacion.
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Desde una mirada a la estadistica como una herramienta auxiliar e imprescindible durante la
investigacion biomédica, el proceso de formacién estadistica consolida su orientacion hacia la
investigacion cientifica, lo que significa que la integracién no solo se da en el contenido propiamente
estadistico, sino también entre este y el referente a la metodologia de la investigacion.

En consecuencia, se continta enfatizando en el diagndstico de la situacién de salud, solo que ahora
con una base conceptual estadistica enriquecida a partir de la inclusién del factor de riesgo y
estadigrafos asociados. El contenido relativo a la metodologia de la investigacion es mas abarcador y
reserva por primera vez espacios para la conceptualizacion acerca del proyecto e informe de
investigacion.

La recoleccion y elaboracion de datos mantienen su caracter tedrico procedimental y se sustentan
esencialmente en el uso de un software estadistico que facilite la correcta ejecucion de sus
procedimientos. Los tdpicos relativos a la obtencién de datos empiricos (instrumentos de medicion y el
muestreo) tienen una implementacion practica limitada pues siguen siendo tratados,
fundamentalmente, desde lo tedrico con énfasis en sus limitaciones y ventajas.

La aparicion del software estadistico de inferfaz grafica y la consolidacién de Infomed (Delgado,
2006), recurso que brinda acceso a diversas fuentes documentales contentivas de informacion
biomédica actualizada, son dos acontecimientos tecnoldgicos que contribuyen a una mayor apertura y
desarrollo de los aspectos valorativos.

El hecho de que una gran parte de esta informacion biomédica sea contentiva de datos estadisticos
significa que Infomed se convierte en una entidad dinamizadora de los aspectos valorativos, pues
refuerza las condiciones objetivas para que la critica y comunicacion de resultados ganen
protagonismo en los espacios docentes, las que a su vez se exteriorizan desde dos posturas
fundamentales: como un productor de informacion biomédica o como consumidor activo y critico de
ella.

Desde la mirada de un productor de informacion biomédica se manifiesta en la actividad cientifica

estudiantil, concretamente en la publicacién cientifica y en la realizacion de foros de investigacion
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virtuales. Desde la postura de un consumidor de informacién, en la posibilidad de promover en los
espacios docentes la confrontacion y el intercambio de criterios a través de la discusién de informes
(orales o escritos), cuyo contenido se sustente en una valoracion critica de la informacion que aportan
aquellas fuentes documentales contentivas de resultados estadisticos.

Las orientaciones metodoldgicas del programa de estudios (Colectivo de Autores, 2000; Gonzalez,
2010) materializan esta Ultima aseveracion a través de dos directrices que reflejan no solo la
importancia que se le concede al discurso valorativo, sino también, la intencionalidad de desarrollar
una formacion estadistica orientada a potenciar el nexo entre lo procedimental y lo valorativo.

La primera concierne a las estadisticas demogréficas y sanitarias y orienta que el estudiante,
utilizando como principal fuente documental a los datos provenientes del anuario estadistico, debe
realizar una valoracion y diagnostico sobre el estado de salud de un determinado territorio. La
segunda se apoya en la discusion de informes cuya confeccién tenga como premisa al anélisis e
interpretacién de articulos cientificos que resulten trascendentes para la formacion del futuro
profesional.

Desde tal perspectiva, las orientaciones metodoldgicas contribuyen a que el discurso valorativo
adquiera una connotacién en lo profesional, la que se revela en el reconocimiento del rol que
desempefian la critica y comunicacion de resultados durante la conformacion de la cultura profesional
del estudiante y se justifica por dos razones fundamentales: el enriquecimiento del contexto de donde
provienen los datos que propician las fuentes documentales accesibles desde Infomed y la premisa de
que la investigacion biomédica ofrece las evidencias para practicar la Medicina moderna, vista esta
ultima, desde la perspectiva de una atencién médica que integre tanto la experiencia clinica como las
mejores evidencias disponibles.

Esta relevancia en lo profesional del discurso valorativo constituye un rasgo que tipifica a la formacion
estadistica en la etapa que se analiza, por cuanto expresa la intencionalidad de concebir la aplicacion
de los contenidos estadisticos, no solo desde la mirada de un productor de informacién, sino también

desde la perspectiva de un consumidor de informacion, que reconoce en la apreciacion critica de la
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literatura biomédica a una via para dar una atencién médica de mayor calidad mediante la
actualizacion de los conocimientos.

No obstante, un andlisis a la literatura docente basica (Torres, 2004) y programa de estudios muestra
tres cuestiones fundamentales. La primera que el estudiante continua regularmente enfrentandose a
problemas modelados de escasa significacion practica, donde al calculo y la representacion de los
conjuntos de datos se les reserva un papel protagonico. La segunda, evidencia que los aspectos
valorativos contintan siendo concebidos al margen de lo superficial, en tanto estan condicionados por
un caracter reduccionista heredado de la etapa anterior, que se materializa en una critica y
comunicacion de resultados mediadas por una comprension procedimental e interpretacion
descontextualizada.

Finalmente, en el proceso de formacion del profesional de Medicina resultan escasos los espacios en
los cuales se requieren aplicar contenidos estadisticos, los que por lo general no se dinamizan a
través de formas que propicien el intercambio y la reflexion sobre tematicas vinculadas a la profesion,
que requieran ser valoradas sobre la base de un analisis estadistico, limitandose con ello la
generalizacién de conocimientos y habilidades estadisticas a nuevos contextos.

Comportamiento de los indicadores durante la etapa.

El enfoque en la ensefianza aprendizaje de la estadistica mantiene un caracter tedrico procedimental
a la vez que revela un mayor protagonismo de los aspectos valorativos, pues se orienta a potenciar el
nexo entre lo procedimental y lo valorativo desde la relevancia que en lo profesional adquiere el
discurso valorativo. No obstante, lo valorativo continua tipificado por un caracter superficial, en tanto la
critica y comunicacién de resultados estan mediadas por una comprension procedimental e
interpretacion descontextualizada.

La sistematizacion de los contenidos estadisticos en la formacion del médico tiene como premisa una
mayor profundidad en el contenido, la que se expresa tanto en un enriquecimiento en el enfoque del
analisis de riesgo como en una metodologia de la investigacion mas abarcadora, revelandose con ello

una mayor generalidad en los problemas que el estudiante puede enfrentar durante su practica pre
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profesional. Continla sustentandose en procedimientos de la estadistica descriptiva e inferencial,

adquiriendo esta ultima una connotacién relevante para la practica profesional. La integracién entre

los elementos de la metodologia de la investigacion y el contenido estadistico es mayor.

La aplicacién de los contenidos estadisticos en la solucién de problemas de la practica médica pre

profesional, continta prevaleciendo en problemas de escasa significacion practica y mantiene como

principales escenarios al diagnostico de la situacién de salud y a la actividad cientifica estudiantil.

Paralelamente comienza a cobrar importancia desde la perspectiva de un consumidor de informacién

con énfasis en la apreciacion critica de la literatura biomédica.

Un anélisis del comportamiento de los indicadores en cada una de las etapas revela la prevalencia de

ciertas tendencias en el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina. Dichas

tendencias son:

» Un enfoque en la ensefianza aprendizaje de la estadistica que transita desde lo tedrico
procedimental hacia una mayor integracion entre lo procedimental y lo valorativo. Sin embargo,
aun es portador de limitaciones, pues predomina una sostenida orientacion hacia el uso de
procedimientos estadisticos en la solucion de problemas, asi como una comprension
procedimental e interpretacion descontextualizada, las que en conjunto contribuyen a lacerar la
preparacion del estudiante en torno a la toma de decisiones relacionadas con la practica médica.

» Una sistematizacion del contenido estadistico que se ha caracterizado por incrementar los niveles
de profundidad e integracion en el contenido, propiciando a su vez un mayor grado de generalidad
en los problemas que el estudiante puede afrontar durante su formacién.

» Una aplicacion de los contenidos estadisticos en la solucion de problemas de la practica médica
pre profesional, que aunque se ha visto enriquecida desde la visién de un profesional médico
como productor-consumidor de informacion biomédica, mantiene como rasgo que la caracteriza a

la prevalencia de pocos espacios que la propicien durante el proceso formativo.
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1.3 Caracterizaciéon de la dindmica del proceso de formacién estadistica del profesional de
Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

La formacién estadistica del profesional de Medicina ha estado presente en los planes de estudio de
la carrera durante las ultimas cinco décadas, periodo de tiempo en el que se han producido
transformaciones que dan cuenta de una intencionalidad formativa, orientada hacia el logro de un
profesional médico con una preparacion estadistica, que le posibilite afrontar con éxito aquellos
problemas de su profesidn que requieran aplicar contenidos estadisticos en su proceso de solucién.
Sin embargo, en la actualidad aun perduran dificultades en la formacion de estos profesionales en lo
relativo a su preparacién estadistica, lo cual se refleja en situaciones formativas vinculadas al ejercicio
de su profesion, cuyo proceso de solucién demanda de la aplicacion de contenidos estadisticos.

Para corroborar esta situacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus se realizd un
analisis documental (Anexo 1) centrado en el estudio de aquellos trabajos investigativos estudiantiles
que respaldan sus resultados en la aplicacion de herramientas estadisticas y que fueron presentados
por estudiantes de la carrera de Medicina en el Forum Cientifico Estudiantil de la Facultad de
Medicina durante los cursos académicos correspondientes al periodo de tiempo comprendido entre
septiembre de 2008 y julio de 2011. Su propésito, identificar insuficiencias en relacion a la preparacion
estadistica del estudiante de medicina a partir de una valoracion sobre la metodologia estadistica
empleada y el modo en que se informan los resultados en los trabajos investigativos estudiantiles.
También se encuest6 (Anexo 2) y aplico una prueba pedagoégica (Anexo 3) a 88 estudiantes del ciclo
clinico de la carrera (sexto semestre hasta el decimosegundo) con el proposito de valorar su
preparacion estadistica. En cada estrato (afio académico) fueron elegidos 22 sujetos mediante un
muestreo aleatorio simple, bajo la premisa de que la totalidad de los estudiantes de dicha facultad
reciben una formacion estadistica similar. Se excluyeron los alumnos del primer y segundo afio,

debido a que los contenidos de Estadistica se imparten en el cuarto semestre. El consentimiento

informado de cada sujeto fue una condicién necesaria para su participacion en el estudio.
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En la encuesta, la confeccion de las peguntas (cinco) tuvo como referente el estudio de Hack (2009) e
indagan sobre la postura adoptada por el estudiante ante la informacion biomédica contentiva de
datos estadisticos, mientras las de la prueba pedagogica (doce) tuvieron el test de Fresno (2003), asi
como los trabajos de Likpus (2001) y Novack (2006), siendo agrupadas para su analisis en relacion a
tres situaciones problémicas (tematicas o topicos): identificacion del tipo de estudio, seleccién de un
método estadistico e interpretacion de resultados.

El analisis de los trabajos investigativos estudiantiles (135 en total, Anexo 1, tabla 1) confirma un
predominio de los estudios descriptivos (92,6%) en relaciéon a los clasificados como explicativos
(7,4%). Un numero considerable evidencian dificultades en su correcta clasificacion, lo que resulta
coherente con los resultados aportados por la prueba pedagogica (Anexo 3, tabla 1), donde solo un
68% y 36% de los estudiantes logré identificar los disefios experimentales y de casos control
respectivamente (IC 95%, 54% -- 83% vs 22% -- 51%).

Varios trabajos exhiben dificultades en la aplicacion de los procederes del método estadistico relativos
a la recoleccion de datos (Anexo 1, tabla 1), concretamente en lo concerniente a la identificacion de
las variables estadisticas y su correcta operacionalizacion (54,1%), lo que muestra limitaciones en la
aplicacion de la estadistica, sobre todo si se tiene en cuenta que es precisamente la recoleccién de
datos uno de los procedimientos del método estadistico que garantiza las condiciones, tanto para una
correcta aplicacion de los diferentes recursos estadisticos (descriptivos e inferenciales) como para el
andlisis e interpretacidn de sus resultados.

Cerca de la mitad (44,4%) presentan deficiencias al explicar el modo en que se obtuvo la evidencia
empirica. Especificamente, resulta frecuente la presencia de dificultades en torno a la identificacién de
la poblacion objeto de estudio y las caracteristicas clinico epidemiologicas y sociodemograficas
devenidas de interés en relacidn con el objeto de estudio de la Medicina, implicito en la problematica
planteada. Ademas, pocos aluden el método de muestreo utilizado, aun cuando constituye un
elemento imprescindible en la aspiracion de legitimar el estudio de una poblacién sobre la base de

una evidencia empirica muestral.
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Respecto al uso de los recursos estadisticos durante el analisis y presentacion de los resultados, cabe
destacar el predominio de los descriptivos (tablas, graficos y estadigrafos) en relacion a los
inferenciales basicos (pruebas de hipdtesis e intervalos de confianza). Estos Ultimos se emplearon
solo en 22 trabajos (16,3%) donde la aplicacidn del intervalo de confianza fue ligeramente superior a
la prueba de significacion (10,4% vs 7,4%). Los recursos descriptivos se utilizaron en la totalidad de
los trabajos, siendo las tablas de frecuencia el mas utilizado (93,3%). (Anexo 1, tabla 2)

Sin embargo, un andlisis cualitativo muestra la prevalencia de insuficiencias en torno a las premisas,
limitaciones y logica procedimental de tales recursos, pues se aplican frecuentemente de un modo
errbneo 0 no se declaran las condiciones que garantizan su correcta aplicacion (premisas y
limitaciones), lo que revela una tendencia hacia su eleccion sin previa justificacion.

Por otra parte, resulta frecuente la emisién de juicios valorativos orientados hacia la generalizacién de
resultados respaldados en la aplicacion de métodos estadisticos descriptivos, juicios que por lo
general constituyen descripciones acriticas que reflejan la carencia de un analisis coherente entre los
resultados obtenidos y las evidencias cientificas que aporta la investigacion biomédica en relacion a
los rasgos que tipifican el proceso o fenémeno de la Medicina objeto de estudio.

En este orden de ideas cabe resaltar la pobre aplicacion integrada que se realiza de los recursos
estadisticos (tanto descriptivos como inferenciales), lo cual muestra una tendencia en la forma en que
los estudiantes aplican la estadistica, que en algun modo puede ser expresion de limitaciones en las
concepciones didacticas en torno a una efectiva aplicacion de los métodos estadisticos e incidir en la
interpretacion de resultados de investigacion soportados en recursos estadisticos mas complejos. En
efecto, solo 55 trabajos (40,7%) hacen uso integrado de los recursos descriptivos, en tanto aquellos
que emplean la inferencia estadistica como intermediario metodoldgico, solo 2 (1,5%) utilizan los
intervalos de confianza y pruebas de hipdtesis de manera integrada.

Un rasgo que comparten los trabajos analizados es la dificultad que exteriorizan los estudiantes para
presentar de una manera clara, sencilla y coherente los resultados obtenidos, donde con frecuencia

revelan imprecisiones relativas al significado de los términos estadisticos empleados, cuestiéon que
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toma importancia cuando se aplican recursos inferenciales. Particularmente, en las pruebas de
hipétesis resulté comun utilizar niveles de significacion establecidos de un modo rigido, sin que
mediase una reflexion acorde a la situacion investigada, lo que acompafiado a una insensibilidad
manifiesta sobre el tamafio muestral, da cuenta de insuficiencias en la preparacion estadistica del
estudiante, que resultan portadoras del desconocimiento de las limitaciones de tales recursos.

Otro de los aspectos vinculados a la presentacion de los resultados estadisticos consiste en el modo
en que estos se vinculan a las conclusiones. Especificamente ilustrativo resulta el hecho de que el
10% de los trabajos sostienen en calidad de conclusion algo que no pasa de ser un resultado
estadistico. Ello muestra limitaciones en la interpretacion de los resultados, lo que pudiera ser
consecuencia de una concepcion didactica erronea, consistente en la no consideracion de la
estadistica como un mero recurso metodoldgico para dar respuestas a preguntas de otra indole.

Con menor frecuencia se observaron trabajos que hacen uso del término “significativo” para aludir a la
obtencion de resultados relevantes en el contexto de su investigacion, sobre todo en aquellos que
utilizaron las pruebas de hipétesis en calidad de recursos inferenciales.

Respecto a la encuesta, los resultados muestran que los estudiantes tienden a asumir posturas
acriticas cuando enfrentan situaciones que requieren consumir informacion biomédica, soportada en
el empleo de la estadistica como herramienta de apoyo analitico procedimental. Se manifiestan en un
pobre cuestionamiento acerca de la idoneidad de los métodos estadisticos utilizados (68,2%) v
resultados estadisticos que dan soporte a la veracidad de los resultados biomédicos (70,5%), asi
como en una notoria predisposicion por eludir la lectura de estadisticas (50%) y en su lugar acudir a
las conclusiones (47,7%). Manifiestan ademas que con frecuencia confunden dichos resultados
estadisticos (56,8%). (Anexo 2, tabla 1)

En la prueba pedagogica, menos de la mitad (41%) acertd en 6 0 mas de las 12 interrogantes
supeditadas a los topicos: identificacion de un tipo de estudio, seleccion de un método estadistico e
interpretacion de resultados; obteniéndose en 11 de las preguntas un porcentaje de respuestas

correctas no superior al 50%. Respecto a las cuestiones relacionadas con la seleccion de un método

40



CAPITULO |

estadistico, cabe resaltar las dificultades en relacién a los estadigrafos de tendencia central, recursos
descriptivos de amplia aplicacion, pero donde solo un 41% (IC 95%; 26% --56%) dio una respuesta
correcta (Anexo 3, tabla 1). Particularmente, lo mas frecuente fue la seleccion correcta de 2 métodos
(40,9%) de un total de 5 posibles. (Anexo 3, tabla 2)

En la interpretacion de resultados estadisticos, ain cuando la evidencia muestral apoya el criterio de
que subsisten dificultades, siendo lo mas frecuente la interpretacién de un solo resultado (34,1%)
(Anexo 3, tabla 2), un analisis més detallado revela a la busqueda de explicaciones alternativas como
el indicador mas comprometido (23%; IC 95%; 10%-36%), acompafiado en orden decreciente de
dificultad por las situaciones relativas a la interpretacion de: el tamafio del efecto en intervalos de
confianza (34%; IC 95%; 20%—49%), diferencias entre incidencias (diferencia de riesgo) (39%; IC
95%; 24%—54%), razones entre incidencias (riesgo relativo) (41%; IC 95%; 26%—56%) y
proporciones (incidencia, prevalencia, sensibilidad, especificidad) (48%; IC 95%; 32%—63%). (Anexo
3, tabla 1)

En particular, un andlisis a los casos que erraron en la respuesta referente a los intervalos de
confianza, indica una clara confusién entre significacion clinica o relevante desde el punto de vista
médico y significacion estadistica, pues un nimero considerable equipara el término significacion
clinica a un resultado que no pasa de ser estadisticamente significativo. Similarmente, cuando se
analizan aquellas respuestas erréneas vinculadas a la busqueda de explicaciones alternativas, aflora
una marcada insensibilidad al tamafio muestral, lo cual pudiera constituir el reflejo de una formacion
estadistica, que en su concepcion teorico practica del contenido estadistico, no contempla o
profundiza las limitaciones intrinsecas de los procederes inferenciales de la estadistica frecuencista.
En sintesis, la aplicacion de los anteriores instrumentos posibilitd identificar limitaciones en la
preparacion estadistica del estudiante de Medicina en relacion a la aplicacion que realiza de
contenidos estadisticos en situaciones vinculadas a su practica médica pre profesional.

Para realizar el proceso de busqueda de los factores potencialmente causales que provocan estas

limitaciones se elaboraron dos encuestas (Anexos 4 y 5), ambas orientadas a ofrecer evidencias
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sobre el estado actual de la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de

Medicina, tomando para ello como referente empirico a las concepciones siguientes: la estadistica

como recurso de la investigacién biomédica, como recurso que sustenta el ejercicio de la practica

médica y como recurso en la solucion de problemas de la practica médica pre-profesional.

La primera se aplicd en una muestra de 30 profesores de la Facultad de Medicina del municipio de

Sancti Spiritus, de los cuales 15 imparten docencia en los ciclos basico (hasta el 3er semestre) o

basico clinico (4to y 5to semestres), el resto, en asignaturas del ciclo clinico. En cada estrato la

seleccion se realizd mediante un muestreo aleatorio simple. La segunda en una muestra de 150

estudiantes correspondientes a los afios académicos tercero, cuarto y quinto. Fue elegida mediante

un muestreo estratificado empleando el criterio de asignacion proporcional para la seleccion de los
sujetos y considerando el afio académico como los estratos. En ambos casos se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante luego de ofrecerle una descripcion del estudio.

Al analizar las evidencias empiricas aportadas por estos instrumentos se pudo revelar que

independientemente del ciclo al que pertenece la asignatura que imparten los profesores y del afio

académico que cursan los estudiantes, la coherencia de sus respuestas (p>0,05) resulta portadora de
un patrén que expresa una vision reduccionista en relacion a la concepcion y aplicacion del contenido
estadistico durante el ejercicio de la profesion médica, lo que se manifiesta en:

1. Un desarrollo del contenido de las asignaturas que independientemente del ciclo al que
pertenecen, promociona esencialmente a la estadistica como herramienta para la investigacion
biomédica y a la investigacién cientifica estudiantii como principal forma para aplicar los
contenidos estadisticos durante la formacion del profesional de Medicina.

2. Actividades formativas cuya estructuracion y disposicidn no potencia a la estadistica como
herramienta para el analisis durante las decisiones que enfrenta el profesional de Medicina en el
gjercicio de su profesién, ni son generalmente dinamizadas desde situaciones formativas
problémicas en las que el estudiante requiera realizar valoraciones sobre resultados cientificos,

provenientes de la investigacion biomédica que soporten sus resultados en datos estadisticos.
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Situaciones formativas que no estimulan el desarrollo de la indagacin, el analisis y la valoracion
critica, a pesar de auxiliarse de herramientas computacionales durante el desarrollo de los
procedimientos relativos a la recoleccién, el procesamiento y resumen de datos estadisticos.

Un uso limitado de presentaciones orales como recurso para desarrollar una dinamica en la
actividad formativa en la que la discusion y el didlogo se sustenten en la interpretacion de
resultados estadisticos.

Un desarrollo del contenido que no toma en cuenta la importancia que tiene la aplicacion de
contenidos estadisticos en la evaluacion de la fortaleza de aquellas informaciones biomédicas que
sustentan sus resultados en la estadistica como recurso metodolégico.

Un predominio de actividades formativas que desarrollan el contenido desde un enfoque que
lacera las posibilidades de mostrar al estudiante la relacion entre la estadistica y el ejercicio de la
practica médica. Particularmente, prevalecen enfoques en los cuales no se promueve la
necesidad de integrar la cultura profesional en la valoracion de informaciones biomédicas
contentivas de datos estadisticos.

Una alta prevalencia de actividades formativas portadoras de limitaciones en torno a la integracion
del contenido con aquellos problemas profesionales de la practica médica, en los que la
aplicacion de contenidos estadisticos constituye una condiciéon necesaria para su resolucion.
Pocos espacios que promueven el desarrollo del contenido a través de situaciones formativas
problémicas de significacion profesional en contextos reales, donde la aplicaciéon del contenido
estadistico se manifieste en la valoracion de evidencias provenientes de investigaciones
biomédicas que utilizan la estadistica como herramienta metodolégica.

Pobre aplicacion de contenidos estadisticos en problemas médicos modelados de significacion

para la practica médica pre-profesional.
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Conclusiones

1.

La fundamentacion del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina posibilitd
revelar como rasgo fundamental de su dindmica a la necesidad de una preparacion estadistica del
futuro profesional de Medicina, acorde con las exigencias de una practica de la medicina basada
en evidencias, donde el analisis, la comprension, la valoracion, la interpretacion y la orientacion
en la toma de decisiones, sean importantes presupuestos en aras de atenuar las inconsistencias
que en el orden tedrico metodoldgico atentan contra el desarrollo de una dinamica procedimental
valorativa que contemple la relacion dialéctica entre l6gica del pensamiento algoritmico y la logica
del pensamiento valorativo.

El analisis tendencial del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina evidencia
como rasgo esencial de su comportamiento, la prevalencia de un transito gradual hacia
concepciones didacticas, que aun cuando revelan la intencionalidad de desarrollar una dinamica
formativa con énfasis en la integracion de lo procedimental valorativo, han estado tipificadas en el
desarrollo del contenido estadistico por un predominio de lo procedimental sobre lo valorativo y la
carencia de espacios para su aplicacion.

El andlisis anterior apunta a la necesidad de elaborar una propuesta tedrica que considere la
relacion dialéctica entre la ldgica del pensamiento algoritmico y la logica del pensamiento
valorativo y constituya el sustento de una estrategia didactica para la formacién estadistica del
profesional de Medicina que contribuya a resolver las insuficiencias relacionadas con la

apropiacion del contenido estadistico en relacion a su aplicacion en la practica médica.
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CAPITULO IIl. CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DE LA DINAMICA PROCEDIMENTAL
VALORATIVA DEL PROCESO DE FORMACION ESTADISTICA DEL PROFESIONAL DE
MEDICINA.

Introduccion

En el presente capitulo se modela la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina a partir de la sistematizacion de los fundamentos epistemol6gicos que sustentan su
construccién tedrica. EI modelo parte de las contradicciones que se manifiestan entre la apropiacion
estadistica analitico-procedimental — interpretacion de datos biomédicos y aprehension estadistico-
médica — valoracion clinica-informacional, relaciones dialécticas que dinamizan en todo momento la
modelacion y a la vez le dan coherencia e integracion y desde las cuales se originan los movimientos
y transformaciones en la construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica.

Con la determinacion de la regularidad esencial del modelo se elabora la estrategia didactica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, la cual tiene en cuenta la relacion entre
las dimensiones interpretativa procedimental y valorativa profesional, lo que determiné la proyeccién
de acciones por etapas en dos momentos, que se dan constantemente en contraposicion y en unidad

dialéctica.
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2.1 Fundamentos tedricos del modelo de la dinamica procedimental valorativa del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

Durante la construccién teérica y practica de la dinamica procedimental valorativa del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina, han sido considerados en calidad de sus
principales fundamentos teoricos varios referentes desde distintos ambitos de la ciencia, entre los
que destacan, la Concepcion Cientifica Holistica Configuracional (Fuentes, 2009), en el sentido de
concebir los procesos sociales, en este caso, el proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina, como una totalidad de caracter complejo, holistico y dialéctico, que se desarrolla en el
espacio y el tiempo en una sucesion de eventos, siendo comprendido, explicado e interpretado desde
la subjetividad de los sujetos a través de sintesis interpretativas de diferente nivel de esencialidad
dadas en configuraciones, dimensiones, eslabones y estructura de relaciones.

Las concepciones sobre la hermenéutica dialéctica y su método (Fuentes, 2004, 2007) como esencia
y fundamento de la investigacion cientifica en el proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina, en lo concerniente al reconocimiento de la realidad a través de las relaciones de caracter
dialéctico que se establecen entre la observacion, comprensidn, explicacion e interpretacion, como
procesos que en su integracion constituyen la base o fundamento de toda argumentacion cientifica,
en un movimiento del todo (comprensién) a las partes (explicacion) y de estas al todo (interpretacion).
En relacién a la conceptualizacion referente al modelo, se asumen las precisiones hechas por Fuentes
y otros (2004, 2005, 2007), quienes lo consideran un instrumento teérico de valor predictivo a partir
del cual se puede interpretar y transformar el proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina.

Dado que este proceso se desarrolla en el marco de la Educacién Médica Superior, resulta esencial
tomar en calidad de referente teérico a los fundamentos epistemoldgicos de la Didactica de la
Educacion Superior (Fuentes, 2009) y en tal sentido connotar a la dinamica como su eslabon
fundamental, en tanto es en ella que se desarrolla la sistematizacion del contenido y el desarrollo de

las potencialidades intelectuales del sujeto en formacién, dinamizadas desde los mdltiples y complejos
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movimientos y transformaciones que se suscitan en las dimensiones de motivacion, comprension,
interpretacion y generalizacion.

Las concepciones sobre cultura estadistica (Gal, 2002), pensamiento estadistico (Pfannkuch, 1999) y
razonamiento estadistico (Garfield, 2003), se asumen como fundamentos del enfoque metodoldgico
adoptado en la construccion del modelo propuesto. También se incluyen las relativas a la Medicina
como ciencia biologica con un fuerte componente social (Fernandez, 1999) y a la practica médica
basada en evidencias (Sakett 1996, Guyatt 2000) por considerarsele un enfoque epistémico donde la
valoracion de evidencias externas resulta esencial, las cuales por demas, en conjuncién con los
criterios de Miles (2010) y Hassad (2009) y de Salas (1999) sobre la practica médica, sustentan el
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, desde la proyeccion de una dinamica
procedimental valorativa que de soporte a situaciones formativas orientadas hacia el logro de un
profesional médico, con una logica de actuacién en su desempefio que le permita afrontar los
problemas de su profesidn que requieran aplicar contenidos estadisticos.

En este sentido, su dinamica es entendida como un proceso de naturaleza consciente, que estimula y
potencia el desarrollo individual y social del sujeto en formacion y su capacidad transformadora desde
la estadistica, en un espacio de construccion de significados y sentidos, en el que la comprension, la
interpretacidn, la motivacion y la generalizacion se direccionan a la formacién de lo procedimental
valorativo, a partir de las relaciones que se establecen entre las dimensiones interpretativa
procedimental y la valorativa profesional, las que sustentan la logica de actuacion del profesional
médico desde la estadistica. O sea, se considera un proceso cuya dinamica debe orientarse
intencionalmente hacia la promocién de la estadistica como herramienta analitica procedimental que
contribuye a sustentar el ejercicio de la profesion médica.

2.2 Modelo de la dindmica procedimental valorativa del proceso de formacion estadistica del
profesional de Medicina.

En la modelacion de la dinamica procedimental valorativa del proceso de formacion estadistica del

profesional de Medicina, emerge la configuracién construccion de la logica procedimental
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valorativa médico-estadistica, como expresion de la dinamica de la proyeccion tedrico-practica de
este profesional, que se desarrolla con caracter de continuidad y consecutividad para la aplicacién
estadistica, sobre la base de un esquema de pensamiento sustentado en el reconocimiento de la
omnipresencia de la variacién y orientado hacia la identificacién de regularidades como expresién de
los rasgos esenciales de todo proceso o fenomeno de la Medicina objeto de estudio.

Se puede plantear, entonces, que la construccién de la légica procedimental valorativa médico-
estadistica es expresion de la integracion y generalizacién por el sujeto, de patrones de actuacion y
pensamiento requeridos durante la aplicacion estadistica en la practica médica.

Lo anterior presupone que el accionar del sujeto durante el enfrentamiento y solucién de problemas
de su profesion se relacione con las bases epistemologicas y praxiologicas relativas a la estadistica
descriptiva e inferencial, donde la eleccién de modelos estadisticos como herramienta de analisis y la
cultura del profesional en formacién, como expresion de sus ideas y realizaciones en torno al proceso
concreto que se estudia, son elementos que dinamizan la formacidn estadistica.

La construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica establece las pautas a seguir
en el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, en tanto expresa la secuencia
l6gica en el uso de métodos y técnicas estadisticas durante la actividad formativa estadistica, a la vez
que propicia la consecucion logica de la construccion del conocimiento estadistico en el sujeto, como
proceso ciclico y progresivo que tiene en cuenta la cultura del profesional en formacion y donde el
desarrollo de dicha actividad formativa se sustenta en el uso de vias y procedimientos que permitan
construir el conocimiento estadistico en su vinculo a la practica médica.

La construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica se concibe como un espacio
de construccion de significados y sentidos, en el que los sujetos comparten y se apropian de los
conocimientos y metodologias propias de la estadistica desde una potenciacion de sus roles de
productor-consumidor de informacién biomédica, lo que encuentra sustento a partir de la
intencionalidad formativa que van configurando en relacion a la necesidad de integrar, durante la toma

de decisiones de su practica médica, la experiencia profesional y las evidencias externas. Ello da
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cuenta de la relacion dialéctica entre la construccion de la légica procedimental valorativa médico-
estadistica y la proyeccion estadistica-asistencial, dinamizada desde la relacién dialéctica que se
establece entre la apropiacion estadistica analitica-procedimental y la interpretacion de datos
biomédicos.

La construccién de la logica procedimental valorativa médico-estadistica, en tanto espacio de
encuentro y enriquecimiento, de reflexion y reconstruccién cultural, en el que se comparten criterios
acerca de los progresos y dificultades que surgen durante el desarrollo de la actividad formativa
estadistica, lo que involucra tanto lo tedrico como lo practico, promueve el desarrollo cultural de los
sujetos estimulando la adopcién de posturas criticas y a la vez flexibles, que orientadas hacia una
constante interrogacion sobre las evidencias empiricas que suscitan el desarrollo de conjeturas o
hipdtesis, condicionan la actuacion del sujeto en la busqueda y seleccion de métodos que posibiliten
su confirmacion.

Es decir, esta configuracion es sintesis de los pares dialécticos apropiacion estadistica analitica-
procedimental — interpretacion de datos biomédicos y aprehension estadistico-médica - valoracidn
clinica-informacional, en una dinamica que transita hacia niveles superiores de profundidad.

La apropiacion estadistica analitica-procedimental es la configuracién de la dindmica del proceso
de formacion estadistica del profesional de Medicina, expresion del proceso de aprehension
totalizadora de las principales concepciones teoricas que sustentan la aplicacion de recursos
estadisticos en la practica médica.

Constituye un proceso que va hacia el reconocimiento objetivo subjetivo de la realidad, que se
desarrolla en la dialéctica entre lo empirico y lo teérico, entre lo cualitativo y lo cuantitativo, a partir de
connotar a la variacion como una expresion perceptible e intrinseca de todo proceso o fendmeno
objeto de estudio, que en tanto entidad omnipresente que implica diversidad, pluralidad y complejidad,
condiciona la proyeccion del sujeto en la préactica médica desde la aplicacion de métodos y técnicas
estadisticas, cuya esencia consiste en la identificacion de lo invariante, de lo compartido por la

totalidad, lo que tiene por base su medicidn y modelacion.

49



CAPITULOII

Tal consideracion revela la relacion que guardan la aplicacion de las herramientas estadisticas y el
contexto de los problemas desde donde surgen o se motivan y justifican sus posibles aplicaciones, lo
que en la apropiacion estadistica analitica-procedimental, significa revelar a la necesidad y produccién
de los datos como condicidn necesaria que aporta evidencias empiricas en torno a un problema de la
Medicina objeto de estudio, y con ello que la proyeccion del sujeto en la aplicacion de la estadistica
durante la practica médica, se sustenta en la conjetura de que subsisten problemas que en su
solucion, requieren ser comprendidos, explicados e interpretados a partir de una adecuada
planificacién y recoleccion de datos.

En la apropiacion estadistica analitica-procedimental se asume que todo modelo estadistico es
expresion de la coexistencia de variaciones explicadas e inexplicadas, donde las primeras constituyen
la base sobre la cual se identifican las regularidades en los conjuntos de datos, que en tanto
expresion de lo invariante, condicionan la proyeccion del sujeto en la realizacién de inferencias
inductivas, lo que conduce al reconocimiento de la incertidumbre en las decisiones que se toman
basadas en evidencias empiricas, cuya base descansa en la omnipresencia de la variacion.

Durante la apropiacion estadistica analitica-procedimental se desarrollan procederes indagativos
encaminados hacia la busqueda de alternativas en la captura de los datos y su representacion, como
parte de un proceso dinamico inseparable al analisis estadistico, que contribuye a orientar al sujeto en
el sentido de los datos y buscar mas alla de estos, estableciendo nexos con el contexto en el cual
emergen, por lo que esta configuracion presupone la interpretacion de datos biomédicos.

La interpretacion de datos biomédicos es la configuracién de la dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, que se revela como expresion del modo en que se sustenta
durante el ejercicio de la profesion médica la reestructuracion del significado cuantitativo cualitativo de
los resultados estadisticos que avalan la informacién biomédica.

En la interpretacién de datos biomédicos la omnipresencia de la variacién se asume como base
epistemoldgica que sustenta y dinamiza su desarrollo, lo que implica revelar la consideracidn de que

la regularidad estadistica, en su identificacion como patron dentro de la diversidad de los datos que
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expresa los rasgos esenciales del proceso o fendmeno objeto de estudio, constituye la expresion
objetivo subjetiva a través de la cual se configura la interpretacion estadistica del sujeto en una
situacion concreta de la realidad y con ello la construccion del conocimiento cientifico.

En la interpretacion de datos biomédicos la regularidad estadistica y la incertidumbre originada por la
variacion no explicada, a la vez que representan la unidad dialéctica entre lo necesario y lo casual,
dimanan de la observacion, comprension, explicacion e interpretacion que realiza el sujeto acerca de
la variacidn en una situacién concreta de la realidad, lo que se sustenta en la relacion que guardan los
datos y el modelo estadistico como expresion de la comprension de la variacion en los datos y su
explicacién en la modelacién, dinamizadas en la relacion que se establece entre la observacion de
esta en la medicion y su interpretacion.

La interpretacion de datos biomédicos constituye un proceso que va hacia el reconocimiento objetivo-
subjetivo de la realidad, en tanto presupone la necesidad de los datos y su generacién como
condiciones ineludibles para su realizacion, lo que significa que discurre durante la aplicacion de
metodos y técnicas estadisticas, a la vez que denota a la apropiacidn estadistica analitica-
procedimental como su contrario dialéctico, en tanto esta aporta la base epistemolégica que sustenta
la busqueda e identificacion de regularidades que configuran la interpretacion del sujeto, y con ello el
desarrollo de la interpretacion de datos biomédicos, la que reciprocamente influye en la apropiacion
estadistica analitica-procedimental, ya que este proceso de busqueda e identificacién de
regularidades contribuye a consolidar en el sujeto, la concepcién relacionada con la necesidad realizar
procederes indagativos orientados hacia la captura y representacion de los conjuntos de datos, desde
una perspectiva en que estos estan llamados incluso a falsear los modelos empleados para tal fin.
Durante la interpretacion de datos biomeédicos, las regularidades estadisticas, como expresiones de
caracter objetivo subjetivo dadas en términos de la cultura del sujeto y emergidas producto de la
integracion de multiples resultados estadisticos en relacion a su contexto, en tanto posibilitan
descubrir cualidades estables en el proceso o fendmeno objeto de estudio, contribuyen a configurar

en el sujeto un sistema de juicios, los que generalmente de cierto valor inferencial, sustentan su
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argumentacion en el sentido de un discurso persuasivo orientado a derivar conclusiones lbgicas a
partir de la comprension y explicacidén que realiza sobre la evidencia que aportan los datos, 1o que
implica la reconstruccion del significado de lo percibido en el objeto de estudio (totalidad) a través de
su mirada en el conjunto de datos (parte), adquiriendo con ello el proceso o fendmeno objeto de
estudio un sentido diferente y cualitativamente superior.

La interpretacion de datos biomédicos se desarrolla como un espacio de construccion sociocultural de
significados y sentidos, que emerge en la actividad formativa estadistica a través de un
enfrentamiento paulatino y regulado a situaciones formativas contextualizadas de significacion
profesional, en las que se requiere de los sujetos una activa participacion a través de la confrontacién
y cooperacion entre sus puntos de vistas, criterios y concepciones en relacion al proceso o fenémeno
de la Medicina objeto de estudio, lo que tiene como base su cultura profesional en formacion.

Lo anterior presupone que la interpretacion de datos biomédicos es un proceso sustentado en la
aplicacion del contenido, lo que revela a la construccion de la ldgica procedimental valorativa médico-
estadistica como su contrario dialéctico, por cuanto establece las pautas en la consecucion logica de
la construccion del conocimiento estadistico y uso de métodos y técnicas estadisticas requeridas para
el desarrollo de la interpretacion de datos biomédicos, la que reciprocamente condiciona la
construccién de la logica procedimental valorativa médico-estadistica, en tanto el proceso de
identificacion de regularidades exige del sujeto la eleccién y uso de modelos estadisticos como
herramienta para el analisis de los datos.

La relacion que se establece entre la apropiacion estadistica analitica-procedimental y la
interpretacién de datos biomédicos se sintetiza en la construccién de la logica procedimental
valorativa medico-estadistica y en la proyeccion estadistica-asistencial.

La proyeccion estadistica-asistencial es aquella configuraciéon de la dinamica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina que resulta expresion de la ordenacion,
estructuracion y disposicion de la actividad formativa estadistica, que conduce a la aproximacion

asintotica hacia la practica médica, en la cual el reconocimiento a la necesidad de obtencién de
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informaciéon biomédica actualizada representa su factor dinamizador en relacién a las funciones
asistencial, investigativa, docente y administrativa del profesional médico.

La proyeccion estadistica-asistencial subraya que las experiencias personales y la evidencia basada
en anécdotas si bien pueden contribuir a la conformacion de hipétesis en relacion a una situacion
dada, no son suficientes para la toma de decisiones y la emisién de conclusiones en el ambito del
ejercicio médico, lo que significa que en la proyeccion estadistica-asistencial se expresa la
intencionalidad formativa de que todo profesional médico debe integrar en su desempefio profesional
durante la toma de decisiones médicas, tanto su experiencia profesional como la mejor evidencia
externa disponible, toda vez que sin la primera los riesgos de la practica médica son dominados por
las evidencias externas, en tanto sin la segunda la préactica médica puede quedar desfasada.

Es, ademas, no desconocer la existencia de niveles jerarquicos de evidencia médica sobre la base de
diferentes tipos de estudios biomédicos, sustentados generalmente en la utilizacion de la estadistica
como herramienta metodologica, donde los ensayos clinicos aleatorizados en calidad de disefios
experimentales se constituyen en el maximo representante de la investigacion clinica centrada en los
pacientes, lo cual revela la necesidad de delinear indicadores que permitan orientar al sujeto hacia
una correcta apreciacion critica de los resultados que estos ofrecen, los que frecuentemente
expresados en términos estadisticos aluden en general a la eficacia y seguridad de regimenes
terapéuticos, rehabilitadores o preventivos.

Realizar una proyeccion estadistica-asistencial es entonces exigir la necesidad de actualizar los
conocimientos a través de los resultados provenientes de la investigacion biomédica en calidad de
mejor evidencia externa, lo cual conduce a resaltar que la interpretacion, la indagacion, el anélisis y la
argumentacion, constituyen proyecciones ineludibles de los sujetos en la practica médica que
contribuyen a sustentar las decisiones médicas durante su desempefio profesional.

Se significa por tanto que la proyeccidn estadistica-asistencial, donde la interpretacion de evidencias
externas provenientes de la investigacion biomédica constituye una alternativa esencial, propicia que

el estudiante se apropie de una vision mas general de la estadistica al reconocer su aplicacién en el
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ejercicio de la profesion desde el rol de productor-consumidor de informacion biomédica. O sea, es
una categoria que incrementa la trascendencia que para el desempefio del profesional médico tiene,
tanto la realizacién de un analisis de datos estadisticos cuando produce informacién biomédica como
una interpretacion estadistica de dicha informacién cuando funge como consumidor de esta.

En sintesis, la proyeccion estadistica-asistencial es sintesis y realizacion dialéctica de la apropiacién
estadistica analitica-procedimental y de la interpretacion de datos biomédicos médico-estadistica,
configuraciones que la dinamizan en un proceso que tiene por base la continuidad y consecutividad
de lo procedimental valorativo.

La construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica al estar condicionada por la
proyeccion estadistica-asistencial y dinamizarse desde el par dialéctico apropiacion estadistica
analitica-procedimental e interpretacion de datos biomédicos, condiciona la logica hermenéutica
dialéctica de la construccion del conocimiento cientifico en el sujeto, lo cual significa que en el
ejercicio de la practica médica, la observacion, comprension, explicacion e interpretacion que realiza
el sujeto de una realidad concreta sobre la base de la informacién que aportan los conjuntos de datos
empiricos, estan mediadas por la identificacion de regularidades como rasgos que denotan lo esencial
en esta, lo cual tiene como base al reconocimiento de la omnipresencia de la variacion y denota su
potencialidad en la construccion cientifica del contenido sociocultural médico.

De la relacion dialéctica entre la proyeccion estadistica-asistencial y la construccion de la légica
procedimental valorativa médico-estadistica, dinamizada por la apropiacion estadistica analitica-
procedimental y la interpretacion de datos biomédicos emerge la dimension interpretativa
procedimental, como expresion de la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina, portadora de un significado estadistico cultural de la practica médica que se manifiesta en la
interaccion del estudiante con las evidencias externas provenientes de la investigacion biomédica.
(Véase grafico 1)

La dimension interpretativa procedimental expresa el acercamiento a la practica médica, que se

produce en la dindmica del proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina, teniendo en
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cuenta que la estadistica como ciencia, constituye una base epistemoldgica y metodoldgica para
proceder reflexivamente ante las evidencias externas provenientes de la investigacion biomédica o en
situaciones que requieran enfrentar la resolucién de problemas que varien segun los datos y en que

las que la toma de decisiones deberia estar dominada por procesos reflexivos.

_— Proyeccion estadistica-asistencial —

/ Dimension Interpretativa

Apropiacion estadistiCa g INterpretacion de =P  Procedimental
analitica-procedimental datos biomédicos

/

N Construccion de la logica procedimental 7

valorativa médico-estadistica

Grafico 1. Relaciones dialécticas que configuran la dimension Interpretativa Procedimental

Sin embargo, no basta con identificar un movimiento y transformacion en la dinamica de este proceso
en el que se exprese una aproximacion asintética hacia el ejercicio de la profesion médica, se
requiere ademas, establecer un camino o via que propicie su materializacion, razén por la cual la
categoria epistémica central se sustenta en la relacion dialéctica entre la aprehension estadistico-
médica y la valoracion clinica-informacional, relacion que se sintetiza en la aplicacion estadistica en la
practica médica.

La aprehension estadistico-médica es la configuracion de la dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, que expresa el reconocimiento de la realidad cultural del
sujeto desde la relacion dialéctica entre la observacion y la interpretacion, en el que la omnipresencia
de la variacién emerge desde una perspectiva que estipula que en la totalidad (el objeto de estudio) la
diversidad es expresion de cada una de sus partes y de las relaciones entre estas y el todo, a la vez que
cada una de ellas resulta expresion de las cualidades de dicha totalidad, lo que conlleva a presuponer la
necesidad de los datos y su generacion como condiciones necesarias para la observacién, comprension,

explicacion e interpretacion que realiza el sujeto de una situacion concreta durante la practica médica.
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Esta configuracion constituye una imagen totalizadora de la metodologia estadistica y su significacion
en el ejercicio de la profesién médica. Ello significa que en la aprehension estadistico-médica la
recoleccidn, procesamiento y analisis de datos constituyen procedimientos metodoldgicos que tipifican
y orientan el quehacer del profesional durante la construccion cientifica del contenido y del conocimiento
cientifico, lo que representa desde su desempefio profesional un primer acercamiento al significado
de la metodologia estadistica en el manejo de informacién biomédica y con ello a su sistematizacion,
a la vez que facilita en la actividad formativa estadistica la estructuracion del contenido estadistico en
una légica formativa, que adecuada a las posibilidades y potencialidades de los sujetos en su contexto
contribuye al enfrentamiento y solucién de problemas profesionales durante el ejercicio de su
profesion.

En la aprehension estadistico-médica esta logica formativa se configura a partir de los anteriores
procedimientos metodoldgicos en conjuncidn con la planificacién de obtencidn de datos estadisticos y
establecimiento de conclusiones, lo que da cuenta del vinculo entre la légica interna del proceso
formativo estadistico y la l6gica de actuacién del profesional médico, donde la obtencién, el analisis y
la valoracion de evidencias constituyen importantes procedimientos que dan soporte a las decisiones
que realiza el profesional médico en su desempefio profesional durante el enfrentamiento y solucion a
los problemas de la profesién que afronta en la practica médica.

La aprehension estadistico-médica constituye un proceso de construccion social, que se desarrolla en
el sujeto condicionado tanto por la cultura del profesional en formacidn, como expresién de sus ideas
y realizaciones en torno al problema objeto de estudio, como por la orientacion sistematizadora y la
generalizacién formativa desarrolladas a través de la sistematizacion epistemolégica y metodolégica,
lo que conlleva a que los procedimientos metodolégicos que configuran la ldgica formativa se orienten
a establecer relaciones de significacion entre el nuevo contenido y los conocimientos previos del
sujeto, en un rescate de experiencias desde su cultura profesional en formacién, dinamizado a partir
de la consideracidn de que tales procedimientos resultan ineluctables para su desempefio profesional

durante la practica médica.
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Existe una relacion dialéctica entre la aprehension estadistico-médica y la construccion de la légica
procedimental valorativa médico-estadistica, por cuanto la aprehension estadistico-médica aporta en
la I6gica formativa la via para que los sujetos se apropien de conocimientos y metodologias propias
de la estadistica, a la vez que en la construccion de la logica procedimental valorativa médico-
estadistica se materializa la l6gica formativa y con ello la aprehension estadistico-médica.

La aprehension estadistico-médica se constituye en esta dindmica en el sustento estadistico
metodoldgico que posibilita, desde una construccion de la légica procedimental valorativa médico-
estadistica, supeditar el significado de la informacién biomédica apoyada en datos estadisticos, dando
cuenta asi de la necesidad de realizar valoraciones estadisticas sobre dicha informaciéon como otra de
las configuraciones en la presente modelacion.

La valoracién clinica-informacional es la configuracion de la dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina que integra los procesos de analisis y la sintesis de juicios y
razonamientos que se realizan sobre la informacion biomédica sustentada en datos estadisticos.
Tiene su génesis en el reconocimiento por el sujeto del caracter contextual de la estadistica y en tal
sentido, se sintetiza a partir de la evaluacién de la informacion biomédica, vista como un proceso
objetivo subjetivo que se desarrolla en la dialéctica entre lo empirico y lo tedrico, entre lo cualitativo y
lo cuantitativo, donde se indaga la informacién biomédica en busca de evidencias que apunten a la
invalidez de los argumentos que la sustentan.

La valoracion clinica-informacional expresa la adopcién de una postura de cuestionamiento ante toda
evidencia empirica sustentada en datos estadisticos, la que se orienta hacia un escrutinio minucioso
del proceso mediante el cual dicha informacién fue obtenida y de la légica que sustenta sus
conclusiones.

En tal sentido, a la vez que constituye un acercamiento al proceso que produjo dicha informacién,
opera bajo la presuncién de que esta condicionada por los intereses y postura epistemoldgica de
quien la produce, lo que conlleva al reconocimiento de la aprehension estadistico-médica, como

categoria que, en tanto su contrario dialéctico, aporta el soporte estadistico metodoldgico que
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posibilita delimitar los criterios de valoraciéon que sustentan la emisién de juicios de valor como
expresion objetivo subjetiva de dicha valoracion.

Por otra parte, durante la valoracién clinica-informacional, estos criterios de valoracion en los que se
apoya la emision de juicios de valor, perfilan y proyectan la actuacion del sujeto durante la actividad
formativa estadistica, contribuyendo a que la informacion biomédica y el proceso que la produjo se
sometan a una critica cientifica abierta y flexible, dinamizada a partir de los juicios de valor que se van
configurando en torno al significado y sentido que adquieren para el sujeto dichos criterios de
valoracién, lo que contribuye a incrementar la significacion de la metodologia estadistica en el manejo
de la informacién biomédica durante ejercicio de la profesion y con ello la aprehension estadistico
médica.

Vista como un proceso légico, la valoracion clinica-informacional se identifica como un proceso de
razonamiento que tiene por base a un sistema de juicios de valor que el sujeto elabora a partir de los
criterios de valoracion. Lo anterior constituye un proceso de reflexion y de comprension que transita
hacia una totalidad con direccion causal, que se estipula conscientemente por los sujetos implicados
en su autoformacion y emerge entonces esa totalidad que es la intencionalidad formativa.

La valoracion clinica-informacional constituye un proceso de desarrollo interpretativo intencional en el
que los criterios de valoracion, a la vez que emergen como categorias que parten del reconocimiento
a la omnipresencia de la variaciéon en una situacion concreta de la realidad, se constituyen en el
marco de la actividad formativa estadistica, en guias orientadoras que pueden potenciar o no la
validez externa de los resultados de la informacién biomédica.

El vinculo entre la aprehension estadistico-médica y la valoracion clinica-informacional se sintetiza en
una aplicacion estadistica en la practica médica , que posibilita a su vez el logro de una construccion
de la légica procedimental valorativa médico-estadistica, adquiriendo el proceso de formacién

estadistica del profesional de Medicina un significado y sentido para el estudiante.
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La aplicacion estadistica en la practica médica es la configuracion de la dindmica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina, que se revela como expresién de la forma en que
se integra y generaliza el contenido estadistico durante el ejercicio de la profesion médica.

La aplicacion estadistica en la practica médica se sustenta en que la incertidumbre, como entidad
inherente al ejercicio de la profesion médica y expresion de la omnipresencia de la variacion en una
situacion concreta de la realidad, requiere de un enfoque integrador durante la toma de decisiones
que realiza el profesional médico en la practica médica, lo cual implica connotar en la actividad
formativa estadistica posturas que se adoptan ante su tratamiento como rasgos que tipifican la
proyeccidn del sujeto en su desempefio profesional ante el enfrentamiento y solucion a problemas de
su profesion.

Durante la aplicacién estadistica en la practica médica se revela la intencionalidad formativa de
estimular en el sujeto un proceder reflexivo durante el enfrentamiento y solucién a problemas de la
profesion en contextos reales, donde a partir de una mirada integradora en la que los resultados
provenientes de la investigacidn biomédica constituyen un elemento de apoyo en las decisiones
médicas, subyace la omnipresencia de la variacion desde el reconocimiento a la realidad en la
individualidad del paciente, a la vez que en ello va implicito la diversidad desde su concepcion como
totalidad en la que confluyen e interacttan disimiles factores biol6gicos, ecologicos, espirituales y sociales
que determinan su singularidad en un determinado contexto.

La aplicacion estadistica en la préactica médica precisa que las decisiones que el sujeto realiza en su
desempefio profesional ante el enfrentamiento y solucién a problemas de la profesién constituyen una
expresion de caracter objetivo sujetivo, que en tanto sintesis de su observacion, comprension, explicacion
e interpretacion en torno a una situacion concreta de la realidad (paciente, familia o comunidad),
requieren ademas ser portadoras de la comprension e interpretacion de los métodos y procedimientos
estadisticos que avalan aquellos resultados de la investigacion biomédica que resulten concomitantes

al problema objeto de estudio.
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La aplicacion estadistica en la préactica médica se sustenta en una légica de actuacion del sujeto ante
los problemas de la profesiéon que exige su familiarizacion con la metodologia estadistica como
condicion ineluctable para su realizacion, lo que conlleva a reconocer como su contrario dialéctico a la
aprehension estadistico-médica, dado que aporta en la logica formativa el sustento estadistico
metodoldgico requerido para orientar la actuacion del sujeto en la proyeccion de su desempefio
profesional durante el enfrentamiento y solucion a problemas de su profesién y con ello el desarrollo
de la aplicacion estadistica en la practica médica, la que reciprocamente condiciona la aprehension
estadistico-médica, en tanto exige del sujeto un proceder reflexivo durante el enfrentamiento y
solucién a problemas de la profesidn, donde la metodologia estadistica se connota como una base
epistemoldgica que dinamiza su actuacion en su desempenio profesional.

La aplicacion estadistica en la practica médica es un proceso objetivo subjetivo que irrumpe y se
desarrolla en la actividad formativa estadistica en un espacio de construccion sociocultural de
significados y sentidos, en que los sujetos implicados desde la orientacion sistematizadora, a la vez
afrontan situaciones formativas que revelan mayores niveles de complejidad en el contenido estadistico,
confrontan en la propuesta criterios y puntos de vista en torno a la viabilidad de aplicacién en la
practica médica de las evidencias cientificas relacionadas con un problema objeto de estudio, lo que se
sustenta en la reflexion y el debate epistemoldgico en torno a su significacion practica como criterio
objetivo subjetivo para determinar su aplicacion en una situacion concreta (paciente, familia o
comunidad), desde una perspectiva en la que la significacion estadistica de dichos resultados es
generalmente una condicidn necesaria que dinamiza aquellos criterios objetivos subjetivos que van
emergiendo y configurandose en el sujeto y que constituyen la base estadistico metodolégica sobre la
cual se integra y generaliza el contenido estadistico en las decisiones médicas.

Entre la aplicacion estadistica en la practica médica y la valoracién clinica-informacional existe una
relacion dialéctica, por cuanto la aplicacién estadistica en la practica médica requiere en su desarrollo,
en aras de sustentar un enfoque integrador durante la toma de decisiones que realiza el profesional

médico, de la valoracién de los resultados que avalan las informaciones biomédicas, a la vez que en
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la valoracion clinica-informacional, los criterios de valoracion, en tanto constituyen guias orientadoras
para analizar la validez de la informacién biomédica, contribuyen a desarrollar en el sujeto un
proceder reflexivo como expresion de una logica de actuacién ante el enfrentamiento y solucién a
problemas de su profesion y con ello la aplicacion estadistica en la practica médica.

La aplicacion estadistica en la practica médica se da en unidad dialéctica con la construccion de la
ldgica procedimental valorativa médico-estadistica, dinamizada por el par dialéctico compuesto por la
aprehension estadistico-médica y la valoracion clinica-informacional, relaciones de las que emerge la
dimensién valorativa profesional. (Véase grafico 2)

La dimensidn valorativa profesional expresa que la dinamica del proceso de formacidn estadistica
del profesional de Medicina debe orientarse hacia el logro de un profesional médico con una légica de
actuacién en su desempefio, que portadora de las bases epistemologicas y praxiologicas que
sustentan la metodologia estadistica, le posibilite afrontar con éxito aquellas situaciones de su
profesion en las que se requiera de la aplicacion de contenidos estadisticos.

La dimension valorativa profesional, expresién de un movimiento y transformacion en la dindmica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, representa un proceso de
profundizacion en la construccion cientifica del contenido estadistico, en el que el sujeto mediante la
aplicacion de los contenidos de estadistica en situaciones formativas de diverso grado de
complejidad, desarrolla desde la metodologia estadistica formas de actuacién y pensamiento, que en
tanto portadoras de un proceder reflexivo en el que se integra lo procedimental y lo valorativo, tipifican
la proyeccion de su desempefio profesional durante las decisiones que realiza en la practica médica

ante el enfrentamiento y solucion a problemas de su profesion.
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Grafico 2. Relaciones dialécticas que configuran la dimensién Valorativa Profesional

Entre la dimensién interpretativa procedimental y la valorativa profesional existe una unidad dialéctica,
por cuanto la valorativa profesional se sustenta en lo interpretativo procedimental, lo que se logra a
través del proceder estadistico metodologico que se concibe en la dimensién valorativa profesional.
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, la modelacion que se realiza de la dindmica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina presupone un acercamiento entre la
l6gica del pensamiento algoritmico y la l6gica del pensamiento valorativo.

Entre las configuraciones proyeccion estadistica-asistencial, construccién de la loégica procedimental
valorativa médico-estadistica y aplicacion estadistica en la practica médica se establecen relaciones
conexas, lo que significa que para su consecucion se requiere de otras relaciones intermedias que
dinamizan la logica integradora del proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina y
que permiten revelar el siguiente sistema de relaciones:

» Relacion de formacién cultural estadistico médica

Esta relacion constituye una sintesis interpretativa de las relaciones que se dan entre la apropiacion
estadistica analitica-procedimental y la interpretacion de datos biomédicos, dinamizadas desde la
relacion dialéctica entre la proyeccion estadistica-asistencial y la construccion de la logica
procedimental valorativa médico-estadistica.

Representa un primer estadio de desarrollo de la dindmica del proceso de formacién estadistica del

profesional de Medicina, donde, desde la dimension interpretativa procedimental se propician
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condiciones para el logro de una cultura procedimental interpretativa, cualidad que emerge siendo
portadora de un significado estadistico cultural de la practica médica e implica un proceder reflexivo
ante toda evidencia externa proveniente de la investigacion biomédica.

Desde esta relacion la dinamica del proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina ha
de crear las condiciones para que se produzca un acercamiento a la practica médica, en el que a
partir de situaciones formativas, el sujeto requiera interactuar con las bases epistemoldgicas y
metodoldgicas de la estadistica, como requisito para el desarrollo de formas de pensamiento y accién
reflexivas, que impliquen la realizacién de interpretaciones sobre aquellas evidencias externas
procedentes de la investigacion biomédica demandadas en el proceso de solucién de tales
situaciones formativas. Precisa sobre todo la vision de la estadistica como herramienta de apoyo
analitico procedimental para el ejercicio de la profesion médica.

> Relacion de concrecion de contenidos estadisticos en la practica médica.

Constituye una sintesis interpretativa de la relacion que se da entre la aprehension estadistico-médica
y la valoracion clinica-informacional, dinamizada a su vez desde la relacion dialéctica entre la
construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica y la aplicacion estadistica en la
practica médica.

Esta relacién expresa un segundo estadio de desarrollo en la dinamica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, en el que desde la dimension valorativa profesional, emerge
la sistematicidad valorativa profesional, cualidad que resulta portadora de un significado médico
estadistico potencialmente modificador de la actuaciéon del profesional médico en relacion a sus
decisiones en una situacion concreta de la realidad.

De acuerdo a esta relacion, la dindmica del proceso modelado debe estructurarse con el propdsito de
crear condiciones para que se produzca una profundizacion en la construccion cientifica del contenido
estadistico, donde a partir de la propuesta de situaciones formativas de significacion profesional para
la practica médica en contextos reales, el sujeto requiera aplicar la metodologia estadistica como

requisito para el logro de una légica de actuacion en su desempefio, que sustentada en el
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reconocimiento a la omnipresencia de la variacién en una situacion concreta de la realidad, sea
portadora de formas de realizaciéon y pensamiento reflexivas orientadas hacia la identificacion de
regularidades, e implique, la realizacién de valoraciones sobre informaciones biomédicas, como
condicién necesaria para efectuar un proceso de toma de decisiones de caracter integrador en el que
se contemplen, tanto las evidencias externas concomitantes al objeto de estudio de la Medicina
(implicito en dichas situaciones formativas) como la cultura del profesional en formacion.

Se revela, entonces, que la regularidad esencial del modelo esta en la légica integradora entre las
configuraciones proyeccion estadistica-asistencial, construccién de la légica procedimental valorativa
médico-estadistica y aplicacidn estadistica en la practica médica, como expresion de la relacion que
se establece en la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina entre la
dimensién interpretativa procedimental y la valorativa profesional.

De esta forma el modelo que se describe (Véase grafico 3) puede constituirse en el sustento tedrico
para elaborar una estrategia didactica de la formacion estadistica del profesional médico, que
contribuya a la solucion del problema relacionado con las insuficiencias en la apropiacion del
contenido estadistico en relacién con su aplicacion en las funciones de la practica médica que limitan

la pertinencia formativa del profesional de Medicina.
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Grafico 3. Modelo de la dindmica procedimental valorativa de la formacién estadistica del profesional
de Medicina.

2.3 Estrategia didactica para el desarrollo de la dindmica procedimental valorativa del proceso
de formacion estadistica del profesional de Medicina.

La estrategia didactica que se presenta persigue la transformacion del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina en aras del logro de la pertinencia formativa del profesional.
Resulta portadora del sistema de relaciones y regularidad esencial reveladas en la modelacion
propuesta, lo cual significa que en la dinamica de este proceso, la légica integradora entre las
configuraciones proyeccion estadistica-asistencial, construccion de la l6gica procedimental
valorativa médico-estadistica y aplicacion estadistica en la practica medica, es expresion de la
relacion que se da entre las dimensiones interpretativa procedimental y valorativa profesional.

Las etapas y acciones de la estrategia, a la vez que encuentran sustento en las categorias que

soportan dicha modelacién, revelan su orientacion hacia el logro del desarrollo de una dinamica de la
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formacion estadistica del profesional de Medicina, que tome en cuenta la necesidad de una
construccion de la logica procedimental valorativa médico estadistica como sintesis de las
relaciones que se dan entre los pares dialécticos apropiacion estadistica analitica-procedimental —
interpretacion de datos biomédicos y aprehension estadistico-médica—valoracion clinica-
informacional.

Su elaboracién tiene en cuenta los criterios metodoldgicos aportados por De Armas y otros (2003), asi
como los referentes tedricos del enfoque sistémico, en el que a partir de concebirla como un sistema
abierto, se reconoce su capacidad de adaptabilidad ante los cambios que pueden engendrarse en el
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.

Se parte de reconocer que su instrumentacion se desarrolla en un contexto formativo con el que se
produce un intercambio de influencias, las que frecuentemente pueden conllevar a su modificacion y
redisefio como expresion de un proceso de auto organizacion que da cuenta de su caracter flexible,
dinédmico y complejo (consciente e intencional).

La estrategia posee una naturaleza organica, en tanto la comprension, explicacion e interpretacion de
su comportamiento como totalidad tiene su génesis en una estructura soportada en las relaciones
de significacion que se establecen entre sus componentes (etapas y acciones), en la que los cambios
producidos en cualquiera de ellos desencadenan influencias en el resto, lo que provoca la
reestructuracion de su comportamiento como expresion del movimiento del sistema como totalidad.
En relacion a su estructura, cabe resaltar que la recursividad viene dada desde el reconocimiento a
diferentes niveles estructurales en sus etapas (y acciones correspondientes en calidad de
subsistemas), los que tipificados por una jerarquia en cuanto a los grados de complejidad que se dan
en sus relaciones de subordinacion-coordinacion, posibilitan dar coherencia a la estrategia como
totalidad.

La autopoiésis, sintesis dialéctica entre la homeostasis y la entropia que da cuenta del caracter
autorregulador de los sistemas en su tendencia al autodesarrollo, tiene en la retroalimentacion a una

de sus manifestaciones que posibilita el control del comportamiento de la estrategia en su
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instrumentacion, lo cual sugiere considerar la comunicacion entre sus componentes como factor
esencial que puede potenciar un flujo eficiente de informacion.

La resistencia al cambio por parte de los docentes implicados en la instrumentacién de la estrategia
(expresion de una cultura profesional que adolece de una formacion estadistica basica) y la
preparacion didactico-metodoldgica en torno a la comprension, explicacion e interpretacion de los
aspectos esenciales que la sustentan, emergen como agentes potencialmente causales de
perturbaciones en el comportamiento de la misma, lo que revela la necesidad de fomentar acciones
orientadas hacia la propiciacién de condiciones que favorezcan su estabilizacion ante las
perturbaciones que puedan introducirse en la misma.

La sinergia de la estrategia estd basada en que el sistema de acciones contribuye de forma
integrada, a la pertinencia formativa de la aplicacién estadistica en la practica médica en la dinamica
del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.

Objetivo de la estrategia didactica: Orientar el proceso de formacién estadistica del profesional de
Medicina hacia el logro del desarrollo de una dindmica procedimental valorativa en la que lo
interpretativo procedimental y la valoracion profesional constituyan sus procesos esenciales.
Etapa 1. Caracterizacion de los estudiantes en cuanto al nivel alcanzado en conocimientos
previos que influyen en la construccién de la logica procedimental valorativa médico-
estadistica.

Esta etapa encuentra sustento en la contradiccion manifiesta entre el estado actual y deseado que
presenta el proceso de formacion estadistica, dado en la investigacion por las insuficiencias relativas
a la apropiacion del contenido estadistico en relacion con su aplicacion en las funciones de la practica
médica, como expresion de una contradiccidn que incide en la pertinencia formativa.

En correspondencia con ello, se demanda realizar una caracterizacion sobre el estado actual de dicho
proceso de formacion, en la que su principal referente sea el desarrollo cognitivo que presentan los
estudiantes, esencialmente el relativo al dominio de contenidos potencialmente esenciales para el

logro de una profundizacién de los contenidos de la estadistica desde su vinculo a la practica médica.
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Tal caracterizacion debe hacerse previo a la aplicacién de las acciones contempladas en los
subsistemas que conforman la etapa de ejecucién de la estrategia.

Se precisa, entonces, un diagnéstico que aporte informacion sobre el dominio que poseen los
estudiantes en contenidos de la estadistica descriptiva, asi como acerca del nivel alcanzado en su
razonamiento inductivo. Se justifica a partir de reconocer que la dimension interpretativa
procedimental a la vez que constituye un primer acercamiento a la dinamica deseada, contempla la
disposicién de situaciones formativas que, caracterizadas por la intencionalidad de un proceder
reflexivo ante las evidencias externas provenientes de la investigacion biomédica, exigen del sujeto
una comprension de las bases conceptuales y metodoldgicas de la estadistica como condicion para
proceder reflexivamente en su interpretacion desde una logica procedimental valorativa médico
estadistica.

Una caracterizacion que tome en cuenta lo antes sefialado, al aportar evidencia empirica sobre el
estado actual del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, posibilita una
adecuacion flexible en las acciones correspondientes a los subsistemas que conforman la etapa de
ejecucion. Por tanto, favorece que se puedan desarrollar (durante la actividad formativa estadistica)
los procesos de apropiacion estadistica analitica-procedimental, interpretacion de datos
biomédicos, aprehension estadistico-médica y valoracion clinica-informacional, desde la logica
integradora entre las configuraciones proyeccion estadistica-asistencial, construccion de la
l6gica procedimental valorativa médico-estadistica y la aplicacion estadistica en la préctica
médica.

Objetivo: Caracterizar el estado actual del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina a partir de un diagndstico que aporte informacion sobre el desarrollo cognitivo que poseen
los estudiantes, especificamente el relativo al dominio de contenidos potencialmente esenciales para
el logro de una profundizacién de los contenidos de la estadistica desde su vinculo a la practica

médica.
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Acciones especificas:
a) Determinar las condiciones previas y necesarias para el desarrollo de la dinamica del proceso
de formacion estadistica del profesional de Medicina.
Desde una postura flexible en cuanto a su eleccion, se propone que el docente tome en
cuenta para valorar el razonamiento inductivo los indicadores comprension de las nociones
basicas de probabilidad y comprensién de como se arriba a conclusiones o inferencias
estadisticas. En cambio para valorar el dominio sobre contenidos de la estadistica descriptiva,
los indicadores familiaridad con términos e ideas basicas vinculadas a la representacion de
conjuntos de datos y estadisticas asociadas a estos y habilidades en procedimientos claves
relacionados con la representacion y resumen de datos.
b) Elaborar un instrumento de medicién para medir el nivel que poseen los estudiantes en el
desarrollo de las condiciones previas.
c) Aplicar el instrumento elaborado.
d) Organizar la informacién obtenida.
e) Caracterizar el grupo de estudiantes en cuanto al dominio de las condiciones previas
evaluadas.
Segunda Etapa: Ejecucion de la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional
de Medicina.
Sobre la base de la regularidad esencial del modelo, esta etapa se constituye en dos momentos
(subprocesos). Estos a su vez tienen su sustento en las dimensiones de dicha modelacion, como
expresion de los movimientos y transformaciones que se producen en la dinamica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.
Subproceso 1. ANALISIS INTERPRETATIVO PROCEDIMENTAL.
Las acciones que se conciben en este subproceso persiguen la disposicion de situaciones formativas,
que caracterizadas por la intencionalidad de un proceder reflexivo ante las evidencias externas

provenientes de la investigacion biomédica, promuevan la formacion de una cultura procedimental
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interpretativa, a partir de connotar que la estadistica es una herramienta de apoyo analitico

procedimental para la practica médica que contribuye a sustentar la indagacion, el anélisis, la

argumentacion e interpretacion de tales evidencias.

Objetivo: Realizar una estructuracion del contenido que propicie una familiarizaciéon con las bases

conceptuales y metodologicas de la estadistica requeridas para interpretar la informacién biomédica,

siempre sobre la base de una logica procedimental valorativa médico estadistica.

Acciones correspondientes a este subproceso:

a) Demostrar la importancia de la estadistica para el desempefio del profesional médico, mediante
la vinculacion del contenido estadistico con el contexto en que se ejerce la practica médica.

b) Mostrar situaciones formativas problémicas (relacionadas con la practica médica) cuyo proceso
de solucién requiera realizar indagaciones en fuentes documentales biomédicas. Estas
indagaciones deben tener su génesis en una interrogante planteada en relacion al objeto de la
Medicina implicito en la situacion problémica y estar centradas en obtener evidencias externas
relacionadas con dicho objeto.

c) Explicar los elementos esenciales involucrados en la recoleccion de datos, para lo cual resulta
importante considerar:

» El factor objeto de estudio (intervencién, prondstico, diagnostico, factores de riesgo,
frecuencia o condicion).

» La poblacion de interés, particularizando en su homogeneidad o heterogeneidad en relacion a
la variable respuesta principal.

> Las diferentes modalidades metodoldgicas que posibilitan la obtencion de datos en calidad
de evidencia empirica, enfatizando en el desarrollo de la contradiccion que se establece
entre la variabilidad muestral y la representatividad de la muestra estadistica, para lo que se
requiere considerar:
0 Elvolumen de casos requeridos (tamafio muestral).

0 La variabilidad intrinseca de la caracteristica principal objeto de estudio.
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o0 Grado de precision estadistica requerido.

» El nivel de precision terminolégica cuantitativo cualitativo utilizado como referente para la
recoleccion de datos de las caracteristicas de interés en el fenémeno o proceso objeto de
estudio.

» Los instrumentos de medicion, sus ventajas y desventajas asi como su confiabilidad y
validez.

d) Realizar una orientacion sistematizadora de situaciones formativas problémicas relacionadas con
la practica médica y acordes a las caracteristicas del contexto formativo en las que se requieran
aplicar métodos y técnicas estadisticas insistiendo en:

» ldentificar los métodos estadisticos en relacion a la naturaleza cuantitativa cualitativa de las
caracteristicas de interés en el fendomeno o proceso de la Medicina objeto de estudio.

> Reconocer las diferencias en cuanto a la generalizaciéon de los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de métodos estadisticos descriptivos en relaciéon a aquellos que se
sustentan en el uso de métodos inferenciales.

» Reconocer las limitaciones de las que son portadoras los procederes de la estadistica
inferencial.

e) Explicar el vinculo que guardan los datos y los métodos estadisticos desde el reconocimiento a la
omnipresencia de la variacion en una situacion concreta de la realidad, insistiendo en:

» Identificar en relacion a la naturaleza cuantitativa cualitativa de los conjuntos de datos
empiricos modalidades estadisticas que posibilitan la identificacion de patrones de
comportamiento.

» Reconocer que en todo analisis estadistico la presencia de incertidumbre es inevitable, asi
como identificar las fuentes potenciales que la propician.

f) Orientar actividades formativas en las que los sujetos afronten situaciones problémicas de
significacion profesional (modeladas o con datos reales) que requieran en su solucidn la

aplicacion de contenidos estadisticos, para lo cual debe tenerse en consideracion:
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» El rigor metodoldgico dado en el modo de proceder en el analisis de los conjuntos de datos
empiricos, precisando en la necesidad de aplicar de manera integrada métodos estadisticos
acordes con la naturaleza cuantitativa cualitativa de las escalas de medicién empleadas en
su recoleccion.

» El debate epistemologico y metodologico en torno a los resultados estadisticos devenidos
producto de la aplicacion de los procedimientos contemplados en tales métodos, buscando
precisar:

0 La realizacion correcta de lo procedimental.

O Relaciones de interpretacion entre dichos resultados sobre la base de una cultura
profesional que tome en cuenta criterios en relacion al proceso o fendmeno objeto de
estudio implicito en la situacidn problémica.

0 La emision de juicios valorativos sustentados en las relaciones de interpretacion
identificadas.

» La necesidad de promover el debate en torno al planteamiento de conclusiones mediante un
discurso valorativo, que configurado sobre la base de la emisién de juicios de valor, sea
portador de la comprension y explicacion realizada por los sujetos acerca de la evidencia
empirica.

Subproceso 2. SISTEMATIZACION VALORATIVA PROFESIONAL.

Las acciones que se proponen en este subproceso persiguen la disposicion de situaciones formativas,
que caracterizadas por la aplicacién de contenidos estadisticos, promuevan en el sujeto la
sistematicidad valorativa profesional como expresién del desarrollo de una logica de actuacion en su
desempefio, sustentada en el dominio de las bases epistemologicas y praxioldgicas de la metodologia
estadistica.

Objetivo: Realizar una construccién del contenido estadistico desde una realidad profesional en la

que se efectuen valoraciones de informaciones biomédicas sustentadas en la aplicacion de
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procedimientos estadisticos metodologicos, siempre sobre la base de una légica procedimental
valorativa medico-estadistica.
Acciones correspondientes a este subproceso:

a) Promover la obtencidn, el analisis y la valoracion de evidencias externas durante el afrontamiento
y solucién de problemas profesionales (paciente, familia 0 comunidad), enfatizando en:

» La exposicion, confrontacion y reflexion de criterios en torno a la validez de los resultados
que estas aportan.

» En analizar los procedimientos estadisticos utilizados durante la recoleccion, procesamiento
y anélisis de datos que sustentan sus resultados, sobre la base de sus premisas, propositos,
limitaciones y logica procedimental.

b) Propiciar el enfrentamiento a situaciones formativas problémicas que demanden en su solucion la
aplicacion de los criterios de valoracién en torno a la fortaleza de la evidencia externa,
enfatizando en identificar:

» Sus niveles jerarquicos, particularizando en la importancia de distinguir entre los disefios
experimentales (ensayos clinicos) y los observacionales o no experimentales (estudios de
cohorte y de casos control), esencialmente en lo relativo a las relaciones de causa versus
asociacion.

> Los métodos empleados para minimizar los sesgos y controlar la confusion en dichos
estudios.

» La precision con se exponen los resultados de los métodos estadisticos utilizados (valores p
e intervalos de confianza).

» Los estadigrafos clinicos epidemioldgicos y sociodemograficos utilizados para estimar
frecuencia y asociacion (prevalencia, incidencia, razones de riesgo, riesgo relativo,
diferencias de riesgo, indicadores de salud).

c) Promover durante el afrontamiento y solucidn de problemas profesionales, la argumentacion sobre

criterios o posiciones que con frecuencia sustentan las recomendaciones sobre las decisiones que
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en la practica médica (pronosticas, terapéuticas, preventivas, promocion), se toman sobre un
determinado problema objeto de estudio de la Medicina de alta prevalencia en la atencién primaria
de salud, empleando para ello, la presentacion de informes (orales o escritos) que utilicen como
referencias fuentes documentales biomédicas soportadas en datos estadisticos y portadoras de
evidencias en torno a este, destacando en :

» El contexto en el cual emergen los datos.

» Exponer los resultados utilizando un lenguaje de la profesion médica sustentado en el uso

de la terminologia estadistica.

» Modalidades o recursos para la presentacion de los resultados.

d) Proponer actividades formativas, donde a partir de exigir la aplicacion integrada de la
metodologia estadistica, se tipifique mediante la propuesta de situaciones formativas de
significacion profesional en contextos reales, la proyeccion de los sujetos en su desempefio
durante el enfrentamiento y solucion a problemas de la profesion, para lo cual debe partirse de
una situacion problémica y tenerse en consideracion:

» Caracterizar con enfoque clinico epidemiolégico y sociodemografico el objeto de estudio de
la Medicina implicito en la situacion problémica.
» Promover la indagacién de evidencias externas que resulten afines al objeto de estudio de la
Medicina, insistiendo en:
0 Determinar la significacion estadistica de los resultados.
o Determinar el tamafio del efecto en caso de evidencias provenientes de ensayos clinicos
aleatorizados.
o Valorar los resultados que estas evidencias aportan sobre la base de su significacion
practica, precisando en un analisis que contemple un balance entre sus riesgos y

beneficios.
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o0 Un cuestionamiento critico acerca de la utilidad de la evidencia para la practica médica
en una situacion concreta de la realidad (aplicar a pacientes individuales o grupos
homogéneos de pacientes).

» Realizar la confrontacion de criterios desde las propuestas de los sujetos en torno a la
aplicabilidad de tales evidencias en las decisiones médicas en una situacion concreta de
la realidad.

Orientaciones metodoldgicas generales para la instrumentacion de la estrategia.

» Planificar reuniones a nivel de carrera, afio y disciplina con el propésito de explicar la
intencionalidad de la estrategia e intercambiar puntos de vistas en torno a:

o0 La utilidad de la estadistica para el desempefio del profesional médico durante su practica
medica.

o Laimportancia que tiene para el profesional de Medicina una formacién estadistica portadora
de una légica que contemple la integracion de lo procedimental y lo valorativo.

» Realizar talleres metodolégicos con la finalidad de explicitar a los sujetos implicados la
instrumentaciéon de la estrategia y el modo de contribucién al desarrollo de las acciones
contempladas en la misma, para lo cual es necesario:

0 Realizar un analisis critico de los programas de la carrera de Medicina para delimitar aquellos
contenidos a partir de los cuales es posible potenciar el proceso de formacion estadistica
desde una perspectiva que estipule su vinculo a la practica médica.

0 Intercambiar sobre el tratamiento metodoldgico que requieren los contenidos seleccionados
para su utilizacion por parte de los estudiantes durante la actividad formativa estadistica.

0 Seleccionar formas y tipologias docentes adecuadas para el trabajo en pequefios grupos
durante el desarrollo de la actividad formativa estadistica. Por ejemplo, la realizacién de
seminarios de discusion, talleres y clases de laboratorios.

0 Promover el uso de la tecnologia en aras del desarrollo del aparato conceptual estadistico y

del analisis de datos.
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o Promover el desarrollo de una evaluaciéon que tome en cuenta la realizaciéon de proyectos,
critica de articulos cientificos, presentaciones orales, informes escritos u otras modalidades
que potencien la integracién de lo procedimental valorativo.

o Orientar el desarrollo de la actividad formativa estadistica desde situaciones formativas
sustentadas en el trabajo con datos reales de significacién profesional. En los casos en que
tal orientacion resulte inviable promover su desarrollo con datos modelados.

o0 Establecer indicaciones metodoldgicas orientadas hacia el logro de una integracion de la
estadistica con la practica médica.

o Garantizar una bibliografia complementaria que facilite la implementacion de las acciones de
la estrategia.

0 Preparar guias de estudio contentivas de ejercicios acordes a las caracteristicas que se
exigen para el cumplimiento de las acciones relativas a los subprocesos andlisis interpretativo
procedimental y sistematizacion valorativa profesional.

o Disponer de fuentes documentales accesibles desde Infomed que resulten contentivas de
resultados biomédicos sustentados en resultados estadisticos.

Tercera etapa. Evaluacién de la dindmica del proceso de formacién estadistica del profesional

de Medicina.

Objetivo general: Evaluar la efectividad de la aplicacion de la estrategia didactica para el proceso de

formacion estadistica del profesional de Medicina.

Acciones especificas:

1. Seleccionar los indicadores para evaluar la efectividad de la aplicacion de las acciones
comprendidas en la estrategia.

2. Establecer la escala de valores para evaluar los indicadores seleccionados.

3. Elaborar instrumentos de medicién teniendo en cuenta los indicadores establecidos.

4. Aplicar los instrumentos.

5. Interpretar los resultados obtenidos.
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6. Valorar la existencia de avances significativos en el desarrollo del proceso de formacion

estadistica del profesional de Medicina.

Para evaluar la efectividad de las acciones de la estrategia se proponen cuatro dimensiones,

estructuradas a partir de tres indicadores evaluados en una escala de medicion ordinal (desde la

categoria valorativa muy bajo (1) hasta la categoria muy alto (5)). Se asume una relacion lineal entre

cada dimensién y sus indicadores donde el valor de cada una de ellas es el resultado de promediar el

valor de sus respectivos indicadores. Como instrumento de medicion para obtener evidencias

empiricas relacionadas con el desempefio de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades

practicas, se propone una guia de observacién (Anexo 6).

1. Comprensién estadistico metodoldogica del objeto de estudio de la Medicina implicito en una

situacion formativa problémica de significacion profesional.

a)

Disefio del estudio: Determinacién del tipo de estudio requerido que subyace en la
formulacion de la problematica, precisando en su propdsito.

Poblacién Objeto: Delimitacion de la poblacién en la cual se enmarca el objeto de estudio de
la Medicina implicito en el problema planteado.

Orientacion al contexto biomédico: Delimitacion de las caracteristicas clinico epidemioldgicas
y sociodemograficas que resultan de interés u objeto de valoracién en torno al objeto de

estudio de la Medicina implicito en el contenido de la problematica planteada.

2. Produccién de evidencia empirica.

a)

Propensién indagativa: Indagacién en fuentes documentales biomédicas orientada hacia la
identificacion de evidencias externas relativas al objeto de estudio de la Medicina, implicito en
el contenido de la situacion problémica y afines al tipo de estudio identificado.

Estructuracion estadistico metodolégica: Determinacion de las herramientas procedimentales
requeridas para la obtencién de datos empiricos sobre el objeto de estudio de la Medicina,

destacando en:
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» Las variables, escalas e instrumentos de medicion en correspondencia con las
caracteristicas clinico epidemiolégicas y demograficas identificadas.

» Tipo de técnica muestral apropiada, en correspondencia con los requerimientos teorico
practicos exigidos en relacion a la homogeneidad o heterogeneidad de la caracteristica
principal objeto de estudio en la poblacion anteriormente precisada.

» Delimitacion del alcance del anélisis a realizar (Descriptivo o Inferencial) y eleccion certera
de los métodos estadisticos exigidos en correspondencia a los requerimientos anteriores.

c) Ejecucion procedimental: Aplicacion de los procedimientos correspondientes a los métodos
seleccionados.

3. Evaluacion de la evidencia empirica obtenida.

a) Solidez de la evidencia: Determinacion de la fortaleza de la evidencia empirica obtenida
desde la indagacion en términos del tipo de estudio, precision estadistica y calidad de su
disefio.

b) Apreciacion Critica: Interpretacion del objeto de estudio de la Medicina implicito en la
situacion problémica, sobre la base de una cultura profesional que tome en cuenta a la
aplicacion de la metodologia estadistica, para identificacion de regularidades en los
resultados aportados por los datos empiricos relativos a esta.

c) Presentacién de la Evidencia: Presentacion de la informacion biomédica obtenida a partir de
un analisis integrador entre los resultados aportados por la indagacion y los devenidos
producto de la aplicacion de la metodologia estadistica, precisando en:
> Un enfoque clinico epidemiol6gico y sociodemografico de sus resultados.

» Lenguaje claro y preciso acorde a la ciencia médica.

» Utilizacion correcta de la terminologia estadistica.

4. Transferencia de la evidencia empirica hacia la practica médica.
a) Relevancia: Determinacion de la importancia clinico epidemiolégica y sociodemografica de la

informacién biomédica presentada en calidad de evidencia empirica.
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b) Generalizacién: Determinacion de la utilidad de la evidencia empirica para la practica médica,
precisando en la identificacion de factores potencialmente modificadores de sus resultados.

c) Viabilidad: Determinacion de las posibilidades de aplicacién de los resultados que aporta la
evidencia empirica en una situacién concreta de la realidad, precisando en un analisis que

contemple un enfoque de riesgo.
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Conclusiones

1.

La modelacién de la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina posibilitd revelar dos dimensiones portadoras de las cualidades fundamentales de
dicho proceso, la dimension interpretativa procedimental y la dimension valorativa profesional,
desde las cuales se potencia una estrategia didactica para el proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, a la vez que se enriquece la dinamica de dicho
proceso en el marco de un contexto historico, social y cultural determinado.

Se revela como sistema de relaciones de la dinamica del proceso de formacion estadistica del
profesional de Medicina: la relacién de formacion cultural estadistico médica y la relacién de
concrecion de contenidos estadisticos en la practica médica.

Se revela como regularidad del modelo, a la logica integradora entre las configuraciones
proyeccidn estadistica-asistencial, construccion de la loégica procedimental valorativa médico-
estadistica y aplicacion estadistica en la practica médica, expresion de la relacion que se
establece en la dinamica del proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina
entre las dimensiones interpretativa procedimental y valorativa profesional.

La modelacion propuesta sustenta la estrategia didactica para el proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina en la que se dinamiza la relacién entre la logica del

pensamiento valorativo y el pensamiento algoritmico.
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CAPITULO IIl. VALORACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO METODOLOGICA DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y SU CORROBORACION PRACTICA.

Introduccion

En el presente capitulo se realiza un analisis de los resultados aportados por un ftaller de
socializacion, asi como los relativos al método de criterio de expertos, que versa en torno a la
valoracién de la pertinencia del modelo de la dinamica procedimental valorativa para la formacion
estadistica del profesional de Medicina y la estrategia propuesta.

Para corroborar el valor practico de la estrategia didactica, se realiza una ejemplificacion de su
aplicacion parcial en la asignatura Estadistica y Metodologia de la Investigacion que se imparte en el
segundo afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de Sancti Spiritus.

3.1 Valoracion de los resultados obtenidos en el taller de socializacion.

Se realiz6 un taller de socializacion en la Universidad de Ciencias Médicas de la provincia Ciego de
Avila con el propésito de valorar y enriquecer los aportes fundamentales de la investigacion: el modelo
de la dindmica procedimental valorativa de la formacion estadistica del profesional de Medicina y la
estrategia didactica sustentada en este.

Participaron 41 profesionales, de los cuales, el 54 % (22) pertenecen al Ministerio de Educacion
Superior, seis de ellos (14,6%) vinculados de modo directo a la formacién de profesionales de

Medicina.
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Aspectos que se tuvieron en cuenta el taller de socializacion.

» Concepcién de los fundamentos teoricos de la modelacién propuesta en términos de su
argumentacion tedrica y adecuacién a las exigencias de la formacién estadistica del
profesional de Medicina.

» Concepcién relativa a las categorias que configuran el modelo de la dinamica procedimental
valorativa de la formacién estadistica del profesional de Medicina.

» Concepcidn de la estrategia didactica para el proceso de formacion estadistica del profesional
de Medicina, precisando en la estructuracion de sus etapas asi como en su relevancia y
viabilidad.

Procedimientos metodologicos del taller.

» Un momento inicial donde el aspirante expone los principales resultados obtenidos e
insuficiencias que aun prevalecen en su investigacion. Este discurso se realiza desde la
necesidad de un proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina que porte en
su dinamica la integracion de lo procedimental valorativo, como alternativa a las
inconsistencias tedricas que limitan el logro de un profesional médico capaz de aplicar
contenidos estadisticos acorde a las exigencias de una practica de la medicina basada en
evidencias.

» Un segundo momento donde se propicia el debate y la reflexién entre los participantes con la
finalidad de socializar juicios valorativos relacionados con las principales insuficiencias y
logros de la propuesta.

» Un tercer momento orientado a la obtencion de criterios consensuados a nivel grupal, que
sustentados en el resultado de los debates y reflexiones realizadas, sean portadores de ideas
y valoraciones orientadas hacia el perfeccionamiento de la propuesta expresadas en términos

de sugerencias y recomendaciones.
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Sobre el valor de la propuesta.
El tema de investigacidn posee relevancia en el contexto de la formacion del profesional de Medicina, dado
que este funge esencialmente como consumidor de informacidén biomédica durante el ejercicio de su
profesion. EI modelo propuesto tiene fundamentos teoricos bien argumentados, resulta novedoso en
relacion a la problematica planteada y responde a las exigencias de una formacion estadistica del
profesional de Medicina acorde a una practica de la medicina basada en evidencias, pues prevalece el
criterio de que propicia un acercamiento a la profesion médica desde la estadistica como herramienta
de apoyo analitico procedimental. Posee una estructuracion coherente y ldgica en el tramado de
relaciones que se establecen entre sus categorias.

La estrategia didactica para la formacion estadistica del profesional de Medicina posee una

estructuracion en sus etapas que responde a la légica integradora del modelo propuesto, por lo que se

considera se ajusta a este. Resulta viable y relevante en las actuales condiciones del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina, por cuanto es posible flexibilizar su adecuacion a las
exigencias del contexto formativo y profesional y con ello mitigar la discrepancia entre el estado actual

y el deseado en relacion a la formacién estadistica del profesional de Medicina.

Sugerencias ofrecidas.

» Profundizar en la designacién de los indicadores a partir de los cuales se realiza el analisis
histérico tendencial del objeto de la investigacion, de modo tal que propicien mayor claridad y
coherencia a la I6gica investigativa.

» Realizar precisiones a las categorias del modelo en aras de alcanzar un nivel de sintesis
interpretativa superior. Concretamente se sugiere profundizar en las relativas a las dimensiones
de la modelacion.

» Consolidar la argumentacién de la estrategia desde una perspectiva que tome en consideracion el caracter
holistico, complejo y dialéctico de la modelacidn propuesta, enfatizando ademas en el enfoque  sistémico

de la misma.
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3.2 Valoracion de los resultados obtenidos por el método de criterio de expertos.

La aplicacion del método se estructuré en dos fases. La primera consistio en el proceso de seleccion
de profesionales capaces de ofrecer prondsticos reales y objetivos orientados hacia los efectos,
aplicabilidad, viabilidad y relevancia tanto del modelo propuesto como de la estrategia (Anexo 7).

Para efectuar dicha seleccion se determind el coeficiente de competencia de cada candidato a
experto. Su calculo se realiz de acuerdo a las modificaciones devenidas de un estudio realizado en
el marco del Proyecto Ramal de Estadistica para la Educacion (Anexo 8), el cual estuvo orientado
hacia una adecuacion mas coherente en cuanto a las fuentes de argumentaciéon empleadas por la
metodologia rusa en el calculo de dicho coeficiente (Cruz 2007). Por tanto, para su determinacion se
asumen las siguientes fuentes de argumentacion: capacidad de anélisis, experiencia de orden
empirico (practica profesional), experiencia en el desarrollo de investigaciones tedricas, conocimiento
del estado actual del problema y comprension de este.

Se incluyeron inicialmente 30 profesionales de la educacion superior bajo la premisa de que fuesen
profesores y estuvieran relacionados con la formacién estadistica. Durante este proceso se consider6
pertinente tomar en cuenta su formacion profesional, experiencia docente en la educacion superior,
grado de relacion con la formacion estadistica, investigaciones realizadas en el campo de la
pedagogia, especificamente sobre didactica de la estadistica, asi como el grado cientifico y categoria
docente.

De este grupo inicial, solo 27 fueron seleccionados en calidad de expertos. Se utilizd como criterio de
inclusion el poseer un coeficiente de competencia no inferior a 0,75 (Alta) (Anexo 7 Tabla 1). En este
grupo se realizd una segunda consulta con el proposito de realizar una valoracién sobre la pertinencia
de la estrategia didactica para el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina y del
modelo de la dindmica procedimental valorativa que la sustenta. Dicha consulta se efectud sobre la
base de 18 indicadores y posterior a que cada experto realizara el analisis apropiado en torno al
modelo y la estrategia (Anexo 9). Este grupo se caracterizd por profesionales que en su gran mayoria

poseian 10 o mas afios de experiencia docente en la Educacion Superior (92,6%), ademéas de una
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diversidad en cuanto a su formacién profesional: 8 Médicos (29,6%), 3 Licenciados en Matematica
(11,1%), 2 en Cibernética (7,4%) y 14 en Pedagogia en la especialidad Matematica (51,9%). La
categoria docente que més prevalecio fue la de Auxiliar (48,2%), seguida de los profesores Titulares
(33,3%) y Asistentes (18,5%).

Solo 3 profesores (11,1%) no poseen grado cientifico o titulo académico, sin embargo los caracteriza
su amplia experiencia en la docencia de la Educacién Médica Superior, bien en asignaturas que
guardan vinculos formativos con la formacién estadistica del profesional de Medicina, o bien en
posiciones directivas relacionadas con la docencia médica, y por consiguiente, usuarios potenciales
de la estrategia propuesta. El resto de los integrantes del grupo se compuso por 8 doctores (29,6%) y
16 profesores (44,4%) que han realizado estudios de Maestrias.

Respecto al procesamiento de la informacion solicitada, se realizd en un primer momento un analisis
estadistico descriptivo univariado (Anexo 9 Tabla 2) con la finalidad de identificar grupos de
indicadores con patrones de comportamiento similar, siendo el resultado mas importante la estabilidad
mostrada por el grupo en relacion a respuestas indicativas de actitudes favorables, tanto hacia la
modelacion propuesta como hacia la estrategia didactica. Especificamente, los indicadores
evidenciaron un comportamiento en torno hacia las categorias valorativas Muy Adecuado (4) o
Bastante Adecuado (5), lo cual se refleja en sus valores modales y estadigrafos de tendencia central
(media y mediana).

Sin embargo, cuando se analiza la variacion experimentada en cada uno de estos tomando como
referencia los valores que asumen sus estadigrafos de dispersion (rango, amplitud intercuartilica,
desviacion estandar vy coeficiente de variacién), se patentiza que no todos revelan un patrén de
variacién similar en su comportamiento, pudiéndose establecer dos agrupaciones. La primera,
formada por 10 indicadores (1, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 15y 18) que comparten un patron de variacion
caracterizado por la ausencia de valores atipicos y un coeficiente de variacion no superior al 11%. La

segunda establecida por indicadores (2, 4, 6, 8, 13, 14, 16 y 17) que tienen un patrdn de variacién con
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presencia de valores atipicos y coeficientes de variacion no inferiores al 15%, ademas de un rango de
variacion en sus indicadores superior al experimentado en el primer grupo.
Una vez identificado estas agrupaciones, se realizd un segundo andlisis basado en el método de
comparacion por pares, con el propdsito de corroborar si resultaban ser disjuntas en el sentido de no
compartir iguales categorias valorativas en sus indicadores y a la vez ser portadoras de indicadores
con igual categoria valorativa.
Este analisis, basado en la distribucién de frecuencias de cada indicador, evidencié que ambos
grupos de indicadores resultaron portadores de patrones de distribucion sensiblemente diferentes. El
primero con un patron caracterizado por una marcada asimetria hacia los valores maximos de la
escala valorativa, en tanto el segundo por un patrén menos asimétrico hacia tales valores y si una
mayor simetria en torno a la categoria bastante adecuado (4), rasgos que al final condicionaron la
delimitacion de los puntos de corte y en consecuencia, la clasificacion de sus respectivos indicadores
en las categorias de Muy Adecuado y Bastante Adecuado (Anexo 9 Tabla 7), corroborandose asi la
pretension inicial relativa al caracter disjunto de dichas agrupaciones.

De tal forma se complementa y consolida lo anteriormente expuesto en torno a la estabilidad

mostrada por el grupo de expertos en relacion a la emision de criterios favorables (tanto hacia la

modelacion como hacia la estrategia didactica propuesta), lo cual refleja un aceptable nivel de
concordancia.

De estos resultados puede interpretarse que:

» El modelo posee relevancia para la formacion del profesional de Medicina, pues subsiste el
criterio relativo a la necesidad de su elaboracién acorde a las caracteristicas de dicho proceso y al
aporte novedoso que para este resulta.

» Es adecuada la concepcion de los fundamentos tedricos que sustentan el modelo de la dinamica
procedimental valorativa de la formacion estadistica del profesional de Medicina, lo que se

evidencia desde:
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0 Una calidad de la argumentacion teodrica que desde la seleccidén de los fundamentos
epistemoldgicos que dan soporte a la construccion teérica del modelo propuesto resultd ser
adecuada, permitiendo revelar aquellas categorias que contribuyen a comprender y explicar la
esencia del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.

0 La consideracion de que el modelo responde a las exigencias de formacion estadistica del
profesional de Medicina, al prevalecer el criterio de que resulta portador de las principales
concepciones teoricas que sustentan la dinamica del proceso de formacion estadistica del
profesional de Medicina.

» El modelo ofrece, desde su concepcion tedrica, posibilidades para desarrollar una dinamica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina en la que:

o0 Se produzca un acercamiento hacia la practica médica sustentado en la visién de la
estadistica como herramienta de apoyo analitico procedimental, contribuyendo al logro de una
cultura procedimental interpretativa, lo que posibilita al estudiante desarrollar un proceder
reflexivo ante toda evidencia externa proveniente de la investigacion biomédica.

0 La cultura procedimental interpretativa, como cualidad portadora de un significado estadistico
cultural de la practica médica, sea posible alcanzarla si se toma en cuenta la relacion
dialéctica entre la apropiacion estadistica analitico procedimental y la interpretacion de datos
biomédicos, dinamizada por la relacién dialéctica que se produce entre la proyeccidn
estadistica-asistencial y la construccion de la logica procedimental valorativa médico-
estadistica.

0 Se desarrolle una légica de actuacion en el desempefio del sujeto que posibilite al futuro
profesional médico afrontar con éxito aquellos problemas de la profesion que requieren de la
aplicacion de contenidos estadisticos.

0 La sistematicidad valorativa profesional, como cualidad que resulta portadora de un
significado meédico estadistico potencialmente modificador de la actuacion del profesional

medico en relacidén a sus decisiones en una situacion concreta de la realidad, sea posible
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desarrollarla a partir de la relacion dialéctica entre la aprehension estadistico-médica y la

valoracién clinica-informacional, dinamizada por la relacion dialéctica que guardan la

construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica y la aplicacion
estadistica en la practica médica.

0 La realizacion de actividades formativas respondan (en su estructuracion y disposicion) a la
ldgica integradora entre la proyeccion estadistica-asistencial, la construccion de la légica
procedimental valorativa médico-estadistica y la aplicacion estadistica en la practica médica.

0 Sea viable, a partir de la construccién de la logica procedimental valorativa médico-
estadistica, la elaboracién de un cuerpo tedrico y metodoldgico orientado hacia el
enfrentamiento y solucion de situaciones problémicas, cuya solucion demande del sujeto, la
aplicacion de contenidos estadisticos.

» La estrategia didactica para el proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina
resulta relevante en tanto subsisten los criterios siguientes:

0 Se considera que con su aplicaciébn se contribuye a atenuar las insuficiencias
relacionadas con la apropiacion del contenido estadistico en relacion a su aplicacién en
la practica médica.

0 Se adecua a la modelacién propuesta pues se reconoce que con su aplicacién, la
dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina se desarrolla
acorde a esta.

» La estrategia didactica resulta viable, pues se considera posible adecuarla al contexto formativo
en el que se desarrolla la formacion estadistica del profesional de Medicina, asi como al contexto
profesional, ya que prevalece el criterio de que la concepcion de sus etapas y objetivos responde
a la demanda de formar un profesional médico acorde a las exigencias de una practica médica

basada en evidencias.
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» La estrategia didactica para el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina
posee una estructuracion adecuada en sus etapas y acciones, en tanto se considera que su
aplicacion se sustenta en:

0 Un conjunto de herramientas didacticas que permiten al docente poder proceder de un
modo flexible y certero durante el diagnéstico del desarrollo cognitivo previo de los
estudiantes.

o Orientaciones metodoldgicas que facilitan la preparacion de los sujetos implicados en su
aplicacion, lo que permite atenuar la influencia de agentes potencialmente causales de
perturbaciones en su comportamiento durante el desarrollo de la dinamica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

0 Una etapa de ejecucion en la que sus subprocesos se interrelacionan y condicionan en
sus acciones en aras del desarrollo de la cultura procedimental interpretativa y la
sistematicidad valorativa profesional.

0 Una evaluacién concebida en su estructuracion a facilitar las valoraciones respecto al
grado de congruencia entre lo planificado como expresion de un logro deseado y el
resultado obtenido.

3.3 Ejemplificacion de la aplicacion parcial de la estrategia en la asignatura Estadistica y

Metodologia de la Investigacion en la carrera Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas

de Sancti Spiritus.

Para corroborar los efectos que provoca la estrategia didactica para la formacién estadistica del

profesional de Medicina se realiza una ejemplificacion de su aplicacion parcial en la asignatura

Metodologia de la Investigacion y Estadistica. Esta forma parte de la disciplina Informatica Médica, se

imparte durante el segundo afio de la carrera de Medicina (semestre Il) y persigue la preparacion de

un futuro profesional médico capaz de aplicar los métodos estadisticos en la solucién de diversos
problemas de su profesién mediante el uso de recursos computacionales, basicamente a través del

empleo de paquetes estadisticos profesionales.
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Se eligio en calidad de muestra uno de los grupos de estudiantes de Medicina que cursan el segundo

afo durante el periodo académico 2010-2011 en la Facultad de Medicina “Dr Faustino Pérez

Hernandez” de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Se considerd oportuno implementar un conjunto de acciones previas orientadas a garantizar las

condiciones para un desarrollo de la dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de

Medicina, acorde a las exigencias de una practica médica basada en evidencias. Basicamente se

ofrecio:

>

Informacion sobre el programa de la asignatura relativa a su objeto de estudio, objetivos
generales que persigue, contenido que la conforma, sistema de evaluacién, asi como formas y
tipologias docentes que sustentan el desarrollo de su dindmica.

Acceso a una bibliografia basica y complementaria para facilitar la implementacion de las
acciones de la estrategia, particularmente guias de estudio que incluyen ejercicios afines a los
subprocesos andlisis interpretativo procedimental y sistematizacion valorativa profesional.

Acceso a diversas fuentes documentales accesibles desde Infomed para realizar indagaciones en
torno a publicaciones biomédicas que sustenten sus resultados mediante el uso de la estadistica
como herramienta analitica procedimental.

Esta accion se complementd mediante la elaboracion de dos folletos. El primero contentivo de
articulos cientificos biomédicos (0 sus resumenes) procedentes tanto de revistas médicas
cubanas como de aquellas indexadas en bases de datos como Scielo y Medline. El segundo,
relativo a las principales fuentes documentales de informaciéon biomédica y herramientas
informaticas que posibilitan su acceso.

Un software profesional para el tratamiento estadistico de los datos (SPSS, version 15.0).
Preparacion metodologica a los profesores implicados en su instrumentacion. Su finalidad,
adecuar el desarrollo del contenido estadistico acorde a una légica procedimental valorativa
médico-estadistica y desde las relaciones entre las dimensiones interpretativa procedimental y

valorativa profesional. Esto condujo a organizar didacticamente la asignatura, al delinear un
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tratamiento metodolégico de los contenidos estadisticos en aras de aproximar su aplicacion a la

practica médica, precisando en:

0 La creacién de grupos de trabajo estudiantiles de no mas de 3 estudiantes y seleccién de
formas docentes y tipologias adecuadas para el logro de una dinamica colaborativa entre los
sujetos implicados.

0 La necesidad de trabajar con datos reales siempre que las condiciones lo propicien.

» Se organizd didacticamente la asignatura de manera tal que en la medida en que los estudiantes
se apropian de una cultura interpretativa procedimental, se van propiciando las condiciones para
el logro de la sistematicidad valorativa profesional, expresién del logro de una logica de actuacion
en su desempefio durante el enfrentamiento y solucion a aquellos problemas de la profesion en
los cuales requieren aplicar contenidos estadisticos.

» Se promovi6 el desarrollo de una evaluaciéon que tiene en cuenta la realizacién de proyectos,
critica de articulos cientificos, presentaciones orales, informes escritos u otras modalidades que
potencien la integracidn entre lo procedimental y lo valorativo.

Etapa 1. Caracterizacion de los estudiantes perteneciente al grupo 1 de segundo afio de la
carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de Sancti Spiritus.
Un aspecto esencial a tener presente en la aplicacion de las acciones correspondientes a esta etapa
es la consideracion de que estan orientadas hacia la caracterizacion del estado actual del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina, proposito que se logra a partir de un diagndstico
sobre el desarrollo cognitivo que presentan los estudiantes en contenidos considerados, de acuerdo al
modelo propuesto, potencialmente importantes para el logro de una profundizacién de los contenidos
de la estadistica desde su vinculo a la practica médica.

Dicha caracterizacion se realizé a partir de la informacién obtenida producto de la aplicacion de un

cuestionario, elaborado con la finalidad de aportar evidencia empirica en torno al razonamiento

inductivo de los estudiantes y dominio que poseen en contenidos de la estadistica descriptiva (Anexo
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10). Como principal referente en su confeccion, se tom6 al cuestionario para la evaluacion del
razonamiento estadistico (Garfield 2003).

Para valorar el razonamiento inductivo se consideraron dos indicadores: comprension de las nociones
basicas de probabilidad y comprension de cdmo se arriba a conclusiones o inferencias estadisticas.
Para valorar el dominio sobre contenidos de la estadistica descriptiva se utilizaron los indicadores
siguientes: habilidades en procedimientos claves relacionados con la representacion y resumen de
datos y familiaridad con términos e ideas béasicas vinculadas a la representacion de conjuntos de
datos y estadisticas asociadas a estos.

Respecto a la familiaridad del estudiante con términos e ideas basicas vinculadas a la representacion
de conjuntos de datos y estadisticas asociadas a estos (Anexo 10 Tabla 1), la evidencia empirica da
sustento al criterio de que con frecuencia tienden a confundir los estadigrafos de tendencia central
(57,9%), lo que refleja insuficiencias en su interpretacion y a la vez da cuenta del caracter
procedimental de una apropiacion del contenido estadistico, portadora de limitaciones en torno al
reconocimiento de la influencia de los valores atipicos sobre la media y en general de las posiciones
relativas de estos estadigrafos en distribuciones asimétricas.

Presentan menos deficiencias en las categorias de analisis poblacion/muestra y variables
estadisticas/escalas de medicion (15,8% y 31,6%), sin embargo, a los efectos del diagnéstico,
constituye una valiosa informacién por cuanto con frecuencia se sobreestima su grado de dificultad
durante el desarrollo de la actividad formativa estadistica.

En relacion a la familiaridad con los recursos estadisticos desde el dominio de sus premisas,
condiciones y propositos, cabe resaltar que si bien un porciento elevado de los estudiantes (78,9%)
reconoce a la media muestral como un estadigrafo de eleccion a emplear en situaciones que
requieran realizar estimaciones en presencia de errores de medida, una parte apreciable muestra una
marcada insensibilidad a la presencia de valores atipicos (36,8%), lo cual reafirma lo anteriormente

planteado en torno al caracter procedimental de la apropiacion del contenido estadistico.
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Con respecto a las habilidades en procedimientos claves relacionados con la representacion y
resumen de datos, resaltan los pobres resultados obtenidos, donde los porcentajes de acierto mas
elevados se centraron en el célculo de frecuencias absolutas y relativas (57,9 % y 68,4%). Solo 4
estudiantes (21,1%) lograron determinar las frecuencias acumuladas.

Similar es el resultado obtenido sobre la construccién de un grafico estadistico, donde solo 10
estudiantes (52,6%) seleccionaron el grafico adecuado para representar un conjunto de datos dado a
través de una tabla de frecuencias. Un analisis cualitativo revela como errores mas frecuentes las
dificultades de los estudiantes en elementos estructurales del grafico (ejes, escalas y etiquetas) asi
como la eleccién del histograma para la representacion de datos discretos. Cabe subrayar la dificultad
manifiesta para invertir el algoritmo de célculo de la media muestral (68,4%), hecho que sugiere que
aun cuando dicho algoritmo es por lo general conocido y percibido como elemental, resulta mal
comprendido por el estudiante, lo que soporta el criterio de una ensefianza de la estadistica
marcadamente procedimental.

La comprensién de las nociones basicas de probabilidad (Anexo 10 Tabla 2) muestra que con
frecuencia se incurre en el sesgo de equiprobabilidad (36,8%), pues los estudiantes tienden a
considerar como equiprobables diferentes sucesos de un experimento aleatorio aun cuando la
evidencia empirica no apoye tal conclusion. Once estudiantes (57,9%) realizan una correcta
interpretacion de probabilidades (cuantitativa), en tanto 5 (26,3%) la hacen en términos no
probabilisticos (cualitativa). Asumiendo este segundo caso como parcialmente correcto, puede
afirmarse que esta categoria de anélisis mostré buenos resultados (84,2%).

La comprension de como se arriba a conclusiones o inferencias, evidencia que los estudiantes tienden
a realizar predicciones basando sus argumentos en los resultados estadisticos obtenidos mediante el
uso de métodos descriptivos (57,9%), lo que sugiere limitaciones en cuanto a la comprensién de su
alcance.

La mitad de los estudiantes (52,6%) no reconocen la importancia de contar con grandes muestras

como condicion para sustentar sus predicciones (comprensién del efecto tamafio muestral). En cuanto
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al rol que en ello desempefian la representatividad muestral y la variabilidad de los procesos de
muestreo, los resultados muestran la prevalencia de dos falsas concepciones. La primera, consistente
en considerar buenas muestras a aquellas que independientemente de su tamafio y método de
eleccion empleado en su obtencién, representen un alto porcentaje de la poblacion de la cual
provienen (68,4%). La segunda, una insensibilidad manifiesta hacia el tamafio muestral (15,8%), que
aunque menos frecuente constituye un elemento de consideracion al reflejar una confianza indebida
en las pequefias muestras, por cuanto los sujetos que en ella incurren tienden a sobreestimar la
potencia de los métodos estadisticos, estiman a la baja la amplitud de sus intervalos de confianza y
poseen expectativas injustificadas en la replicabilidad de experimentos realizados con pequefias
muestras, aspectos todos de gran connotacion para configurar los argumentos que dan sustento a las
decisiones que se toman en condiciones de incertidumbre.

En la comparacion de dos muestras independientes atendiendo a los valores que experimenta una
variable cuantitativa prevalece el criterio de utilizar solo los promedios (63,2%) relegando un enfoque
integrador que tome en cuenta los valores extremos, centro y dispersion de la distribucion del conjunto
de datos objeto de andlisis. Finalmente, ante la realizacién de valoraciones orientadas hacia la
adopcién de posturas en relacion a enunciados relativos a la asociacion entre variables estadisticas,
prevalecieron estudiantes que incurren en una concepcidn causal de la asociacion (63,2%), a la vez
que solo 9 (47,4%) logran distinguir correlacién de causalidad.

Segunda Etapa: Ejecucion de la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional
de Medicina.

Esta etapa se estructurd en dos subsistemas (subprocesos) cuyo sustento teérico lo aportaron las
dimensiones de la modelacion propuesta, razon por la cual se desarrollé desde una vision totalizadora
una actividad formativa estadistica portadora en su dinamica de acciones correspondientes a cada
subproceso, las que ademas se implementaron y controlaron con la finalidad de potenciar

mutuamente el alcance de sus respectivos objetivos.
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Subproceso 1. ANALISIS INTERPRETATIVO PROCEDIMENTAL.
De acuerdo con este subproceso la asignatura Metodologia de la investigacion y Estadistica, sustentd
su dinamica desde una actividad formativa estadistica, que orientada intencionalmente hacia lo
analitico procedimental, resultdo portadora de situaciones formativas en las que se propiciaron
condiciones para que el estudiante desarrollara una cultura procedimental interpretativa como
expresion de un significado estadistico cultural de la practica médica.
Por consiguiente, el disefio, ejecucidn y control de dichas actividades se realizd de acuerdo a las
acciones propuestas en dicho subproceso. Estas se caracterizan por mostrar a la estadistica como
una herramienta de apoyo analitico procedimental que contribuye a sustentar la indagacion, el
analisis, la argumentacion e interpretacion de tales evidencias.
» Demostrar la importancia de la estadistica para el desempefio del profesional médico mediante la
vinculacion del contenido estadistico con el contexto en que se ejerce la practica médica.
Se realiz6 mediante la propuesta socializada de situaciones formativas problémicas relacionadas
con el ejercicio de la profesion. Por ejemplo, durante el tema Estadistica Descriptiva,
concretamente en la conferencia relativa al contenido estadistico relacionado con los test
diagndsticos, este se introdujo a través del siguiente problema:
Paciente de 45 afios que acude a la consulta de cancer de mama portando el resultado de una
mamografia indicada previamente e interpretada por el radiélogo como “sospechoso de ser
maligno”. Ante tal situacion, pregunta a su médico: ¢ Significa este resultado que tengo cancer?, a
lo que este responde (correctamente): “En modo alguno, tal evidencia no es concluyente,
debemos aun realizar otros estudios”. La paciente entonces alega: comprendo que el resultado
arrojado por la mamografia no permite determinar con certeza absoluta si tengo o no cancer, pero
teniendo en cuenta lo que conocemos ahora jcual es su opinion respecto a las posibilidades
reales de padecer tal patologia?
Es un tipo de situacion formativa problémica que conlleva a evidenciar la importancia de una

correcta interpretacién de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos asociados a un test
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diagndstico, ademas de reconocer la trascendencia que en ello tiene la prevalencia de la
condicién involucrada (cancer de mama).

Propiciar que el estudiante afrontase situaciones formativas problémicas similares a la anterior,
evidencio la necesidad de un dominio basico de contenidos estadisticos para potenciar el
desarrollo de aspectos de indole valorativo en la comunicacion médico paciente, fortaleciéndose
la vision de la estadistica como herramienta de apoyo analitico procedimental en el ejercicio de la
profesion médica.

Para que el docente pueda disefiar situaciones formativas problémicas similares a la anterior
debe estar familiarizado con el enfoque social de la Medicina, asi como con los cambios
epidemioldgicos manifiestos respecto al predominio de las enfermedades cronicas no
transmisibles en relacién a las infecciosas. Ello es un punto medular pues requiere que el profesor
realice indagaciones para determinar aquellas patologias o entidades mas frecuentes en la
atencion primaria de salud, escenario donde el profesional de Medicina despliega acciones de
caracter diagndstico, terapéutico, preventivo, de rehabilitacion y promocion de salud. Asimismo,
debe considerar la cultura profesional del estudiante como referente para lograr que el objeto de
la Medicina implicito en el contenido de estas situaciones formativas problémicas resulte cercano
a su experiencia personal y a la vez sea revelador de un fuerte anclaje con la realidad del
contexto formativo en que dicho estudiante se desenvuelve.

Mostrar situaciones formativas problémicas (relacionadas con la practica médica) cuyo proceso
de solucion requiera realizar indagaciones en fuentes documentales biomédicas.

Se materializd mediante situaciones formativas cuyas soluciones demandaron la necesidad de
considerar evidencias externas procedentes de la investigacion biomédica. Ademas, a partir de la
problematizacion del contenido se condujo al estudiante hacia la identificacion de una
interrogante médica en relacion al objeto de estudio de la Medicina implicito en este, propiciando
con ello la identificacion (familiarizacion) de los diferentes niveles jerérquicos de evidencia

médica.
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Por ejemplo, se presentd la siguiente situacion formativa durante el desarrollo del contenido
estadistico vinculado al tema estadistica inferencial: En Cuba el cancer de mama es la primera
causa de muerte por neoplasias malignas en la mujer. Se conoce que en la actualidad del 20% al
30% de todos los canceres diagnosticados por mamografia corresponden a un carcinoma ductal
in situ (DCIS). De estos aproximadamente el 80% son detectados mamograficamente, en tanto
un 20% se presentan como masa palpable, lo que sumado a la disponibilidad de modernas
herramientas terapéuticas ha contribuido a la mejora sustantiva en el prondstico de la
enfermedad, siendo posible en el momento actual lograr sobrevidas globales superiores a 70%
en cinco afos.

Sin embargo, usted desconoce o0 no tiene suficiente informacion en relacion a los principales
factores involucrados en el pronostico de esta patologia, a la vez que comparte (de un modo
empirico) la hipotesis de que la enfermedad tendria un comportamiento mas agresivo en mujeres
jovenes en relacion a aquellas de edad més avanzada.

Al ser una situaciéon formativa en la que subyace una interrogante sobre cuales son los
principales factores que condicionan de modo sustantivo la evolucion del cancer de mama,
permitio socializar la necesidad de considerar las evidencias externas procedentes de la
investigacion biomédica como elemento importante a la hora de configurar decisiones en el
ejercicio de la profesion. Posibilitd ademas identificar el estudio de cohorte como el requerido
ante tal situacion y que los estudiantes reconocieran la importancia de un dominio basico de
contenidos estadisticos, particularmente en situaciones que exijan el cuestionamiento de cuél o
cuales serian los métodos idoneos a emplear en estos tipos de estudios.

Durante las actividades préacticas esta indagacion se viabilizd generalmente a través del folleto de
articulos cientificos biomédicos, el que incluye trabajos como el “Anélisis de sobrevida de una
poblacién con cancer de mama y su relacion con factores prondsticos: estudio de 1.311
pacientes seguidas durante 230 meses (Rev Med Uruguay 2005; 21: 107-121)". También se

ofrecid informacion sobre las principales fuentes de evidencia cientifica, tales como la biblioteca
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Cochrane y la base de datos Medline, lo que contribuyd a que los estudiantes realizaran la
indagacion de forma optima.

» Explicar los elementos esenciales involucrados en torno a la recoleccion de datos.
Su aplicacién se apoyd en una dinamica propiciadora de nexos entre las etapas del método
estadistico, con énfasis en la recoleccion de datos. Por ejemplo, se introdujo la siguiente
situacion formativa problémica en la conferencia que aborda la recoleccién de datos
(perteneciente al tema estadistica descriptiva):
Se realizd un estudio con el objetivo de describir los principales factores de riesgo asociados a la
recurrencia de convulsion febril en el paciente pediatrico (nifios con edad inferior a los 24 meses).
Para ello y con el propdsito de detectar la recurrencia de convulsién fueron observados durante
un periodo de 2 afios 172 nifios que acudieron a la consulta de neurologia a causa de una
convulsion febril. En todos los casos a partir del interrogatorio realizado a los padres, el médico
observd un grupo de factores de interés entre los que se encuentran: sexo, raza, presencia de
alteraciones del neurodesarrollo, duracién de la fiebre ante la apariciéon de la crisis (horas),
temperatura axilar al momento de la convulsién, edad de la primera crisis (meses) y recurrencia
de convulsion febril.
Al problematizar el contenido mediante similares situaciones formativas se logré que los
estudiantes se familiarizaran con los contenidos estadisticos relativos a recolecciéon de datos,
vinculando estos de un modo no arbitrario con contenidos precedentes, tanto estadisticos como
médicos. Para ello se promovié el debate e intercambio de criterios centrados en identificar el
factor objeto de estudio que subyace en la situacién problémica (factores de riesgo) y la
poblacion de interés en la cual se enmarca.
Ello permitié la construccion socializada de un disefio de estudios (tipo cohorte) que sentd pautas
para la discusion en torno a los diferentes instrumentos de medicion empleados atendiendo a sus

ventajas y desventajas, en este caso se puntualizd en la importancia del interrogatorio médico
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(modalidad de entrevista) y la historia clinica como herramientas que posibilitan la recoleccion de
datos.

Esta situacién formativa problémica se retomd durante el desarrollo de otras actividades
formativas. Por ejemplo, se utiliz6 en la conferencia relativa a la elaboracion de datos,
propiciando con ello que los estudiantes reconfiguraran contenidos abordados con anterioridad, a
la vez que sentd pautas para explicitar los diferentes niveles de precision terminoldgica.

» Realizar una orientacion sistematizadora de situaciones formativas problémicas relacionadas con
la practica médica y acordes a las caracteristicas del contexto formativo en las que se requieran
aplicar métodos y técnicas estadisticas.

Se materializé a través del desarrollo de actividades préacticas en las que el estudiante pudo bien
desempefiarse como productor de informacién biomédica o consumidor de esta. Un ejemplo es el
siguiente:

Usted ha leido un articulo cientifico en el que se analizan y discuten los resultados de un estudio
experimental centrado en determinar la efectividad de una nueva medicina en el tratamiento del
eczema (enfermedad inflamatoria de la piel). En la seccidn de los métodos, se advierte que para
su realizacion se selecciond una muestra de 30 pacientes con eczema que cumplian con los
criterios de inclusion, asignados mediante un proceso de aleatorizacién a doble ciegas, a dos
grupos atendiendo a si recibieron la medicina (experimental) o un placebo (control). Los
resultados son los siguientes: Grupo Experimental (mejoraron 8, no mejoraron 12), Grupo Control
(mejoraron 2, no mejoraron 8).

Es una situacion que implico realizar un analisis estadistico en funcion de delimitar si existen
evidencias para afirmar la efectividad del farmaco en el tratamiento del eczema. Una de las
cuestiones de interés fue la seleccion correcta de los métodos estadisticos a emplear, en el
sentido de que tuvieran una correspondencia con la naturaleza cuantitativa cualitativa de las
variables involucradas. Se introdujo en el desarrollo de la actividad mediante la pregunta: ¢ Sobre

la base de la informacion que dispones, consideras que el tratamiento result6 efectivo?
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Dicha interrogante posibilité condicionar el accionar del estudiante durante el proceso de solucion,
pues exigid precisar cudles eran las herramientas estadisticas mas adecuadas a partir de
identificar la presencia de variables cualitativas nominales (grupo y resultado). Otra cuestion de
interés fue la realizaciéon de un analisis e interpretacion de datos apoyado en el uso integrado de
procedimientos descriptivos e inferenciales, por ejemplo la representacion del conjunto de datos
mediante tablas de contingencia y el test chi cuadrado complementado con un anélisis de riesgo.

Para ello se ofrecio a los estudiantes un conjunto de enunciados alusivos a posibles
interpretaciones sobre la efectividad del farmaco, los cuales debian ser valorados a partir de la
informacidn obtenida producto de la aplicacién de las herramientas seleccionadas. Un ejemplo de

tales enunciados es el siguiente: Basandote en estos datos, crees que el medicamento era:

__Algo efectivo

__Basicamente no efectivo

__El 40% de las personas del grupo

experimental (8/20) mejoro.

__En el grupo control 2 mejoraron, incluso

sin medicacion

__ 8 personas mejoraron en el grupo
experimental, mientras que sélo 2 mejoraron

en el grupo control.

__En el grupo experimental hubo mas
personas que no mejoraron que las que si

lo hicieron (12 frente a 8).

_ Del grupo experimental, el nimero de
personas que mejord es s6lo 4 menos que el
numero de las que no mejoraron (12-8),
mientras que en el grupo de control la

diferencia es 6 (8-2)

__Las diferencias entre los nimeros de los
que mejoraron y los que no mejoraron es
casi la misma en los dos grupos (4 frente a

6).

__El 40% de los pacientes en el grupo
experimental mejoré (8/20), mientras que

solo el 20% mejord en el grupo control (2/10).

__En el grupo experimental sélo mejor6 el

40% de los pacientes (8/20).
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» Explicar el vinculo que guardan los datos y métodos estadisticos desde el reconocimiento a la
omnipresencia de la variacion en una situacion concreta de la realidad.
Esta accion se realiz6 a partir de situaciones formativas problémicas de significacion profesional,
siempre bajo la perspectiva de conducir al estudiante al reconocimiento de que en toda situacion
0 problematica de la vida real cuya solucion demande la recoleccion de evidencias empiricas, la
identificacion, cuantificacion y control de la variacién, exige no solo de su conceptualizacion, sino
ademas de considerar cuales procedimientos se asocian a su uso en calidad de herramienta de
analisis, asi como clarificar los propésitos con que se pretende utilizar en determinado contexto.
Por ejemplo, durante el desarrollo del tema estadistica inferencial, especificamente en la
conferencia sobre el analisis de asociacion entre variables cualitativas, se presento la siguiente
situacion formativa problémica:
Suponga que se ha desarrollado un ensayo clinico con el propésito de demostrar que la
fisioterapia profilactica de pecho reduce las complicaciones pulmonares luego de una intervencion
quirtrgica abdominal abierta. Incluyé a 368 pacientes con edad comprendida entre los 19 y 92
afios (edad promedio 53, 57% mujeres), considerandose pacientes de alto riesgo (79, 21%)
aquellos con mas de 50 afios que presentaban al menos uno de los siguientes factores de riesgo:
ser fumador o haber fumado durante los Ultimos 12 meses, indice de masa corporal (>30 Kg/m2),
enfermedad pulmonar que requiere tratamiento, o cualquier otra condicion médica que provoque
una reducciédn de la funcion ventiladora pulmonar.
Es una situacion formativa problémica que exigié realizar una problematizacién del contenido a
raiz de identificar el tipo de estudio biomédico (ensayo clinico), su proposito y principales
caracteristicas de interés, por ejemplo, se requirid conceptualizar el término complicacion
pulmonar en aras de delimitar su naturaleza cualitativa. Especificamente, como aquel caso que
presenta una saturacion de oxigeno inferior al 92% o bien dos de las siguientes situaciones:
temperatura superior a los 38,2 C, una ocultacion patoldgica de pulmén o una radiologia que

confirme neumonia o limitaciones en la funcién pulmonar.

101



CAPITULO Il

Realizar esta conceptualizacion posibilitd orientar al estudiante hacia la identificacion del vinculo
que se establece entre el contexto en el cual emerge el conjunto de datos y las herramientas
estadisticas disponibles para su analisis, lo cual fue coherente con una perspectiva en la que la
medicion y la modelacion adquirieren gran significacion, en tanto la primera aporta la via para la
obtencion de la evidencia empirica, mientras la segunda posibilita el analisis a partir de la
identificacion de patrones comunes en dicha evidencia, razones por las cuales, se mostrd al
estudiante, no solo las diversas alternativas para su realizacion durante la solucion de la situacion
formativa problémica, sino también la coexistencia de una incertidumbre como expresién de una
variacion no explicada; asi como sus causas mas comunes, enfatizando en los errores de
medicion y diferentes sesgos.

Por ejemplo, se enfatizd en la importancia de una correcta operacionalizacion de las variables
como una de las premisas basicas para la eleccion certera de los procedimientos estadisticos. En
este caso la realizacion de un andlisis de riesgo sustentado en el empleo integrado de recursos
inferenciales basicos (pruebas de hipdtesis e intervalos de confianza), especificamente la docima

Chi Cuadrado tal y como a continuacién se muestra.

Complicacion Pulmonar | Control | Experimental | Riesgo Relativo IC 95%
Todos los pacientes 27 % 6 % 0,21 0,11-0,40
Alto Riesgo 51 % 15 % 0,29 0,13-0,65
Bajo Riesgo 21% 3% 0,14 0,05-0,39

» Orientar actividades formativas en las que los sujetos afronten situaciones problémicas de
significacion profesional que requieran en su solucion la aplicacidn de contenidos estadisticos.
Esta accion se desarroll6 a través de la actividad practica, en la que el estudiante desde el trabajo
independiente de su grupo de trabajo estudiantil, afronté una situacién formativa problémica de

significacion profesional no compartida por el resto de los grupos, cuyo proceso de solucion a la
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vez que englobd el proceso estadistico en su totalidad (planificacion, recoleccién, procesamiento
y andlisis e interpretacion de resultados), coexistié en su ejecucion con varias actividades
formativas durante todo el semestre.

Estas situaciones formativas problémicas fueron asignadas al inicio del tema estadistica
descriptiva. Un ejemplo es el siguiente: Se necesita realizar un estudio en pacientes hipertensos
que son atendidos en el policlinico del area de salud norte de la ciudad de Sancti Spiritus con el
proposito de caracterizarlos atendiendo a sus principales caracteristicas clinico epidemioldgico y
sociodemogréficas.

Tuvieron como propdsito que los estudiantes lograsen una apropiacion paulatina de contenidos
estadisticos y a la vez sirvieran de fuente de retroalimentacion para el grupo de trabajo, en el
sentido de poder valorar desde el intercambio de criterios los avances y dificultades
experimentados, lo cual contribuy6 a socializar sus resultados.

Dado su grado de dificultad se ofrecieron niveles de ayuda a los grupos de trabajo (mediante las
consultas docentes) en aras de que pudiesen afrontar su soluciéon con determinado nivel de
independencia, el que se incrementd gradualmente en la medida que afrontaron situaciones
formativas problémicas en las cuales se preciso la aplicacion parcial del método estadistico. Dicho
grado de dificultad se evidenci6é no solo en la necesidad de realizar una aplicacién integrada de
métodos estadisticos, sino también en la exigencia de promover una discusion de resultados
centrada en arribar a conclusiones en relacion a una interrogante médica vinculada al objeto de la

Medicina implicito en dicha situacion problémica.

Subproceso 2. SISTEMATIZACION VALORATIVA PROFESIONAL..

En correspondencia con las acciones de este subproceso la asignatura Metodologia de la

Investigacion y Estadistica sustentd su dinamica en una actividad formativa estadistica, tipificada por

situaciones formativas que promovieron el logro de la sistematicidad valorativa profesional como

expresion del desarrollo de una légica de actuacion en el desemperfio del sujeto, sustentada en el

dominio de las bases epistemoldgicas y praxiolégicas de la metodologia estadistica.
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» Propiciar el enfrentamiento a situaciones formativas problémicas que demanden en su solucién la
aplicacién de los criterios de valoracién en torno a la fortaleza de la evidencia externa, enfatizando
en identificar los niveles jerarquicos, métodos empleados para la reduccién de sesgos y control de
la confusion, grado de precision con que se exponen los resultados y estadigrafos clinico
epidemioldgicos utilizados.

Es una esta accién en la que el estudiante, desde la actividad préactica, fungié esencialmente
como un activo consumidor de informacién biomédica presto a realizar valoraciones en torno a
esta desde el punto de vista de su validez externa.

Se asumi¢ el criterio de estimular la colaboracién entre los estudiantes, por lo que se conformaron
grupos de trabajo presentandoseles situaciones formativas problémicas de similar nivel de
profundidad en el contenido estadistico. Estas se estructuraron a través de cuatro tipologias de
acuerdo a si su principal objeto de valoracién versaba sobre la identificacién de los niveles
jerarquicos de evidencia, la calidad del proceso que la produjo y la precision estadistica con que
se sustentan sus principales resultados. La cuarta tipologia se reservo para situaciones en las
cuales se integren los anteriores criterios valorativos.

Por ejemplo, durante el desarrollo de una de las actividades practicas correspondientes al tema
estadistica inferencial, se propuso a uno de los grupos de trabajo la situaciéon formativa
problémica siguiente:

Una investigacion desarrolla una nueva droga para prevenir el resfriado comdn en nifios mayores
de dos afios. Estudios preliminares (no controlados) muestran que una Unica administracion de la
droga (durante el mes de septiembre) redujo la frecuencia de resfriados por un término de seis
meses. En el estudio actual, 1000 nifios recibieron el medicamento (grupo experimental), en tanto
otros 1000 recibieron un placebo (grupo control). La conformacién de ambos grupos se realiz6
sobre la base de un proceso de aleatorizacién a doble ciegas.

Durante los proximos seis meses los investigadores diagnosticaron resfriado en 650 nifios del

grupo control y 500 en el grupo experimental (RR=0,76; IC 95%, 0.71-0.83). Ningun nifio fue

104



CAPITULO Il

hospitalizado por presentar complicaciones relativas al resfriado. Se diagnosticd otitis media en
300 nifios con resfriado que recibieron el farmaco experimental y en 299 de los del grupo control
(RR=1.003; IC 95%, 0.87-1.14). No hubo fallecimientos. El promedio de dias que los nifios del
grupo control se ausentaron a la escuela fue 2.7 (IC 95%, 0.8-4.9), mientras que en el grupo
experimental resulté ser igual a 2.2 (IC 95%, 0.3-3.1).

En aras de dinamizar y estimular el debate se planted la siguiente interrogante: ; Constituyen los
resultados del estudio una solida evidencia que soporta el criterio de que la nueva droga es
efectiva en la prevencién del resfriado comdn en nifios mayores de dos afios? Ello posibilité a los
estudiantes centrar su accionar en la identificaciéon de aspectos estadisticos metodolégicos, como
pivotes desde los cuales potenciar el desarrollo de una postura critica y reflexiva ante toda
evidencia procedente de la investigacion biomédica. Por ejemplo, identificar qué tipo de estudio
fue realizado, la calidad de su disefio y cuédles métodos estadisticos soportan sus resultados
(descriptivos o inferenciales), atendiendo el grado de precision con que estos se exponen (valores
p o intervalos de confianza).

Proponer actividades formativas en la que a partir de exigir la aplicacién integrada de la
metodologia estadistica, se tipifique, mediante la propuesta de situaciones formativas de
significacion profesional en contextos reales, la proyeccion de los sujetos en su desempefio
durante el enfrentamiento y solucion a problemas de la profesion.

Esta accidn suscitd que la actividad formativa estadistica se aproximase hacia la practica médica
mediante el enfrentamiento y solucion de situaciones formativas problémicas de significacion
profesional. Se tipificaron por ir revelando gradualmente una mayor profundidad en su contenido y
a la vez ser portadoras de un objeto de estudio de la Medicina, que expresado a través de una
interrogante médica relacionada con un problema de relevancia en la atencidn primaria de salud,
favoreciese condiciones para exigir al estudiante la aplicacion de contenidos estadisticos en

correspondencia a los acapites que configuran la accion. Por ejemplo se utilizd la siguiente:
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Suponga que realiza un diagnéstico de herpes zoster a una paciente femenina de 56 afios. Usted
conoce que el tratamiento con antivirales es efectivo si se aplica en las primeras 72 horas
posteriores a la aparicion de las primeras lesiones cutaneas. Conoce también que los estudios
sugieren que algunos antivirales pueden reducir la duracion de la neuralgia post herpes zoster.
Sin embargo, la terapia antiviral es costosa y segun su experiencia no es comun en este tipo de
paciente la persistencia de un fuerte dolor a consecuencia de un herpes zoster. ; Recomendaria
usted la terapia antiviral? ; Por qué?

Esta interrogante posibilitd iniciar un intercambio de criterios centrado inicialmente en aportar
juicios de caracter clinico epidemiol6gico y sociodemografico sobre el herpes zoster (objeto de
estudio de la Medicina implicito en la situacion problémica), asi como en la necesidad de realizar
indagaciones en fuentes documentales biomédicas (Medline, Cochrane u otros similares) en aras
de encontrar evidencias sobre el grado de verosimilitud del desarrollo de una neuralgia post
herpes zoster en pacientes atendidos en los servicios de atencion primaria.

Dicha indagacion se viabilizd ofreciendo el articulo cientifico: Helgason S, Petursson G,
Gudmundsson S, Sigurdsson JA. Prevalence of postherpetic neuralgia after a first episode of
herpes zoster: prospective study with long-term follow-up. BMJ.2000; 321: 794-796, asi como
orientando la lectura de la revision sistematica relativa al tema: Alper B, Lewis P. Does Treatment
of Acute Herpes Zoster Prevent or Shorten Postherpetic Neuralgia?: A Systemat ic Review of the
Literature. The Journal of Family Practice 2000; 49(3):255-264.

Los principales resultados del articulo se ofrecieron de modo sintético y fueron los siguientes:
Estudio de cohortes prospectivo (421 pacientes) que evalla la prevalencia de neuralgia en
pacientes con un diagndstico clinico de herpes zoster realizado en consulta de atencién primaria.
Entre los pacientes con edad inferior a los 60 afios el riesgo de desarrollar una neuralgia post
herpes zoster tres meses después del inicio del rash cutaneo fue 1.8% (IC 95%; 0.59 - 4.18),
presentandose un dolor leve en todos los casos. En pacientes con 60 0 més afios dicho riesgo se

incrementd, pero el dolor fue generalmente leve o moderado. Después de los tres meses se
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presentd dolor severo en dos pacientes de mas de 60 afios. Pasados 12 meses ningun paciente
reportd dolor severo y 14 pacientes (3.3%) tuvieron dolor leve o moderado. Siete de estos
llegaron a estar libres de dolor durante un periodo de tiempo comprendido entre los 2 y 7 afios, en
tanto 5 reportaron ligeros dolores y uno moderado luego de 7 afios de seguimiento. En pacientes
de edad comprendida entre 50 y 59 afios, la prevalencia de dolor ligero en el primer mes fue 16%,
en tanto la de dolor moderado fue 7%. Entre los 3 y 12 meses la prevalencia de dolor ligero fue
4%. Ningun paciente experiment6 dolor moderado.

Esto permitié que la actividad formativa estimulase en su dindmica la adopcion de posturas
abiertas y flexibles en torno a las evidencias externas procedentes de la investigacion biomédica.
Por ejemplo, determinar la significacion estadistica e importancia de los resultados sobre la base
de su significacion practica, asi como realizar un cuestionamiento critico acerca de la utilidad de la
evidencia para la practica médica en una situacién concreta de la realidad (aplicar a pacientes
individuales o grupos homogéneos de pacientes).

En relacion a este ultimo aspecto se planted la siguiente interrogante: ;Constituyen estos
resultados una sélida evidencia que soporta el criterio de que no es comln en este tipo de
paciente la persistencia de un fuerte dolor a consecuencia de un herpes zoster? De ser asi,
¢ Recomendaria a su paciente el uso de antivirales?

Persiguen focalizar el andlisis e intercambio de criterios hacia dos cuestiones: delimitar razones
que justifiquen la validez de los resultados del estudio e indagar hasta que punto la efectividad de
las terapias antivirales disponibles justifican su aplicacién, aun cuando tales resultados sean
validos, lo que contribuyé a ir configurando la intencionalidad formativa, dada en la necesidad de
integrar en las decisiones médicas tanto las evidencias externas como la experiencia profesional.
En relacién a esta ultima se ofrecid la siguiente tabla estadistica, cuyos estadigrafos se
calcularon tomando como referencia los datos aportados por el articulo cientifico relativo a la
eficacia del famciclovir en el tratamiento de la neuralgia causada por herpes zoster: Tyring S,

Barbarash R, Nahlik J, Cunningham A, Marley j, Heng M, et al. Famicclovir for the Treatment of
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Acute Herpes Zoster: Effects on Acute Disease and Postherpetic Neuralgia: A Randomised,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Annals of Internal Medicine 1995; 123(2):89-96.

Presencia de dolor a los seis meses posteriores al diagnéstico de herpes zoster.

Neuralgia post herpes zoster Control Experimental RRR ARR
Estudio del Famciclovir 23.8 % 15 % 37 % 8 %
Paciente con edad 50-59.afos* 4 % 2.5% 37 % 1,5 %

Control: Sin uso de antivirales, Experimental: Uso de antivirales (famciclovir), * Calculo basado en
la prevalencia que aporta el estudio de Helgenson.
La aplicacion de esta accion presupuso una materializacion basada en tres etapas, de modo tal
que cada grupo de trabajo estudiantil, previa asignacion de una situacion formativa problémica,
caracterizé el objeto de estudio de la Medicina atendiendo a un enfoque sociodemografico y
clinico epidemioldgico, realizé indagaciones en la literatura biomédica en busca de evidencias
externas vinculadas a este y presento al auditorio como modalidad para socializar sus resultados
y promover la discusién intergrupal, su punto de vista consensuado en relacion a una propuesta
de solucion centrada en la posibilidad de aplicacién de tales evidencias en aquellas decisiones
médicas concomitantes a situaciones similares.
Tercera Etapa: Evaluacion de la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional
de Medicina.
Para la evaluacion de la efectividad de la estrategia se tienen en cuenta dimensiones e indicadores
establecidos en correspondencia a los logros esperados en el sujeto producto de su aplicacién. Se
establecen tres etapas para su andlisis. La primera comprende las primeras seis semanas, la segunda
de la séptima a la oncena y la tercera de la duodécima hasta la décimo quinta, delimitadas bajo el
criterio de constituir momentos temporales significativos durante el desarrollo de la asignatura, por

cuanto en sus semanas terminales se realizan cortes evaluativos integradores.
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Se utilizo una guia de observacion (Anexo 6) como instrumento para la recoleccion de datos primarios
relacionados con los logros alcanzados por el estudiante en cada una de las etapas, tomando como
referencia empirica la informacion relativa al producto de su actividad aportada durante el desarrollo
de diversas actividades practicas (clases practicas, trabajo independiente orientado, preguntas
escritas y seminarios). Cada dimension se estructura en tres indicadores medidos en una escala
ordinal de cinco categorias valorativas (muy bajo (1) hasta muy alto (5)), considerandose que esta
asume en valor el puntaje medio de sus indicadores.

La dimension comprensién estadistico metodoldgica evidencia un comportamiento favorable en sus
indicadores (disefio del estudio, poblacién objeto y orientacion al contexto biomédico). Muestran como
regularidad, una tendencia al incremento en sus valores medios en el transito por cada una de las
etapas, acompafiada ademas de una baja variabilidad.

De acuerdo a los valores modales y de tendencia central (media y mediana), ain cuando en la
primera etapa los indicadores correspondientes a esta dimension resultaron valorados en las
categorias de bajo (poblacién objeto) y medio (disefio del estudio y orientacion al contexto biomédico),
su tendencia no fue similar en su transito por las etapas posteriores, resultando la orientacién al
contexto biomédico el mas limitado en cuanto al cambio experimentado, pues si bien en la tercera
etapa resulté evaluado como alto, durante la segunda mantiene un patron similar al de la etapa
precedente (medio). Esto pudiera ser expresion del grado de dificultad que representa para el
estudiante delimitar aquellas caracteristicas epidemiologicas y socio demograficas relacionadas con el
objeto de la Medicina implicito en el contenido de la problematica planteada.

Respecto a la dimension produccién de evidencia empirica (Anexo 6 Tabla 1), sus indicadores
(propension indagativa, estructuracion estadistico metodoldgica y ejecucion procedimental) resultan
portadores de un comportamiento tendencial hacia las maximas categorias valorativas (alto y muy
alto), lo cual se refleja en sus valores modales y de tendencia central (media y mediana), asi como en
sus indices de posicion globales (IPG>=0,70). Si bien todos los indicadores muestran un patron de

comportamiento ascendente es la estructuracion estadistico metodoldgica la de mejores resultados en
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la tercera etapa de la aplicacion de la estrategia (IPG=0,87), seguida en orden decreciente por la
ejecucion procedimental (IPG=0,84) y la propension indagativa (IPG=0,80).

La solidez, apreciacién critica y presentacién de resultados, indicadores que configuran a la
evaluacion de la evidencia empirica (Anexo 6 Tabla 2), muestran un comportamiento asintético hacia
categorias valorativas elevadas, tipificandose la tercera etapa por valores modales y de estadigrafos
de tendencia central (mediana y media) que alcanzan en valor las categorias valorativas alto (4) y
muy alto (5).

No obstante, si el analisis se focaliza en los valores que alcanzan sus estadigrafos de tendencia
central (moda, media y mediana) en las etapas precedentes, se evidencia que tanto la solidez como la
apreciacion critica, a la vez que tienen un patrén de comportamiento similar difieren en relacién al que
experimenta la presentacion de resultados. Concretamente reflejan un cambio hacia el valor medio (3)
durante la segunda etapa, lo cual pudiera ser expresién del nivel de complejidad intrinseco del cual
son portadores dichos indicadores, en el sentido de demandar del sujeto la emisién de juicios
valorativos en torno a un determinado objeto de estudio de la Medicina implicito en una situacion
problémica, que sustentados en su cultura profesional, tomen en cuenta tanto la identificacion de
regularidades en los resultados aportados por los datos empiricos relativos a esta, como aquellos
devenidos de la indagacion.

La transferencia de la evidencia empirica (Anexo 6 Tabla 2) muestra un patrén de comportamiento en
sus indicadores (relevancia, generalizacidén y viabilidad), caracterizado por el transito hacia las
categorias valorativas alto (4) y muy alto (5), lo que se refleja en los valores que alcanzan sus
estadigrafos de tendencia central (moda, mediana y media) durante la tercera etapa, asi como en sus
respectivos indices de posicion global (IPG>0,70).

Si bien lo anterior constituye un reflejo del logro alcanzado a consecuencia de la aplicacién de la
estrategia, no todos los indicadores resultaron portadores de un comportamiento similar en cada una
de las etapas analizadas. EI comportamiento de la generalizacion difiere en relacion al experimentado

por la relevancia y la viabilidad en las dos primeras etapas, el que resulta similar por cuanto en ambos
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casos sus medianas y modas, a la vez que coinciden (medio (3) y alto (4)), superan a los alcanzados
por la generalizacién en dichas etapas (bajo (2) y medio (3)), lo cual pudiera explicarse si se toma en
cuenta que la identificacion de factores potencialmente modificadores de los resultados de las
investigaciones biomédicas exige la aplicacidn integrada de contenidos estadisticos de diverso nivel
de complejidad.

Desde la perspectiva asumida para analizar el comportamiento de cada una de las dimensiones y
apoyandose en la evidencia empirica aportada, puede afirmarse que en cada una de estas
dimensiones (Anexo 6 Tabla 3), el grupo estudiantil realizé importantes avances en relacion a los
logros esperados producto de la aplicacion de la estrategia (p<0,05), mostrando en el trénsito de sus
etapas resultados medios cada vez mas ascendentes en relacion a la escala valorativa utilizada como

patron de referencia.
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Conclusiones:

1.

El modelo de la dinamica procedimental valorativa de la formacién estadistica del profesional de
Medicina y la estrategia constituyen aportes relevantes y pertinentes en el contexto de la
formacién médica actual, en tanto se considera, dan respuesta a la necesidad de concebir una
formacion estadistica en la que se integre lo procedimental y lo valorativo desde las condiciones
del contexto formativo médico actual, mitigando las limitaciones del profesional de Medicina en
torno a la aplicacién de contenidos estadisticos, lo cual es consenso de los expertos
seleccionados y expresion de las principales sugerencias procedentes del taller de socializacion.

A través de la ejemplificacion de la aplicacion parcial de la estrategia en la asignatura Metodologia
de la Investigacion y Estadistica que se imparte en el segundo afio de la carrera Medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, se evidenci6 su valor cientifico metodoldgico

y la factibilidad de aplicacién.
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CONCLUSIONES GENERALES

1.

El futuro profesional de Medicina presenta limitaciones en la apropiacion del contenido
estadistico en relacidn con su aplicacion en las funciones de la practica médica, lo cual esta
condicionado por insuficiencias en el proceso de formacion estadistica, dadas por la
existencia de una contradiccion entre los requerimientos de la apropiacion del contenido
estadistico y su generalizacion en las funciones de la practica médica.

Solucionar las limitaciones que se presentan en la apropiacién del contenido estadistico,
implica el desarrollo de un proceso de formacién estadistica que responda a las exigencias
de una practica médica basada en evidencias y en tal sentido, tome en cuenta en su
dindmica la relacion entre la logica del pensamiento algoritmico y la l6gica del pensamiento
valorativo, lo que conllevé a la construccidn de un modelo de la dindmica procedimental
valorativa como sustento de una estrategia para el desarrollo de esta dinamica.

El modelo de la dinamica procedimental valorativa es revelador de la Idgica integradora entre
las configuraciones proyeccion estadistica-asistencial, construccion de la ldgica
procedimental valorativa médico-estadistica y aplicacién estadistica en la practica médica,
expresion de la relacion que se establece entre las dimensiones interpretativa procedimental
y valorativa profesional, la cual a su vez da sustento a una estrategia didactica para la
formacion estadistica del profesional de Medicina.

La estrategia didactica para la formacién estadistica del profesional de Medicina, en tanto
instrumento en el que se definen acciones organizadas por etapas en correspondencia con
las dimensiones y relaciones fundamentales reveladas en el modelo, responde a las
exigencias de una practica médica basada en evidencias y en consecuencia, contribuye a la

pertinencia formativa del profesional de Medicina.
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5. La consulta realizada a expertos permitié realizar valoraciones sobre el modelo de la
dinédmica procedimental valorativa y la estrategia didactica para la formacion estadistica del
profesional de Medicina sustentada en este, existiendo consenso en cuanto a la pertinencia
de ambos aportes, lo cual posibilitd la introduccion parcial de la estrategia en la carrera de
Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, obteniéndose resultados

que posibilitan corroborar su contribucién a la pertinencia formativa del futuro profesional.
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RECOMENDACIONES
1. Continuar a partir del modelo propuesto el estudio del proceso de formacién estadistica en
aras de identificar los eslabones de su dinamica.
2. Realizar la validacion total de la estrategia en la carrera de Medicina de la Universidad de

Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.
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ANEXOS

Anexo 1. Andlisis Documental
Analisis de los trabajos investigativos estudiantiles que sustentados en la aplicacion de la estadistica
como intermediario metodolégico han sido presentados por estudiantes de la carrera de Medicina en
el Forum Cientifico Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus durante los
cursos académicos correspondientes al periodo comprendido entre septiembre de 2008 vy julio de
2011.
Objetivo: Identificar insuficiencias en relacion a la preparacion estadistica del estudiante de medicina
a partir de una valoracion sobre la metodologia estadistica empleada y el modo en que se informan
los resultados en los trabajos investigativos estudiantiles.
Categorias de Analisis.
Seccion de Métodos
» Tipo de estudio.
Se asume la siguiente clasificacion:
Descriptivos: Caracterizacion resumida de una realidad sanitaria en un momento y lugar
determinados.
Explicativos: Valoracion de hipétesis que podrian explicar las causas de un problema.
» Recoleccion de datos.
Variables estadisticas.
Incluye el analisis del proceso de operacionalizacion. Se considero erréneo la presencia de
dificultades en cualquiera de los aspectos siguientes: Definicién, indicadores y escala de
medicion.
Modo en que se obtuvo la evidencia empirica.
Se refiere a una declaracion explicita en la memoria escrita que aluda a la poblacién objeto
de estudio, muestra estadistica, asi como al método de muestreo e instrumentos de medicién
empleados.

» Métodos Descriptivos.



ANEXOS

o Tablas estadisticas (Frecuencias univariadas o bivariadas).
0 Graficos estadisticos.
o Estadigrafos.
Incluye cualquier medida de resumen muestral que clasifique como un estadigrafo
de tendencia central, de dispersiéon, o de frecuencia de enfermedad (ejemplos:
prevalencia, incidencia, razones de riesgo y de ventajas u otras similares).
» Métodos Inferenciales basicos.
0 Intervalos de confianza.
0 Pruebas de Hipotesis.
Secciones de Resultados, Discusion y Conclusiones
» Emision de juicios valorativos de caracter integrador.
Significa indagar si la discusion de los resultados resulta expresion de una cultura profesional
que sustenta la emision de sus juicios en relacion al proceso o fendémeno de la medicina
objeto de estudio, en la integracion entre los resultados estadisticos alcanzados y las
evidencias cientificas que aporta la investigacion biomédica.
» Exposicidn coherente de los resultados del trabajo investigativo estudiantil, utilizando
correctamente el significado de los términos estadisticos empleados. Incluye analizar:

o Si se equipara el término ‘resultado no significativo” con la idea de que no existen
diferencias en el comportamiento de las variables a cuyos resultados se refieren.

o Si se realizan inferencias inductivas que excedan el alcance los analisis estadisticos
realizados.

o Si se emplea el término “significativo” para transmitir la nocion de relevancia o
importancia de los resultados obtenidos, en lugar de emplearse para subrayar que
estadisticamente no regia la hipotesis nula. Incluye las situaciones en los que dicho
término se acompana de adverbios de cantidad (muy, bastante, poco, escasamente, etc.)

» Modo en que las conclusiones del trabajo investigativo estudiantil se vinculan a los resultados

arrojados por los métodos estadisticos utilizados.
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Significa realizar un analisis orientado a determinar si las conclusiones del trabajo estan
avaladas por la evidencia empirica que aportan los resultados obtenidos. En particular, se
considerd incorrecto plantear en calidad de conclusién el resultado de una prueba
estadistica. En los casos que usan recursos inferenciales (pruebas de hipétesis e Intervalos
de confianza), se tomé como criterio valorativo de este aspecto, el siguiente: considerar
errdneas aquellas conclusiones elaboradas mecanicamente con arreglo al resultado arrojado
por tales recursos, sin un analisis que contemple los elementos que pudieron influir en el
proceso o fendmeno de la medicina objeto de estudio.
» Justificar la eleccion de los métodos estadisticos empleados para la obtenciéon de los
resultados.
» Uso de niveles de significacion establecidos de un modo rigido sin que medie una reflexion
acorde a la situacion investigada.
Se consideran categorias de analisis para la seccion de métodos y para las secciones de resultados,
discusion y conclusiones, debido a que dichas secciones constituyen nudcleos de contenidos
esenciales en los cuales se estructuran los informes de los trabajos de investigacién estudiantiles y
donde la metodologia estadistica puede estar presente. Por otra parte, la razén fundamental para
esta distincion en las categorias de andlisis, radica en que dicha metodologia se expresa
esencialmente desde lo procedimental en la seccion de métodos, mientras que en el resto de las
secciones prevalece a traves de lo valorativo (incluye aspectos relativos a la comprension,
interpretacién, critica y comunicacion de resultados estadisticos).
Las categorias de andlisis tipo de estudio y modo en que las conclusiones se vinculan a los
resultados arrojados por los métodos estadisticos, se tomaron de Silva (2004). El resto, el autor las
elabor6 a partir de la consideracion de criterios de especialistas en la materia y resultados aportados
en la literatura cientifica relacionados con los errores mas frecuentes descritos en la investigacion

biomédica (Strasak 2007, Hoon 2010).
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Tabla 1. Distribucién de los trabajos investigativos estudiantiles segun las categorias de

analisis.

Categorias de andlisis

Casos (%)

Descriptivo 115 (92,6)
Tipo de estudio
Experimental 10 (7,4)
Correcta 73 (54,1)
z Variables estadisticas
5 Incorrecta 62 (45,9)
s 8
g ®
< o Correcto 75 (55,6)
2 Modo de obtencion de la evidencia
o Incorrecto 60 (44,4)
Si 126 (93,3)
Tablas
No 9(6,7)
Si 25(18,5)
Gréficos
No 110 (81,5)
Si 52 (38,5)
Estadigrafos
No 83 (61,5)
Si 14 (10,4)
Intervalos de Confianza
No 121 (89,6)
Si 10 (7,4)
Pruebas de Hipotesis
No 125 (92,6)
Total de trabajos investigativos estudiantiles 135
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Tabla 2. Distribucién de trabajos investigativos estudiantiles segun el modo en que utilizan los

recursos estadisticos.

Recursos estadisticos Casos (%)

Descriptivos

Solo Tablas 71 (52,6)
Solo Graficos 2(1,5)
Solo Estadigrafos 7(52)
subtotal 80 (59,3)
Cualquier combinacion de dos recursos descriptivos 42 (31,1)
Tablas, Gréficos y Estadigrafos 13 (9,6)

Inferenciales

Pruebas de Hipdtesis 8(5,9)
Intervalos de Confianza 12 (8,9)
Ambos recursos inferenciales 2(1,5)
Subtotal 22 (16,3)
Ninguno 113 (83,7)

Total de trabajos investigativos estudiantiles 135 (100)
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Anexo 2. Encuesta a estudiantes de medicina.

Objetivo: Identificar insuficiencias en relacion a la preparacién estadistica del estudiante de
medicina.

Por favor, responda los siguientes enunciados encerrando en un circulo la opcion que consideres de

acuerdo a la escala valorativa siguiente.

. Menos de la mitad La mitad de las Mas de la mitad .
Casi Nunca Casi siempre
de las veces veces de las veces
1 2 3 4 5

Cuestionario.
Durante tu practica médica asistencial pre profesional, cuando lees un articulo cientifico, un trabajo
de investigacion estudiantil u alguna otra fuente documental biomédica que utiliza la estadistica como
intermediario metodoldgico y que consideras importante para enriquecer tu autoformacion:
» Te confunden los resultados estadisticos utilizados para dar sustento a sus argumentos.
1 2 3 4 5
» Te cuestionas sobre la idoneidad de los métodos estadisticos utilizados.
1 2 3 4 5
» Te cuestionas sobre los resultados estadisticos que sustentan la veracidad de los resultados
biomédicos.
1 2 3 4 5
» Prestas atencion a las estadisticas presentadas en estos.
1 2 3 4 5
» Eludes leer dichas estadisticas y en su lugar das lectura a las conclusiones para ganar en su
comprension.

1 2

(o8]
[
|



Tabla 1. Distribucion de frecuencias de acuerdo a la actitud adoptada por el estudiante ante la

informacion biomédica contentiva de datos estadisticos

ANEXOS

Casi Menos de La mitad Més de la Casi
N la mitad de de las mitad de .
unca Siempre
las veces veces las veces
Casos (%) | Casos (%) | Casos (%) | Casos (%) | Casos (%)
Confusioén en
resultados estadisticos 8(9,1) 16 (18,2) 14 (15,9) 30 (34,1) 20 (22,7)
Cuestionamiento ante
idoneidad de los 28 (31,8) 32 (36,4) 12 (13,6) 10 (11,4) 6 (6,8)
métodos estadisticos
Postura critica ante
resultados estadisticos 24(27,3) 38(432) 89.1) 12(136) 6(68)
Atencion a las
estadisticas 24 (27,3) 20 (22,7) 16 (18,2) 18 (20,5) 10 (11,3)
Eludes las estadisticas | 24 (27,3) 4 (4,5) 18 (20,5) 30 (34,1) 12 (13,6)
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Anexo 3. Prueba pedagdgica aplicada a estudiantes de medicina.

Objetivo: Identificar insuficiencias en relacion a la preparacién estadistica del estudiante de

medicina.

Responde ahora las siguientes preguntas:

1. Seleccione el tipo de estudio (disefio) que corresponde a cada una de las siguientes situaciones
investigativas:

a) Investigacion biomédica cuyo principal objetivo radica en determinar el efecto de una nueva
droga sobre la disminucion de la presion sanguinea.

b) Investigacion biomédica centrada en describir de manera rapida y a un bajo costo la
asociacion de ciertos factores de riesgo a una enfermedad de muy baja prevalencia.
____Estudio de cohorte. _____ Estudio de Casos Control
__ Estudio transversal __ Ensayo Clinico

2. Seleccione el método estadistico adecuado en relacion a las situaciones siguientes:

a) Determinar el valor central del siguiente conjunto de datos.

120, 139, 125, 127, 160 170

b) Determinar si la prevalencia de una enfermedad varia con el sexo.

c) Determinar si el nivel medio de presién sanguinea en sujetos fumadores es superior en
relacion al que experimentan los no fumadores.

d) Determinar en un grupo de pacientes hipertensos si el nivel medio de presion arterial
disminuye luego de culminar un tratamiento hipotensivo.

e) Determinar el nivel medio de presion sanguinea correspondiente a la poblacion de

embarazadas con edad superior a los 35 afios.

Prueba Chi cuadrado. Analisis de correlacion.
La media aritmética. Prueba t de student para muestras no pareadas.
Intervalos de confianza. Prueba t de student para muestras pareadas.

La mediana.
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3. Un ensayo clinico aleatorizado encontré que el 29 % de los diabéticos con enfermedad coronaria
tratados con pravastatina sufrian un evento coronario durante los 5 afios de seguimiento mientras

que el 37 % del grupo placebo sufrian un evento coronario en el mismo tiempo.

_ Grupos

Evento Coronario = iro (Placebo) | Estudio (pravastatina)
Si 37% 29 %
No 63 % 1%

A continuacién responda cada una de las siguientes situaciones marcando con una cruz (X) en
el espacio en blanco correspondiente a la opcion que consideres correcta.
a) De acuerdo al resumen estadistico que ilustra la tabla anterior:
__ EI'7T1% de los pacientes que no experimentaron evento coronario fueron del grupo de
estudio.
___E129 % de los pacientes del grupo de estudio experimentd un evento coronario.
____Delatotalidad de eventos coronarios un 37 % ocurrié en el grupo control.
b) Determine cual de las siguientes opciones corresponde al riesgo relativo asociado al
resultado anterior.
__ El tratamiento con pravastatina disminuy6 el riesgo de ocurrencia de evento coronario

29
en el grupo de estudio en relacion al grupo control. RR = 37 =0,78

El tratamiento con pravastatina aumentd el riesgo de ocurrencia de evento coronario en

el grupo de estudio en relacion al grupo control. RR:3—7 =127

29
c) Sobre la base de la anterior informacion, seleccione la afirmacion que consideres correcta
marcando con una cruz en el espacio en blanco:
____La pravastatina disminuye el riesgo de evento coronario en los pacientes diabéticos con

enfermedad coronaria.
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___lLapravastatina disminuy6 el riesgo de evento coronario en un 20 % en los pacientes del
grupo de estudio en relacién a los que conformaron el grupo control.

____El riesgo de sufrir un evento coronario en el grupo de estudio fue un 8% inferior en
relacion al que se obtuvo en el grupo control.

4. Un grupo de investigadores realizd un estudio experimental con el propésito de comparar dos
tipos de dietas disefias para la disminucion del peso corporal. Las mediciones del peso en ambos
grupos se realizaron al inicio del estudio y a los 3 meses, tiempo en que culmind el estudio. Los
grupos estuvieron conformados por 18 (grupo A) y 20 (grupo B) sujetos respectivamente. En el
grupo A, el 5% de los sujetos mostré una disminucion en el peso, en tanto en el B, la disminucion
fue en el 7% de los sujetos. Las diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas
(valor p=0,10). ; Cual podria haber sido la principal razon por la cual se obtuvo dicho resultado?
__ Grupos de estudios de diferente tamafio.

____Resultados clinicamente no significativos.
__lLadiferencia absoluta en la disminucion del peso es demasiado pequefia.
__Un tamafio muestral probablemente pequefio.

5. Un estudio reciente compara a las mujeres que tomaban suplemento de estrogeno con unas que
tomaban un placebo. Los resultados mostraron que el riesgo relativo para el evento trombo
embolico venoso fue igual a 2,89 para las mujeres que tomaban estrdgeno, siendo este resultado
estadisticamente significativo. Si se toma como umbral de significacion clinica a un valor de
riesgo relativo igual a 2, selecciona (marcando con una cruz en el espacio en blanco) el intervalo
de confianza que apoye la conclusién que el resultado del estudio fue ademas clinicamente
significativo.

__(1.8-4)
___(24-5)
___(0.8-3)
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6. Se dispone de dos pruebas diagndsticas durante un programa de deteccién de diabetes. La
primera de ellas (prueba A) arroja un resultado positivo cuando el nivel de aztcar en sangre del
paciente es mayor que 130 mg/100mL, mientras la segunda (prueba B) lo realiza cuando es
mayor de 160 mg/100mL. Esto significa que:

__ lLaprueba B tiene mayor sensibilidad que la prueba A.

__ Laprueba B tiene mayor especificidad que la prueba A.

____Ambas pruebas poseen iguales sensibilidad y especificidad.

__ ElI'ndmero de falsos positivos que arroja la prueba B es mayor que los de la prueba A.

7. Al prescribirle a un paciente determinado farmaco como parte de un tratamiento, este tiene un
3% de probabilidad de tener una reaccion alérgica. Si durante su practica médica asistencial ha
indicado dicho farmaco en 1500 pacientes, jEn cuantos cree usted se haya producido la
reaccion alérgica?

_ 30 personas.
__ 45 personas.

20 personas
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Tabla 1. Porcentaje de respuestas correctas de acuerdo con la situacion problémica

presentada.

Situacion problémica Porciento IC (95%)

Identificacion de un tipo de estudio biomédico

Ensayo Clinico 0,68 0,54 --0,83

Casos Control 0,36 0,22 -- 0,51

Seleccion de un método estadistico

Un estadigrafo de tendencia central 0,41 0,26 --0,56
La prueba Chi Cuadrado 0,39 0,24 - 0,54
La prueba t student para muestras independientes 0,50 0,35-0,65
La prueba t student para muestras pareadas 0,27 0,14-0,41
Intervalos de confianza 0,43 0,28 - 0,58

Interpretacion de resultados estadisticos

Proporciones (incidencia, prevalencia, sensibilidad, especificidad) 0,48 0,32-0,63
Razones entre incidencias (Riesgo Relativo) 0,41 0,26 -- 0,56
Diferencia entre incidencias (Diferencia de riesgo) 0,39 0,24 - 0,54
Busqueda de explicaciones alternativas ante un resultado 0,23 0,10-0,36
Intervalos de Confianza (tamafio del efecto) 0,34 0,20—0,49

Porcentaje de respuestas correctas (6 0 mas) 0,41 0,26 -- 0,56
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Tabla 2. Distribucion de respuestas correctas de acuerdo con la situacién problémica

presentada.
Situacion problémica Respuestas correctas | Casos (%)
Identificacion de un tipo de estudio biomédico Ninguna 20 (22,7)
Una 44 (50)
Contempla (un disefio experimental tipo ensayo clinico y un Dos 24 (27,3)
disefio de casos-control) Total 88 (100)
Seleccion de un método estadistico Ninguna 10(11,4)
Una 18 (20,5)
Contempla (Estadigrafos de tendencia central, La prueba Chi Dos 36 (40,9)
Cuadrado, La prueba t student para muestras independientes, Tres 14 (15,9)
La prueba t student para muestras pareadas, Intervalos de Cuatro 6 (6,8)
confianza) Cinco 4 (4,5)
Total 88 (100)
Interpretacion de resultados estadisticos Ninguna 12(13,6)
Una 30 (34,1)
Contempla [ proporciones  (incidencia, prevalencia, Dos 16 (18,2)
sensibilidad, especificidad), Razones entre incidencias (Riesgo Tres 20 (22,7)
Relativo), Diferencia entre proporciones (Diferencia de riesgo), Cuatro 10 (11,4)
Busqueda de explicaciones alternativas ante un resultado, Cinco -
Intervalos de Confianza (tamafio del efecto)] Total 88 (100)
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Anexo 4. Encuesta a profesores de la carrera de Medicina.

Objetivo: Caracterizar el desarrollo de la dinamica del proceso de formacién estadistica del

profesional de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Datos del profesor:

1. Afos de experiencia como profesor universitario.

2. Categoria Docente.

3. Grado Cientifico.

&

Asignatura que imparte

Por favor, respecto al proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina responda los

siguientes enunciados encerrando en un circulo la opcidn que considere indique su grado de acuerdo

0 desacuerdo en cada caso, empleando para ello las siguientes categorias:

Totalmente en Bastante en Bastante de Totalmente de
Descuerdo (1) Desacuerdo (2) Acuerdo (3) Acuerdo (4)

Cuestionario

1.

Desarrolla el contenido de su asignatura desde un enfoque que muestra la estadistica como
herramienta auxiliar durante las investigaciones biomédicas. 1 2 3 4
Promueve la investigacion cientifica estudiantil como via principal para aplicar los contenidos
estadisticos durante la formacion del profesional de Medicina. 1 2 3 4
Desarrolla la actividad formativa desde un enfoque que revela a la estadistica como herramienta
de andlisis que contribuye a sustentar las decisiones que realiza el profesional médico en el
ejercicio de su profesion. 1 2 3 4

Realiza una estructuracién y disposicion de la actividad formativa, a partir de situaciones
formativas problémicas, cuyas soluciones requieren de la valoracidn por parte del estudiante de
resultados cientificos provenientes de la investigacion biomédica sustentados en resultados

estadisticos. 1 2 3 4
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1.
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Utiliza situaciones formativas en los que los estudiantes requieren desarrollar la indagacion, el
analisis y la valoracidn critica desde el empleo de procedimientos relativos a la recoleccion,
procesamiento y resumen de datos estadisticos. 1 2 3 4

Promueve la realizacion de presentaciones orales sustentadas en la interpretacion de resultados
provenientes de fuentes documentales biomédicas que utilizan la estadistica como recurso
metodol6gico, tales como: articulos cientificos, informes médicos, informes sobre estadisticas de
salud u otras similares. 1 2 3 4

Utiliza para desarrollar el contenido de su asignatura un enfoque que precisa la necesidad de
integrar la aplicacién de contenidos estadisticos en la evaluacién de la fortaleza de informaciones

biomédicas contentivas de datos estadisticos. 1 2 3 4

. Durante el desarrollo del contenido adopta un enfoque que precisa la necesidad de integrar la

cultura profesional en la valoracién de informaciones biomédicas contentivas de datos
estadisticos. 1 2 3 4
Utiliza para desarrollar el contenido de su asignatura situaciones formativas caracterizadas por
un enfoque que muestre al estudiante la relacion entre la estadistica y el ejercicio de la practica
médica. 1 2 3 4
Promueve la integracién del contenido de su asignatura con problemas profesionales de la
practica médica que exijan en su resolucion de la aplicacion de contenidos estadisticos.

1 2 3 4
Utiliza en el desarrollo del contenido de su asignatura situaciones formativas problémicas de
significacion profesional en contextos reales que exigen la valoracion de evidencias provenientes
de investigaciones biomédicas, donde la estadistica constituye una de las herramientas

metodoldgicas utilizadas. 1 2 3 4

12. Utiliza para desarrollar el contenido de su asignatura problemas médicos modelados de

significacion para la practica médica pre profesional del estudiante, cuyas soluciones requieran

de la aplicacion de contenidos estadisticos. 1 2 3 4
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las respuestas de los profesores segun los aspectos

de valoracion.

D BD BA TA
Concepcion Aspectos de valoracion
N (%) N (%) N (%) N (%)
COMO recurso
S g Promover la estadistica como herramienta 2(6,7) 8(26,7) | 10(33,3) | 10(33,3)
= 8 3 para la investigacion biomédica
§ 8 g 2(6,7 4(13,3 11(36,7) | 13 (43,3
g = Fomentar la investigacion estudiantil (6.7) (13.3) (36.7) (43.3)
Adopcién de un enfoque que promueve la
estadistica como herramienta para la toma de 8(26,7) 13(433) [ 7(239) 2(6.7)
decisiones
Realizar valoraciones sobre resultados 11(36,7) | 13(43,3) | 4(13,3) 2(6,7)
. cientificos avalados por datos estadisticos
§ Utilizar la recoleccion, procesamiento y
E resumen de datos estadisticos como recurso | 12(40,0) | 8(26,7) 7(23,3) 3(10,0)
-% para desarrollar la indagacién, el analisis y la
1 valoracion critica
% Realizar presentaciones orales 8(26,7) 12(400)  6(200) 4(133)
2
e o fi isa |
5 Adopcidn de un enfoque que precisa la
(5]
@ Estadistica como recurso para evaluar la 4(133) 14(46.7) [ 7(239) 5(16,7)
= informacion biomédica
k5
3
e Adopcién de un enfoque que precisa integrar
3 la cultura profesional en la valoracion de 10(33,3) | 9(30,00 | 6 (20,0) | 5(16,7)
informaciones biomédicas contentivas de
datos estadisticos
Adopcién de un enfoque que precisa el
vinculo entre la estadistica y la practica 8(26,7) 13(433) [ 4(139) 5(16,7)
médica
Integrar el contenido de las asignaturas a
© % s problemas profesionales que exijan la 6(20,0) 14(46.7) [ 6(200) 4(133)
s s 2 aplicacién de contenidos estadisticos
S & B
S o & | Aplicar contenidos estadisticos en problemas | 9(30,0) | 13(43,3) | 5(16,7) 3 (10,0
2 2 g reales de la practica médica
@
= £ 8 . . o
g <© =5 Aplicar contenidos estadisticos en problemas
'g 2 médicos modelados de significacion para la 9(30.0) 1M@6.7) | 7(233) 3(10.0)
practica pre-profesional

TD (Totalmente en desacuerdo), BD (Bastante en desacuerdo), BA (Bastante de acuerdo), TA

(Totalmente de acuerdo)
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Tabla 2. Resumen de las puntuaciones por aspectos de valoracion.

Concepcion como recurso Aspectos de valoracion Media DE P
Para la investigacion Promover la estadistica como herramienta para la 2,93 0,94 0,53
investigacion biomédica
biomédica 3,17 | 0,91 0,87

Fomentar la investigacion estudiantil

Adopcién de un enfoque que promueve la estadistica 2,10 0,88 0,83
como herramienta para la toma de decisiones
Realizar valoraciones sobre resultados cientificos 1,90 0,88 0,48
avalados por datos estadisticos
Utilizar la recoleccion, procesamiento y resumen de
datos estadisticos como recurso para desarrollar la
indagacion, el analisis y la valoracion critica

2,03 1,03 0,93

Que sustenta el ejercicio de la 2,20 0,99 0,68

Realizar presentaciones orales

acti adi ., . L
praciica medica Adopcién de un enfoque que precisa la Estadistica 243 0,93 0,90

como recurso para evaluar la informacién biomédica

Adopcién de un enfoque que precisa integrar la
cultura profesional en la valoracion de informaciones
biomédicas contentivas de datos estadisticos

2,20 1,09 0,51

Adopcidn de un enfoque que precisa el vinculo entre 2,20 1,03 0,80
la estadistica y la practica médica

Integrar el contenido de las asignaturas a problemas
profesionales que exijan la aplicacién de contenidos
estadisticos

2,27 0,94 1
En la solucion de problemas de

la practica médica pre Aplicar contenidos estadisticos en problemas reales 2,07 0,94 0,51
de la practica médica

profesional Aplicar contenidos estadisticos en problemas

médicos modelados de significacion para la practica
pre-profesional

2,13 0,97 0,77

DE: Desviacion estandar
P: p-valor basado en la U de Mann-Whitney utilizando el ciclo académico al que pertenece la

asignatura como variable de agrupacion.

Tabla 3. Distribucion de profesores de la carrera de Medicina segun la categoria docente

gategorla Frecuencia | Porcentaje
ocente

Instructor 4 13,3
Asistente 21 70,0
Auxiliar 5 16.7

Total 30 100,0
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Anexo 5. Encuesta a estudiantes de Medicina.

Objetivo: Caracterizar el desarrollo de la dinamica del proceso de formacién estadistica del

profesional de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Por favor le solicitamos que lea de manera cuidadosa los siguientes enunciados y encierre en un

circulo la opcion que considere indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada caso, empleando

para ello las siguientes categorias:

Totalmente en Bastante en Bastante de Totalmente de
Descuerdo (1) Desacuerdo (2) Acuerdo (3) Acuerdo (4)

Cuestionario.

Durante su formacién como futuro profesional médico la formacion estadistica recibida se ha

caracterizado por:

1.

La adopcion de un enfoque que muestra a la Estadistica como herramienta auxiliar esencial
durante las investigaciones biomédicas. 1 2 3 4
Fomentar su participacion en la investigacion cientifica estudiantil como via principal para aplicar
los contenidos estadisticos durante su formacion como profesional de Medicina.

1 2 3 4
La adopcion de un enfoque que muestra a la Estadistica como herramienta de anélisis que
contribuye a sustentar las decisiones que realiza el profesional médico en el ejercicio de su
profesion. 1 2 3 4
El enfrentamiento sistematico a ejercicios cuyas soluciones demandan realizar valoraciones
sobre resultados cientificos provenientes de la investigacién biomédica sustentados en
resultados estadisticos. 1 2 3 4
La utilizacion de un software estadistico profesional, que como recurso tecnologico para
automatizar la realizacion de procedimientos relativos a la recoleccion, procesamiento y resumen

de datos estadisticos, facilita desarrollar la indagacion, el analisis y la valoracion critica.

1 2 3 4
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Realizar presentaciones orales sustentadas en la interpretacion de resultados provenientes de
fuentes documentales biomédicas que utilizan la estadistica como recurso metodolégico, tales
como articulos cientificos, informes médicos, informes sobre estadisticas de salud u otras
similares. 1 2 3 4

Fomentar el uso de la estadistica (a través de diferentes asignaturas) como recurso para evaluar
la informacion biomédica proveniente de la investigacion cientifica. 1 2 3 4
Precisar el alcance y las limitaciones intrinsecas de los procedimientos estadisticos como
requisito insoslayable en la valoracion de informaciones biomédicas contentivas de datos
estadisticos. 1 2 3 4

Afrontar en diferentes asignaturas, problemas en los cuales se evidencia la relacion entre la
Estadistica y el ejercicio de la practica médica. 1 2 3 4

Vincular el contenido estadistico con problemas profesionales de la practica médica en
diferentes asignaturas. 1 2 3 4

Enfrentar problemas reales de su practica pre profesional, donde la aplicacién del contenido
estadistico se manifiesta en la valoracion de resultados provenientes de investigaciones
biomédicas que utilizan la estadistica como herramienta metodologica. 1 2 3 4
Aplicar contenidos estadisticos en problemas médicos modelados de importancia para su

practica médica pre profesional. 1 2 3 4



ANEXOS

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las respuestas de los estudiantes.

D BD BA TA
Concepcion Aspectos de valoracion
N (%) N (%) N (%) N (%)
COMO recurso
S s Promover la estadistica como herramienta 17(11,3) | 20(13,3) | 58(38,7) | 55(36,7)
= 8 3 para la investigacion biomédica
s B £
o [ o
g = Fomentar la investigacion estudiantil 17(11.3) | 22(14.7) | 41(27.3) | 70(46,7)
Adopcién de un enfoque que promueve la
estadistica como herramienta para la toma 51(340) | 45(30.0) | 31(20.7) [ 23(15.3)
de decisiones
Realizar valoraciones sobre resultados 45(30,0) | 52(34,7) | 29(19,3) | 24 (16,0)
o cientificos avalados por datos estadisticos
Z§ Utilizar la recoleccion, procesamiento y
§ resumen de datos estadisticos como recurso | 15(10,0) | 14(9,3) | 64 (42,7) | 57(38,0)
.fé para desarrollar la indagacion, el analisis y
yf valoracion critica
% Realizar presentaciones orales 69(46.0) | 46(30.7) | 25(16.7) | 10(6.7)
2
K3
= Adopcién de un enfoque que precisa a la
()
) Estadistica como recurso para evaluar la 38(253) | 54(360) | 28(187) | 30(20.0)
= informacion biomédica
o
£
g Adopcion de un enfoque que precisa integrar
& la cultura profesional en la valoracion de 45(30,0) | 51(34,0) | 29(19,3) | 25(16,7)
informaciones biomédicas contentivas de
datos estadisticos
Adopcién de un enfoque que precisa el
vinculo entre la estadistica y la practica 62(413) | 55(36.7) | 24(16.0) 9(60)
médica
Integrar el contenido de las asignaturas a
-fg = problemas profesionales que exijan la 62(413) | 53(353) | 23(153) | 12(80)
§ e % aplicacion de contenidos estadisticos
:<_§ % = Aplicar contenidos estadisticos en problemas | 69 (46,0) | 42(28,0) | 23(15,3) | 16(10,7)
S @ 2 reales de la practica médica
2 £ 2 [ aplcar contenidos estadit bl
S < =3 plicar contenidos estadisticos en problemas
g g médicos modelados de significacién para la 53(353) | 44(233) | 31(20.7) | 22(14.7)
practica pre-profesional

TD (Totalmente en desacuerdo), BD (Bastante en desacuerdo), BA (Bastante de acuerdo), TA

(Totalmente de acuerdo)



Tabla 2. Resumen de las puntuaciones por aspectos de valoracion

ANEXOS

Concepcion como recurso Aspectos de valoracion Media DE P
Para la investigacion Promover la estadistica como herramienta para la 3,01 098 | 0,71
investigacion biomédica
biomédica
Fomentar la investigacion estudiantil 3,09 103 | 043
Adopcién de un enfoque que promueve la estadistica 2,17 1,06 | 0,68
como herramienta para la toma de decisiones
Realizar valoraciones sobre resultados cientificos 2,21 1,04 | 0,58
avalados por datos estadisticos
Utilizar la recoleccion, procesamiento y resumen de
datos estadisticos como recurso para desarrollar la 3,09 093 | 018
indagacién, el analisis y valoracion critica
Que sustenta el ejercicio de la Realizar presentaciones orales 1,84 0,93 | 0,13
practica médica Adopcién de un enfoque que precisa la Estadistica 2,23 1,05 | 0,77
como recurso para evaluar la informacién biomédica
Adopcion de un enfoque que precisa integrar la
cultura profesional en la valoracion de informaciones 2,33 106 | 0,06
biomédicas contentivas de datos estadisticos
Adopcién de un enfoque que precisa el vinculo entre 1,90 0,93 | 0,54
la estadistica y la practica médica
Integrar el contenido de las asignaturas a problemas 191 101 | 050
iy profesionales que exijan la aplicacién de contenidos ’ ’ ’
En la solucion de problemas de -
estadisticos
la préctica médica pre Aplicar contenidos estadisticos en problemas reales 2,15 1,06 | 0,49
. de la practica médica
profesional Aplicar contenidos estadisticos en problemas 187 089 | 094
médicos modelados de significacién para la practica ’ ' ’
pre-profesional

DE: Desviacion estandar

P: p valor basado en la Prueba de Kruskal Wallis utilizando el afio académico como variable de

agrupacion.



ANEXOS

Anexo 6. Guia de observacion de la actividad de los estudiantes.

Objetivo: Evaluar el nivel de capacidad alcanzado por los estudiantes en la solucién de situaciones

dadas en la profesion, mediante la aplicacion de los métodos estadisticos.

1.

Comprension estadistico metodologica del objeto de estudio de la Medicina implicito en una

situacion formativa problémica de significacion profesional.

a)

Disefio del estudio: Determinacion del tipo de estudio requerido que subyace en la
formulacion de la problematica, precisando en su proposito.

Poblacién Objeto: Delimitacion de la poblacion en la cual se enmarca el objeto de estudio de
la Medicina implicito en el problema planteado.

Orientacion al contexto biomédico: Delimitacion de las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y socio demograficas que resultan de interés u objeto de valoracion en
torno al objeto de estudio de la Medicina implicito en el contenido de la problematica

planteada.

Produccidn de evidencia empirica.

a)

Propension Indagativa: Indagacion en fuentes documentales biomédicas orientada hacia la

identificacion de evidencias externas relativas al objeto de estudio de la Medicina, implicito

en el contenido de la situacion problémica y afines al tipo de estudio identificado.

Estructuracion  estadistico  metodolégica:  Determinacion de las  herramientas

procedimentales requeridas para la obtencion de datos empiricos sobre el objeto de estudio

de la Medicina, destacando en:

» Las variables, escalas e instrumentos de medicion en correspondencia con las
caracteristicas clinico epidemiologica y demograficas identificadas.

» Tipo de técnica muestral apropiada en correspondencia con los requerimientos teorico
practicos exigidos en relacion a la homogeneidad o heterogeneidad de la caracteristica

principal objeto de estudio en la poblacion anteriormente precisada.
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c)
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> Delimitacion del alcance del analisis a realizar (Descriptivo o Inferencial) y eleccion
certera de los métodos estadisticos exigidos en correspondencia a los requerimientos
anteriores.

Ejecucion procedimental: Aplicacion de los procedimientos correspondientes a los métodos

seleccionados.

Evaluacion de la evidencia empirica obtenida.

a)

Solidez de la evidencia: Determinacién de la fortaleza de la evidencia empirica obtenida
desde la indagacion en términos del tipo de estudio, precision estadistica y calidad de su
disefio.

Apreciacién Critica: Interpretacion del objeto de estudio de la Medicina implicito en la
situacion problémica, sobre la base de una cultura profesional que tome en cuenta a la
aplicacion de la metodologia estadistica, para identificacion de regularidades en los
resultados aportados por los datos empiricos relativos a esta.

Presentacion de la Evidencia: Presentacion de la informacion biomédica obtenida a partir de
un analisis integrador entre los resultados aportados por la indagacion y los devenidos
producto de la aplicacion de la metodologia estadistica, precisando en:

» Un enfoque clinico epidemioldgico y sociodemografico de sus resultados.

» Lenguaje claro y preciso acorde a la ciencia medica.

» Utilizacion correcta de la terminologia estadistica.

Transferencia de la evidencia empirica hacia la practica médica.

a)

Relevancia: Determinacion de la importancia clinico epidemiolégica y sociodemografica de
la informacion biomédica presentada en calidad de evidencia empirica.

Generalizacion: Determinar la utilidad de la evidencia empirica para la practica médica,
precisando en la identificacion de factores potencialmente modificadores de sus resultados.
Viabilidad: Determinacién de las posibilidades de aplicacién de los resultados que aporta la
evidencia empirica en una situacion concreta de la realidad, precisando en un analisis que

contemple un enfoque de riesgo.
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Tabla 1. Resumen de las puntuaciones por indicador segun la dimension y atendiendo a la

fase de estudio.

Comprension estadistico metodologica

Indicadores Fase |[MI|MA| R | M|Q1]| Q2| Q3|AlI| ME | DE | IPG

| 1 4 3 3| 2 3 3 | 1| 263 | 09 | 041

Diserio del estudio Il 2 5 3 413 4 4 11 379 | 092 ] 070

1l 2| 5 3 5 | 4 5 5 | 1| 437 | 083 | 084

. | 1 4 3 1 1 2 3 | 2] 18 | 09| 022

Pobl_acmn I 2 | 4 2 3 | 3 3 3 | o 305 |05 | 051

objeto

1l 3| 5 2 | 4| 4 4 4 L o] 400 | 058 | 075

Orientacién al | 1 4 3 3| 2 3 3 | 1] 274 | 093 | 044

contexto Il 2 | 4 2 3 | 3 3 4 | 1| 321 | 063 | 055

biomédico 1l 3 5 2 4 | 4 4 5 1| 411 | 066 | 078

Produccion de evidencia empirica

Indicadores Fase |[MI|MA]| R | M|Q1] Q2] Q3 |AlI| ME | DE | IPG

. | 1 4 3l 2] 2 2 3 1| 232 |09 | 033

I?ropenglon I 1 4 3 3 | 2 3 4 | 2| 28 | 088 | 047

indagativa

1l 3| 5 2 | 4| 4 4 5 | 1] 421 | 054 | 080

Estructuracion | 1 4 3 2 2 2 3 1 2,21 0,92 0,30

estadistico Il 2 4 2 3] 3 3 4 1] 311 | 074 | 053

metodoldgica Il 3 5 2 5 | 4 5 5 1| 447 | 061 | 087

. . | 1 4 3 3| 2 3 3 | 1| 263 | 09 | 041

EjeCL_JC|on I 2| 5 34| 3 4 4 | 1] 379 |o092] o
procedimental

1l 2 | 5 3 5 | 4 5 5 | 1] 437 | 083 | 084

MI: Minimo Valor, MA: Maximo Valor, R: Rango, M: Moda, Q1: Percentil 25%, Q2: Mediana, Q3:
Percentil 75%, Al: Amplitud inter-cuartilica, ME: Media, DE: Desviacion estandar, IPG (indice de
posicion global): Transformacion lineal con dominio en el intervalo [1; 5] e imagen en el intervalo  [0;

1.
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Tabla 2. Resumen de las puntuaciones por indicador seguin la dimensién en cada fase de

estudio.
Evaluacion de la evidencia empirica
Indicadores Fase |[MI|MA| R | M|Q1]| Q2| Q3|AlI| ME | DE | IPG
| 1 3 2 1 21 2 2 3 | 1] 226 | 073 | 031
Solidez Il 2 5 3 3 | 3 3 4 | 1| 342 | 090 | 061
Il 3| 5 2 | 4| 4 4 5 | 1] 405 | 071 | 076
| 1 4 3l 2] 2 2 3 | 1] 232 o075 ] 033
Apreciacion critica | |l 2 | 4 2 | 3| 3 3 4 | 1| 311 o7 | 052
Il 3| 5 2 | 4] 3 4 5 | 2] 405 | 078 | 076
| 2 | 4 2 | 3| 2 3 3 | 1] 295 | 071 | 049
Presentacion I 3| 5 2 | 4] 3 4 4 | 1] 38 | 066 | 072
1l 3| 5 2 | 5| 4 5 5 | 1] 453 | 061 | 088
Transferencia de evidencia empirica
Indicadores Fase |[MI|MA| R | M |Q1]| Q2| Q3|AlI| ME | DE | IPG
| 1 3 2 | 3| 2 3 3 | 1] 253 | 061 | 038
Relevancia Il 2 5 3 4 | 3 4 4 | 1| 353 | 09 | 063
Il 3| 5 2 | 4| 4 4 5 | 1] 411 | 066 | 078
| 1 4 3l 2] 2 2 3 | 1] 237 | 068 | 034
Generalizacion I 2 5 3 3 | 3 3 4 | 1] 332 |08 | 058
Il 3| 5 2 | 4] 3 4 5 | 2] 405 | 078 | 076
| 1 4 3 3| 2 3 3 | 1] 289 | 081 | 047
Viabilidad I 3 5 2 4 3 4 4 1| 389 | 066 | 072
Il 3| 5 2 | 5| 4 5 5 | 1] 432 | 082 | 083

MI: Minimo Valor, MA: Maximo Valor, R: Rango, M: Moda, Q1: Percentil 25%, Q2: Mediana, Q3:
Percentil 75%, Al: Amplitud inter-cuartil, ME: Media, DE: Desviacion estandar, IPG (indice de posicion

global): Transformacién lineal con dominio en el intervalo [1; 5] e imagen en el intervalo [0; 1].



Tabla 3. Resumen de las puntuaciones de las dimensiones en cada fase de estudio.

Dimension Fase | ME | DE | IPG | Valorp

I 242 | 047 | 036

Comprension estadistico metodologica I 335 | 039 | 058 0,00
1l 416 | 034 | 079
| 244 | 082 | 036

Produccion de evidencia empirica I 328 | 057 | 057 0,00
Il 437 | 027 | 084
I 258 | 054 | 040

Evaluacion de evidencia empirica I 3,47 | 058 | 061 0,00
Il 421 | 043 | 080
| 260 | 050 | 040

Transferencia de evidencia empirica I 358 | 065 | 065 0,00
1l 416 | 051 | 0,79

ME: Media, DE: Desviacion estandar, IPG (

ANEXOS

ndice de posicién global): Transformacion lineal con

dominio en el intervalo [1; 5] e imagen en el intervalo [0; 1]. Valor p basado en el test de Friedman.
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Anexo 7. Consulta a especialistas.

Compafiero (a): Se solicita su cooperacion para responder las cuestiones que dan cuerpo a la
presente encuesta, la cual forma parte de un proceso orientado a la seleccion de profesionales que
puedan emitir valoraciones conclusivas en relacion a la pertinencia del modelo y la estrategia que se
anexan, ambos dirigidos al perfeccionamiento de la dinamica del proceso de formacién estadistica
del profesional de Medicina, en el sentido de que los estudiantes logren una apropiacién de
contenidos estadisticos acorde a las exigencias de una practica médica basada en evidencias.

Datos Generales

Formacion profesional:

Ocupacion actual:

Experiencia en la Educacién Superior:

1. La tabla que a continuacion se le propone constituye una escala ascendente en relacion al nivel
de conocimiento (0 al 10). Marque con una cruz (x) en aquella cuadricula que refleja el nivel de

conocimiento que posee sobre el tema: “Formacion estadistica en la profesion médica”.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Atendiendo a cada una de las fuentes de argumentacion que se muestran en la siguiente tabla.
Marque con una cruz (X) aquella casilla que mejor refleja el grado de influencia que esta ha

tenido en su nivel de conocimiento sobre la formacion estadistica en la profesién médica.

Grado de influencia de las fuentes en sus criterios

Fuentes de argumentacion VA A M B VB

Capacidad de anélisis

Experiencia de orden empirico (practica profesional)

Experiencia en el desarrollo de investigaciones tedricas.

Conocimiento del estado actual del problema.

Comprension del problema

MA A M B MB
Muy Alto  Alto Medio Bajo Muy Bajo



Tabla 1. Resultados del nivel de competencia de los aspirantes a expertos.

ANEXOS

Aspirante a Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Clasificacion de la
Experto Argumentacion Conocimiento Competencia Competencia
1 0,77 0,9 0,84 Alta
2 0,74 0,9 0,82 Alta
3 0,72 0,8 0,76 Alta
4 0,88 0,8 0,84 Alta
5 0,84 0,7 0,77 Alta
6 0,79 0,9 0,85 Alta
7 0,82 0,7 0,76 Alta
8 0,76 0,9 0,83 Alta
9 0,93 0,8 0,87 Alta
10 0,84 0,8 0,82 Alta
11 0,52 0,9 0,71 Media
12 0,6 0,9 0,75 Alta
13 0,52 0,9 0,71 Media
14 0,78 0,9 0,84 Alta
15 0,88 0,7 0,79 Alta
16 0,8 0,8 0,8 Alta
17 0,78 0,9 0,84 Alta
18 0,75 0,3 0,53 Media
19 0,78 0,9 0,84 Alta
20 0,91 0,7 0,81 Alta
21 0,8 0,8 0,8 Alta
22 0,77 0,8 0,79 Alta
23 0,7 0,9 0,8 Alta
24 0,77 0,8 0,79 Alta
25 0,86 0,7 0,78 Alta
26 0,87 0,9 0,89 Alta
27 0,74 0,9 0,82 Alta
28 0,78 0,9 0,84 Alta
29 0,77 0,9 0,84 Alta
30 0,92 0,7 0,81 Alta
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Anexo 8. Tabla patron para determinar el coeficiente de argumentacion.

Grado de influencia de las fuentes

en sus criterios
Fuentes de argumentacion

MA A M B MB

Capacidad de analisis 0,24 1 0,19 | 0,14 | 0,09 | 0,05

Experiencia de orden empirico (practica profesional) 0,22 | 0,148 | 0,43 | 0,09 | 0,04

Experiencia en el desarrollo de investigaciones tedricas. | 0,20 | 0,16 | 0,12 | 0,08 | 0,04

Conocimiento del estado actual del problema. 0,18 | 0,14 | 0,11 | 0,07 | 0,04

Comprensién del problema 0,16 | 0,13 | 0,10 | 0,06 | 0,03

Clasificacion de la competencia del experto.

Coeficiente de competencia Nivel de Competencia
0,75<k<1 Alta
05<k<0,75 Media

k<05 Baja
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Anexo 9. Encuesta a los expertos seleccionados.
Objetivo: Valorar la pertinencia de la estrategia didactica para el proceso de formacién estadistica
del profesional de Medicina y del modelo de la dinamica procedimental valorativa que la sustenta.
Datos Generales del experto:

Experiencia docente en la Educacion Superior (afios).

Categoria Docente.

Titulo Académico.

Grado Cientifico.

Formacion profesional.

A continuacion se le muestra un conjunto de enunciados, los cuales estan en funcion de evaluar
efectos, aplicabilidad, viabilidad y relevancia en relacion a la aplicacion del modelo y la estrategia en
el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina. Por favor, en cada caso circule la
opcion que considere indique su grado de acuerdo o desacuerdo. Emplee para ello las siguientes

categorias:

No Adecuado | Poco Adecuado | Adecuado | Bastante Adecuado | Muy Adecuado

1 2 3 4 )
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CUESTIONARIO PARA LA OBTENCION DE LOS CRITERIOS VALORATIVOS SOBRE EL

MODELO Y LA ESTRATEGIA DIDACTICA.

1.

Dada las caracteristicas del proceso de formacién estadistica del profesional de Medicina
considera necesaria la elaboracién de un modelo para su dindmica que resulte portador de una
integracion entre lo procedimental-valorativo.

1 2 3 4 3
El modelo constituye un aporte novedoso en la formacion estadistica del profesional de Medicina.

1 2 3 4 B}
Los fundamentos epistemoldgicos que apoyan la construccion teérica en la modelacion, permiten
revelar aquellas categorias que contribuyen a comprender y explicar la esencia del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

1 2 3 4 )
El modelo propuesto resulta portador de las principales concepciones tedricas en torno a la
dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.

1 2 3 4 )
El modelo contribuye a propiciar un acercamiento hacia la practica médica sustentado en la
vision de la estadistica como herramienta de apoyo analitico procedimental valorativo.

1 2 3 4 5
La modelacion propuesta contribuye al logro de una cultura procedimental interpretativa, cualidad
portadora de un significado estadistico cultural de la practica médica que emerge de la relacién
dialéctica entre la apropiacion estadistica analitica-procedimental y la interpretacion de datos
biomédicos.

1 2 3 4 B}
El modelo contribuye al desarrollo de una légica de actuacion en el desempefio que, portadora de

las bases epistemoldgicas y praxiolégicas que sustentan la metodologia estadistica, posibilita
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afrontar con éxito aquellos problemas de la profesién que requieren de la aplicacion de
contenidos estadisticos.

1 2 3 4 2
La modelacion contribuye al logro de la sistematicidad valorativa profesional, cualidad que
emerge a partir de la relacion dialéctica entre la aprehension estadistico-médica y la valoracion
clinica-informacional.

1 2 3 4 3
El modelo ofrece posibilidades para la realizacion de actividades formativas cuya estructuracion y
disposicion respondan a la logica integradora entre la proyeccion estadistica-asistencial,
construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica y aplicacion estadistica en
la practica medica.

1 2 3 4 2
La construccion de la logica procedimental valorativa médico estadistica contribuye a la
construccion de un cuerpo teérico y metodolégico para el enfrentamiento y solucién de
situaciones formativas problémicas que exijan la aplicacion de contenidos estadisticos.

1 2 3 4 3

La aplicacion de la estrategia propuesta contribuye a atenuar las insuficiencias relacionadas con
la apropiacion del contenido estadistico en relacion a su aplicacion en la practica médica.

1 2 3 4 3
Al aplicar la estrategia se contribuye a que la dinamica del proceso de formacion estadistica del
profesional de Medicina se desarrolle acorde con el modelo elaborado.

1 2 3 4 3
La aplicacién de la estrategia para la formacion estadistica del profesional de Medicina es posible
realizarla bajo las condiciones actuales del contexto formativo de la Universidad de Ciencias

Médicas de Sancti Spiritus.

1

IN
lw
I
o
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La estrategia posee una concepcion en sus etapas y objetivos que responde a la demanda de
formar un profesional médico acorde a las exigencias de una practica médica basada en
evidencias.

1 2 3 4 3
La estrategia ofrece herramientas didacticas idoneas para diagnosticar el desarrollo cognitivo que
poseen los estudiantes en torno al los conocimientos previos que inciden en la sistematizacion de
la I6gica procedimental valorativa médico estadistica.

1 2 3 4 3
La estrategia ofrece herramientas metodol6gicas apropiadas para atenuar la influencia de
agentes potencialmente causales de perturbaciones en su comportamiento.

1 2 3 4 3
Los subprocesos a través de los cuales la estrategia se estructura en su ejecucion resultan
interrelacionados y portadores de acciones que contribuyen al desarrollo de la cultura
procedimental interpretativa y la sistematicidad valorativa profesional.

1 2 3 4 3
Las acciones correspondientes a la etapa de evaluacion de la estrategia posibilitan valorar el
grado de congruencia entre lo planificado como expresién de un logro deseado y el resultado

obtenido.

1

IN
Jw
I~
(O}



ANEXOS

Indicadores utilizados para valorar el modelo.
1. Relevancia.
» Necesidad de la propuesta (item 1).
» Novedad en el contexto de la formacion estadistica del profesional de Medicina (item 2).
2. Concepcion de sus fundamentos teéricos.
» Calidad de su argumentacion tedrica (item 3).
» Grado en que el modelo responde 0 se adecua a las exigencias de la formacion
estadistica del profesional de Medicina (item 4).
3. Concepciodn tedrica de su estructura.
Incluye valorar los efectos y viabilidad desde sus categorias [configuraciones y dimensiones
(items 5-8), regularidad esencial (item 9) y sistema de relaciones (item 10)].
Indicadores utilizados para valorar la estrategia.
1. Relevancia.
» Grado en que atenua las insuficiencias del profesional de Medicina en relacién a la
aplicacion del contenido estadistico (item 11).
» Grado de adecuacion al modelo (item 12).
2. Viabilidad.
» Adecuacion al contexto formativo (item 13).
» Adecuacion al contexto profesional (item 14).
3. Concepciodn tedrica de su estructura.
Incluye valorar si posee una estructuracion adecuada en sus etapas y acciones correspondientes
[diagndstico (item 15), orientaciones metodoldgicas (item 16), ejecucién (item 17), evaluacidn

(item 18)].
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Tabla 1. Distribucion de los expertos atendiendo su grado cientifico o titulo académico,

categoria docente, formacion profesional y experiencia docente en la educacion superior.

Categorias de analisis: Casos (%)
Ninguno 3(11,1)
Grado Cientifico o Titulo Académico Master 16 (59,3)
Doctor 8 (29,0)
Instructor -
] Asistente 5(18,9)
Categoria Docente
Auxiliar 13 (48,2)
Titular 9(33,3)
Médico 8 (29,6)
_ _ Matematica 3(11,1)
Formacion Profesional
Cibernética 2(74)
Pedagogia 14 (51,9)
Menos de 10 afios 2(7,4)
Experiencia Docente De 10 a 19 afos 9(33,3)

Mas de 20 afios 16(59,3)
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Tabla2. Estadisticos descriptivos de los resultados del procesamiento de la informacion

solicitada a los expertos.

Indicador [ MI | MA| R | M | Q1| Q2 | Q3 | AIC | Media | DE | CV | IND
1 4 5 | 11414104 5 1 448 10511011 ] 09
2 3 5 | 215414 5 1 419 10,791 0,19 | 0,84
3 4 5 | 1151415 5 1 467 048] 0,10 | 0,93
4 3 5 | 2151415 5 1 448 10,70 0,16 | 0,90
5 4 5 11 1514]5 5 1 452 10511 0,11 | 0,90
6 3 5 | 2]14[4] 4 5 1 419 1068] 0,16 | 0,84
7 4 5 | 11414104 5 1 444 10511 0,11 ] 0,89
8 3 5 | 21541 4 5 1 441 10641 0,15 | 0,88
9 4 5 | 11414104 4 0 4,15 10,36 0,09 | 0,83
10 4 5 11 ]14[4]4 4 0 4,19 10,40} 0,10 | 0,84
11 4 5 |1 ]14[4] 4 5 1 441 10501} 0,11 | 0,88
12 4 5 | 11414104 5 1 444 10511 0,11 ] 0,89
13 1 5 | 414 [3] 4 5 2 385 10991 026 | 0,77
14 3 5 | 2]14[3] 4 5 2 4,07 10,781 0,19 | 0,81
15 4 5 | 1151415 5 1 470 10471 0,10 | 0,94
16 2 5 | 314 3] 4 5 2 393 0921 023 | 0,79
17 2 5 | 315[3] 4 5 2 411 1089] 0,22 | 0,82
18 4 5 11 14[4]4 5 1 4,48 1051] 0,11 | 0,90

MI: Minimo Valor, MA: Maximo Valor, R: Rango, M: Moda, Q1: Percentil 25%, Q2: Mediana, Q3:

Percentil 75%, DE: Desviacién tipica, CV: Coeficiente de variacion, IND (indice): Razén entre el

puntaje del indicador y su puntaje méximo posible.
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Resultados del procesamiento de la informacion solicitada a los expertos mediante el método
de comparacién por pares.

Tabla 3. Frecuencias absolutas de las evaluaciones por indicador.

. Mu Bastante Poco
Indicador A decu{'/a do | Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado | Total

11 13 14 0 0 0 27
12 11 10 6 0 0 27
13 18 9 0 0 0 27
14 16 8 3 0 0 27
15 14 13 0 0 0 27
16 9 14 4 0 0 27
17 12 15 0 0 0 27
18 13 12 2 0 0 27
19 4 23 0 0 0 27
110 5 22 0 0 0 27
111 11 16 0 0 0 27
112 12 15 0 0 0 27
113 7 12 6 1 1 27
114 9 11 7 0 0 27
115 19 8 0 0 0 27
116 8 11 6 2 0 27
117 11 9 6 1 0 27
118 13 14 0 0 0 27
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Tabla 4. Frecuencias absolutas acumuladas de las evaluaciones por indicador.

. Mu Bastante Poco
Indicador Adecu};do Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado
11 13 27 27 27 27
12 11 21 27 27 27
13 18 27 27 27 27
14 16 24 27 27 27
15 14 27 27 27 27
16 9 23 27 27 27
|7 12 27 27 27 27
18 13 25 27 27 27
19 4 27 27 27 27
110 5 27 27 27 27
111 1 27 27 27 27
112 12 27 27 27 27
113 7 19 25 26 27
114 9 20 27 27 27
115 19 27 27 27 27
116 8 19 25 27 27
117 11 20 26 27 27
118 13 27 27 27 27
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Tabla 5. Frecuencias relativas acumuladas de las evaluaciones por indicador.

Indicador Muy Adecuado Bastante Adecuado Poco Adecuado
Adecuado
11 0,481 1,000 1,000 1,000
12 0,407 0,778 1,000 1,000
13 0,667 1,000 1,000 1,000
4 0,593 0,889 1,000 1,000
15 0,519 1,000 1,000 1,000
16 0,333 0,852 1,000 1,000
|7 0,444 1,000 1,000 1,000
18 0,481 0,926 1,000 1,000
19 0,148 1,000 1,000 1,000
110 0,185 1,000 1,000 1,000
111 0,407 1,000 1,000 1,000
112 0,444 1,000 1,000 1,000
113 0,259 0,704 0,926 0,963
114 0,333 0,741 1,000 1,000
115 0,704 1,000 1,000 1,000
116 0,296 0,704 0,926 1,000
117 0,407 0,741 0,963 1,000
118 0,481 1,000 1,000 1,000
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Tabla 6. Célculo de puntos de corte y valores de escala de los indicadores mediante la

determinacion de los percentiles correspondientes a la curva normal estandar.

. Mu Bastante Poco Promedio
Indicador Adecu)z/ido Adecuado Adecuado Adecuado Suma (P) N-P
1 -0,046 3,490 3,490 3,490 10,424 2,606 -0,439
12 -0,234 0,765 3,490 3,490 7,510 1,878 0,289
13 0,431 3,490 3,490 3,490 10,901 2,725 -0,558
14 0,234 1,221 3,490 3,490 8,435 2,109 0,058
15 0,046 3,490 3,490 3,490 10,516 2,629 -0,462
6 0,431 1,044 3,490 3,490 7,594 1,898 0,269
17 -0,140 3,490 3,490 3,490 10,330 2,583 -0,416
18 -0,046 1,446 3,490 3,490 8,380 2,095 0,072
19 -1,044 3,490 3,490 3,490 9,426 2,356 -0,189
110 -0,896 3,490 3,490 3,490 9,574 2,394 0,227
111 0,234 3,490 3,490 3,490 10,236 2,559 -0,392
112 -0,140 3,490 3,490 3,490 10,330 2,583 -0,416
113 -0,646 0,535 1,446 1,786 3,122 0,780 1,387
114 0,431 0,646 3,490 3,490 7,195 1,799 0,368
115 0,535 3,490 3,490 3,490 11,005 2,751 -0,584
116 -0,535 0,535 1,446 3,490 4,936 1,234 0,933
117 -0,234 0,646 1,786 3,490 5,688 1,422 0,745
118 -0,046 3,490 3,490 3,490 10,424 2,606 -0,439
Suma -3,857 41,737 57,028 61,116 | 156,025
PUNOS 1 0014 | 2319 | 3168 | 335 | N | 2167
de corte

Tabla 7. Distribucion de los indicadores de acuerdo a las categorias de valoracion.

Rangos de escala para las categorias de valoracion de los indicadores y su

clasificacion
Muy Adecuado | Bastante Adecuado Adecuado Poco Adecuado | Inadecuado
(-00; -0,214) [-0,214; 2,319) [2,319; 3,168) [3,168; 3,395) | [3,395; +0)

1,3,5,7,9,10, | 2,4,6,8, 13,14, 16,
11,12, 15,18 17




ANEXOS

Anexo 10 Diagnostico inicial.

Objetivo: Conocer el estado actual del desarrollo cognitivo en relacion a la preparacion de los

estudiantes de Medicina en estadistica.

Cuestionario.

1.

Nueve estudiantes pesaron un objeto pequefio con un mismo instrumento en una clase de

ciencias. Los pesos registrados por cada estudiante (en gramos) se muestran a continuacion:

6,2 6,0 6,2 15,3 6,1 6,3 6,23 | 6,15 6,2

Los estudiantes quieren determinar con la mayor precision posible el peso real del objeto. ¢ Cuél

de los siguientes métodos les recomendarias usar? Haz tu eleccion marcando con una cruz (X).

a) Usar el numero mas comun, que es 6,2.
b) Sumar los 9 nimeros y dividir la suma por 9.
C) Desechar el valor 15,3 sumar los otros 8 nimeros y dividir por 8.

2. Suponga que un médico le receta a un paciente un medicamento en cuyo frasco aparece

impreso: “ADVERTENCIA: Al aplicarlo en superficies cutaneas hay un 15% de posibilidades de
que se produzca una erupcion. Si aparece una erupcion, consulte a su médico”.

Al leer tal advertencia decide indagar en la guia terapéutica en busca de mas informacion
encontrando que dicho farmaco poseia menos reacciones adversas en relacion a otro similar
disponible en la red de farmacias, evidencia avalada en ambos casos por estudios
farmacoldgicos realizados en mil pacientes.

Ante tal situacion decidid preguntar a tres amistades en busca de criterios con la finalidad de
ganar en informacion antes de proponer a su médico un cambio de terapéutica. Dos de estas
habian utilizado el farmaco alternativo mientras el otro habia empleado el recomendado por su
médico. El que habia empleado el farmaco indicado por el médico reacciond de modo negativo
aludiendo que habia tenido varias reacciones adversas. En cambio, las amistades que usaron el
medicamento alternativo dieron un criterio favorable debido a que sus reacciones adversas

fueron minimas.
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Atendiendo al mensaje impreso en el frasco, ¢Cual de las siguientes alternativas es la mejor
interpretacién de esta advertencia?
a) No usar el medicamento sobre la piel, hay bastantes posibilidades de que se produzca

una erupcion.

b) ____Enaplicaciones sobre la piel, usar sélo el 15% de la dosis recomendada.

c) __ Siaparece una erupcion, probablemente solo afecte al 15% de la piel.

d) ___ Aproximadamente 15 de cada 100 personas que usan la medicina reaccionan con una
erupcion.

e) __ Hay pocas posibilidades de tener una erupcién usando esta medicina.

Atendiendo a lo que ahora conoces a partir de los criterios emitidos por las amistades y a la

informacion aportada en la guia terapéutica, ¢ Qué farmaco recomendarias utilizar?

f) ___ Recomendaria utilizar el farmaco alternativo, principalmente por todas las reacciones
adversas que su amigo tuvo con el indicado por el médico.

g) __ Recomendaria que utilice el farmaco indicado por el médico, a pesar de la mala
experiencia de su amigo. Este es sélo un caso, mientras que la informacién mostrada en la
guia terapéutica esta basada en muchos casos. Y de acuerdo con estos datos es algo menos
probable que el farmaco indicado por el médico produzca reacciones adversas.

h) __ Recomendaria que no importa el farmaco que utilice. Incluso, aunque pudiera ser
menos probable que uno de estos produzca menos reacciones adversas, todavia podria solo
por azar, cargar con un farmaco que le produzca muchas reacciones adversas. Por tanto
también podria decidirse segun el resultado de lanzar una moneda.

3. Un grupo de investigadores orient6 a 200 de los 3000 estudiantes de la universidad médica de

Sancti Spiritus que durante un mes llevaran a cabo un registro diario de las horas que pasaban

viendo la television, obteniéndose un nimero de horas promedio por semana dedicada a ver la

television igual a 28. Revisaron también los informes académicos de cada estudiante y
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descubrieron que aquellos que obtuvieron buenos resultados dedicaban menos tiempo a ver la

television en relacion a los que alcanzaron resultados mediocres.

A continuacion se ofrece un listado de posibles conclusiones sobre los resultados de esta

investigacion. Selecciona con una cruz (X) aquellas con las que estés de acuerdo:

a) __ Lamuestra de 200 es demasiado pequefia para permitir obtener conclusiones.

b) __ Si un estudiante disminuyese el tiempo que dedica a ver la televisidon su rendimiento
académico mejoraria.

c) __ Incluso aunque los estudiantes mejores viesen menos televisién, esto no implica
necesariamente que el ver la television perjudique el rendimiento académico.

d) ____Un mes no es un periodo de tiempo suficientemente largo para estimar cuantas horas
dedican en realidad los estudiantes a ver la television.

e) __ lainvestigacion demostré que ver la television causa un bajo rendimiento académico.

4. Un grupo de investigadores desea conocer el comportamiento de la vulnerabilidad psicosocial en
ancianos pertenecientes al area de salud norte de la ciudad de Sancti Spiritus y describirlos
desde el punto de vista clinico epidemiolégico y socio demografico, lo que incluye recoger
informacidn sobre la edad, sexo, raza, estado civil y antecedentes patoldgicos personales y
familiares. Para la recoleccion de la informacion emplearon una encuesta en la que se incluyen,
ademas de las caracteristicas socio demogréficas antes mencionadas, aspectos relativos a la
vulnerabilidad-bienestar psicosocial, aplicandola a un grupo compuesto por 80 ancianos de

dicha area de salud con los siguientes resultados.

Vulnerabilidad

Psi ) NUmero Porcentaje
sicosocial
Ausente 20 25.00
Baja 25
Media 20 25.00
Alta 18.75
Total 80 100.00

a) ldentifique la poblacién en estudio y la muestra en caso de existir.

b) ldentifique las variables a estudiar y clasifiquelas.
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c) Determine el numero de ancianos que presentan una alta vulnerabilidad psicosocial.

d) Qué porcentaje de ancianos presentan una vulnerabilidad psicosocial media o baja.

e) Genere una representacion grafica a partir de los datos contemplados en la tabla de
frecuencias anterior.

f)  ¢Consideras que la informacion clinico epidemiologica y socio demografica obtenida te
permite caracterizar a los adultos mayores de dicha area de salud? jpor qué?

A raiz de los datos socio demograficos obtenidos durante el Ultimo censo de poblacion y

vivienda realizado en Cuba durante el afio 1999, una de las cuestiones de interés estuvo

centrada en determinar el numero promedio de nifios por familia en una pequefia zona

residencial de la ciudad de Sancti Spiritus. Para ello, se dividié el nimero total de nifios de la

zona residencial por 50, que es el nimero total de familias. ¢ Cual de las siguientes frases debe

ser cierta si el nimero promedio de nifios por familia es 2,2?

a) ____ Lamitad de las familias de la zona residencial tienen més de 2 nifios.
b) __ Hay un total de 110 nifios en la zona residencial.

c) __ Hay2,2nifios por adulto en la zona residencial.

d) ____ Elndmero mas comun de nifios en una familia es 2.

En la Facultad de Medicina de Sancti Spiritus “Dr Faustino Pérez Hernandez” se realiz un
estudio cuyo principal propdsito fue aportar evidencias en torno al efecto del suefio sobre el
rendimiento académico. Para ello se eligio una muestra de 40 estudiantes con disposicion a
participar, de los cuales veinte estuvieron voluntariamente despiertos estudiando toda la noche
anterior a un examen (grupo que no durmid). Los otros 20 estudiantes (el grupo control) se
acostaron a las 11 PM la noche anterior al examen. Las puntuaciones obtenidas en el examen
(indicador del rendimiento académico) se muestran en los graficos siguientes. Cada punto
representa la puntuaciéon de un estudiante particular. Por ejemplo, los dos puntos encima del
numero 80 en el grafico inferior indican que los estudiantes en el grupo control tuvieron una

puntuacion de 80 en el examen.
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30 40 50 60 70 80 90 100

Puntuaciones en el examen del grupo que no durmio.

30 40 50 60 70 80 90 100

Puntuaciones en el examen del grupo que durmio.

Observa los dos gréaficos con cuidado. Luego escoge de entre las 6 posibles conclusiones que se

listan a continuacion aquélla con la que estés mas de acuerdo.

a) ___ Elgrupo que no durmié lo hizo mejor porque ninguno de estos estudiantes puntud por
debajo de 40 y la méaxima puntuacion fue obtenida por un estudiante de ese grupo.

b) __ Elgrupo que no durmié lo hizo mejor porque su promedio parece ser un poco mas alto
que el promedio del grupo control.

c) ____No hay diferencia entre los dos grupos porque hay un solapamiento considerable en las
puntuaciones de los dos grupos.

d) ___ No hay diferencia entre los dos grupos porque la diferencia entre sus promedios es
pequefia, comparada con la cantidad de variacion de sus puntuaciones.

e) __ Elgrupo control lo hizo mejor porque hubo en ese grupo mas estudiantes que puntuaron
80 o por encima.

f) ____El grupo control lo hizo mejor porque su promedio parece ser un poco mayor que el

promedio del grupo que no durmid.
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Tabla 1. Distribucion de los resultados estudiantiles segln las categorias de analisis.

Familiaridad con términos e ideas basicas vinculadas a la representacion de conjuntos de
datos y estadisticas asociadas a estos.

Categorias de andlisis

Casos (%)

B Si 16 (84,2)
Pobl /Muest
oblacién/Muestra No 3(15,8)
. — . Si 13 (68,4)
Variabl tadisticas/Escalas d d
ariables estadisticas/Escalas de medicién No 6 (31,6)
Unidades de analisis ,\SICI) 154((2763::'37))
Estadigrafos de tendencia central (media, moda, mediana) ,\?cl) 181 (?527’2)
Distinguir la moda de la media muestral ,\? (I) 145((271?’1%)
Distinguir la mediana de la media muestral ,\? CI) 172((366%’82))
Insensibilidad a los valores atipicos en el calculo de la media ’\SICI) 172(?663;?2))
Media muestral como mejor estimacion de una cantidad Si 15(78,9)
desconocida en presencia de errores y valores atipicos No 4(21,1)
Habilidades en procedimientos claves relacionados con la representacion y resumen de

datos.

Categorias de analisis

Casos (%)

) . Si 11 (57,9)
Célculo de frecuencia absoluta No 8 (42,1)

Célculo de frecuencia relativa ’\S‘ CI) 163(5361%1))

- . S 4(21,1)

Calculo de frecuencias acumuladas No 15 (78,9)
Construccidn de un grafico estadistico ,\? (I) 190(2572,;16;)

Seleccion, inversion y uso correcto del algoritmo de célculo de Si 6 (31.6)
la media No 13(68.4)
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Tabla 2. Distribucion de los resultados estudiantiles segln las categorias de analisis.

Comprension de las nociones béasicas de probabilidad

Categorias de analisis

Casos (%)

Errénea 3 (15,8)

Interpretacion de probabilidades Cualitativa 5 (26,3)

Cuantitativa 11 (57,9)

Sesgo de equiprobabilidad ,\?(') 172(?66(;?2))
Comprension de como se arriba a conclusiones o inferencias estadisticas.

Categorias de andlisis

Casos (%)

. Si 3 (15,8)
Ley de los pequefios numeros
No 16 (84,2)
. Si 9 (47,4)
Efecto del tamafio muestral No 10 (526)
Las buenas muestras representan un alto porcentaje de la Si 13 (68,4)
poblacion No 6 (31,6)
e . . Si 9 (47,4)
Dist I d lidad
istinguir correlacion de causalida NG 10 (52,6)
Concepcidn causal de la asociacion S 12(63.2)
No 7 (36,8)
Inferencias sustentadas en el uso de métodos descriptivos ,\?(') 181 (25273)
., - I 3 (15,7)
Comparacién de dos muestras estadisticas tomando como
I 12 (63,2)
referente
1l 4(21,1)

| Al menos uno de los valores extremos de la distribucion (Minimo, Maximo, Rango); Il Solo los

promedios; lIl Enfoque integrador (minimo, méximo, centro y dispersion)
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