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Resumen: La investigacion tuvo como objetivo analizar una experiencia educativa sobre la
utilizacion de trabajos de investigacion en el aprendizaje de la bioestadistica, en la carrera de
medicina, Universidad de Los Andes, durante el periodo lectivo U2016. El estudio se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, tipo analitico y disefio de campo; la muestra estuvo conformada por
226 estudiantes de medicina de primer afio. Los resultados indican un promedio de calificaciones
de 15,98+2,08 puntos y una buena participacion. Se concluye que los trabajos de investigacion,
evidencian aprendizaje de la asignatura, busqueda de diferentes maneras de resolver problemas;
discurso apropiado para la presentacion del reporte de investigacion y un buen promedio de cali-
ficaciones.

Palabras clave: Aprendizaje; investigacion; bioestadistica; experiencia educativa

Abstract: The objective of the research was to analyze an educational experience based on the
use of research studies in the learning of biostatistics, in the Faculty of Medicine, University of Los
Andes, during the academic period U2016. The study was developed under a quantitative appro-
ach, analytical type and field design; the sample consisted of 226 first-year medicine students. The
results indicate a grade point average of 15.98 + 2.08 points and a good participation. It is conclu-
ded that the research studies evidence the learning of the subject, the search of different ways to
solve problems; the appropriate discourse use for the presentation of the research report and a good
grade point average.
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INTRODUCCION

El articulo de investigacion muestra el procedimiento de elaboracion de un trabajo de investi-
gacion por grupos de estudiantes, como estrategia para el aprendizaje de la bioestadistica, por lo
tanto se planted como propoésito fundamental analizar dicha experiencia educativa aplicada a los
estudiantes de la carrera de medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela, durante el periodo lectivo U2016. Se estructurdé como estrategia de ensefianza-apren-
dizaje los trabajos de investigacion, porque permiten contextualizar la estadistica, haciendo una
experiencia mas vivencial, debido a que los datos surgen de un problema de interés, lo que conlleva
a un mayor sentido y significado.

Se planifico la actividad educativa de manera guiada, se llevaron a cabo cinco sesiones de
asesorias. Se determind que el estudiante alcanza un mayor aprendizaje con los datos reales que
recolectaron, a través de fuentes primarias o secundarias de informacién, se encontraron estudian-
tes mas motivados debido a que pudieron puntualizar los conceptos de bioestadistica descriptiva,
los cuales son poco reveladores con datos supuestos o hipotéticos. Con la investigacion se mostro
que la bioestadistica no es solo un conjunto de procedimientos algoritmicos, sino que se convierte
en una disciplina de estudio que permite detallar los fenomenos estudiados y se convierte en un
excelente medio para la investigacion en ciencias de la salud.

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, tipo de estudio analitico y disefio de
campo. Los resultados indican un promedio de calificaciones bueno, con una participacion y mo-
tivacion de concluir adecuadamente el trabajo de investigacion, considerando los requerimientos
de la asignatura. En el proceso de aprendizaje se observé busqueda de nuevas maneras de resolver
problemas; ademas de un discurso apropiado para la presentacion del reporte de investigacion por
grupos de trabajo.

TEMA DE INTERES

La estadistica esta presente en la actualidad en el discurso cotidiano, lo que se observa, en los
rétulos significativo y altamente significativo, los cuales no han caido en desuso y son referentes
cotidianos en todas las publicaciones cientificas sobre investigaciones empiricas, lo que puede
servir de indicador de la gran inercia que existe en la comunicacion del conocimiento estadistico
(Behar y Grima, 2001)

La bioestadistica es una disciplina de estudio fundamental en la investigacion cientifica desde un
enfoque cuantitativo, la cual busca el desarrollo de capacidades practicas en la resolucion de pro-
blemas complejos, con efectos concretos en la realidad, para promover el razonamiento analitico,
critico y reflexivo, basado en la valoracion de evidencia objetiva (Chipia, 2014; Chipia, Cadenas y
Lara, 2012). Ademas, en bioestadistica se utilizan procedimientos que permiten de manera rapida
identificar algiin rasgo de anormalidad, el cual puede ser una manifestacion de algun desorden o
enfermedad, por ello, los estudiantes de medicina utilizan valores de referencia construidas con
base a promedios, desviacion estandar y rango, lo que marca su forma de entender y utilizar esta
disciplina de estudio (Eudave, 2007)

En cuanto a la enseflanza de la estadistica, existen cambios lentos, los cuales se orientan a for-
talecer el pensamiento estadistico, mas que el aprendizaje de formulas y ecuaciones; por lo tanto,
los contenidos de teoria estadistica se supeditan a la necesidad de fortalecer el entendimiento de
los conceptos para la resolucion de problemas contextualizados, reforzados con trabajos de inves-
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tigacion que ilustren vivencialmente el significado de la teoria (Behar y Grima, 2001). Por ello,
€s necesario generar un proceso que materialice conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores, produciendo cambios en la vision de los estudiantes sobre esta disciplina (Chipia, Cadenas
y Lara, 2012).

Resulta de interés enunciar que la asignatura bioestadistica es obligatoria en el primer afio de la
carrera de medicina, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. En dicha materia se incluyen
un conjunto de contenidos que requieren de abstraccion y realizacion de operaciones matematicas
basadas en problemas de salud, por ello, se convierte en una disciplina que necesita la integracion
de sus temas, con el objeto de generar aprendizajes contextualizados (Chipia y Paredes, 2017). El
aprendizaje de la bioestadistica se debe construir a través de la aplicabilidad de los temas de la asig-
natura, para la edificacion sistematica de los conocimientos en el marco de las ciencias de la salud
(Chipia y Contreras, 2015). Es oportuno sefialar que la bioestadistica permite al joven comprender
situaciones de su entorno de manera objetiva, tener un criterio para la toma de decisiones ante si-
tuaciones de incertidumbre vinculadas a su ambiente familiar, universitario y social, desarrollando
un sentido critico mas agudo (Chipia, Cadenas y Lara, 2012).

La bioestadistica puede ser aplicada a la realidad como la aritmética elemental; proporciona una
buena oportunidad de mostrar a los estudiantes las aplicaciones de la matematica para resolver pro-
blemas de ciencias de la salud; en el marco de una metodologia heuristica y activa, las dificultades
en su aprendizaje son de tipo filosofico ligadas a la interpretacion de los conceptos complejos y su
aplicacion a situaciones practicas y las dificultades epistemologicas se reproducen con frecuencia
en el aprendizaje de los discentes (Vides y Rivera, 2015).

Con relacion a la utilizacion de datos recolectados reales, bien sea por medio de fuentes pri-
marias y/o secundarias de informacidn, se muestra un mayor compromiso de los estudiantes en
su trabajo de investigacion, porque observan el proceso investigativo, debido a que se preguntan
qué tema seleccionar, por qué seleccionar dicho tema, como efectuar el levantamiento de datos, su
procesamiento y posterior analisis estadistico, por ello, el docente debe ser un guia constante que
pueda orientar de manera sistematica el aprendizaje (Chipia y Paredes, 2017).

Dado que el reto es encontrar la manera de ser un guia en el proceso educativo de estadistica, se
plante6 como proposito de investigacion, analizar una experiencia educativa sobre el aprendizaje
de la bioestadistica en los estudiantes de la carrera de medicina, Facultad de Medicina, Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela, durante el periodo lectivo U2016.

MARCO TEORICO

Los enfoques tradicionales de la ensefianza y el aprendizaje de la estadistica, se ocupan fun-
damentalmente de promover la asimilacion y repeticion de definiciones conceptos y la ejecucion
eficiente de algoritmos matematicos, suponiendo que es posible comprender una definicion des-
ligado del contexto (Eudave, 2007). En esta propuesta se busca generar conocimiento a través de
datos contextualizados en el ambito de la salud, con énfasis en determinar su utilidad practica en
investigacion.

El constructivismo posee dos vertientes a) la que pretende la integracion de los multiples enfo-
ques tedricos, buscando explicar qué es el hombre en su conjunto y su universalidad; b) la relativa
a cada persona concreta, que pretende una version especifica, individualizada particular, nica e
irrepetible (Onetto, 2004). Los diferentes enfoques de constructivismo hacen referencia a que el
aprendizaje es un proceso de construccion propia del sujeto y no un despliegue de conocimientos
innatos ni una copia de los existentes en el mundo externo (Serrano y Pons, 2011).
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La génesis de aprendizajes relacionados con la solucion de problemas, especialmente cuando
son estadisticos se realiza en cooperacion con otros compafieros, constituyéndose en una dinamica
pedagdgica estratégica, para ello, se puede emplear la zona de desarrollo proximo de Vigotsky,
cuando la capacidad propia no es suficiente para resolver independientemente un problema y que
se requiere de una orientacion ya sea de manera directa o indirecta un facilitador o experto (Ruiz,
2015). En el proceso de construccion del conocimiento son fundamentales el uso de instrumentos
socioculturales, que produzcan cambios en los objetos y transformen internamente al sujeto que
ejecuta la accion, los cuales son producto de la interaccion sociocultural y de la evolucion, como es
el lenguaje, la escritura y el calculo (Chaves, 2001).

METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, tipo analitico, disefio de campo (Her-
nandez, Fernandez y Baptista, 2014). Variable en estudio: calificacion (puntos). Sujetos en estudio:
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Los
Andes, Mérida, Venezuela, durante el periodo lectivo U2016 (N=226).

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos: registro de calificaciones y registro
anecdotico de la defensa del trabajo de investigacion. El analisis estadistico empleado fue descrip-
tivo por medio de graficos y tablas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central,
variabilidad y forma, con los programas Microsoft Excel y SPSS para Windows version 23.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion los estudiantes (organizados por grupos) presentaron proyectos a través de
un informe escrito y una presentacion oral por medio de la presentacion de un poster, esta actividad
se acompaid de cinco asesorias ofrecidas por parte de los profesores encargados de cada grupo,
observando que los problemas seleccionados en los trabajos de investigacion estuvieron dentro
del 4rea de la salud, permitiendo de la factibilidad a la hora de recolectar los datos. Algunos estu-
diantes tuvieron dificultades a la hora de aplicar conceptos aprendidos en clases a su investigacion
e interpretar los resultados, otras debilidades encontradas es el dominio y uso de los programas
estadisticos. Se observo participacion y colaboracion grupal en la mayoria de grupos.

La Tabla 1 registra algunas medidas de tendencia central, variabilidad y forma de las calificacio-
nes que se obtuvieron por medio de los datos de la muestra. El dato més pequefio fue 4,00 puntos y
el valor més grande de la distribucion fue 19,00 puntos, con un promedio de 15,98 puntos, una me-
diana de 16,00 puntos, la variacion promedio (desviacion tipica) fue de 2,09 puntos y la estabilidad
(error tipico de la media) fue de 0,14 puntos. El coeficiente de asimetria tipificado es -9,79 por lo
tanto, la distribucion es asimétrica negativa. La curtosis tipificada de las calificaciones es 18,59, lo
que indica que la distribucion es leptocurtica. Al comparar con los resultados obtenidos por Chipia
y Paredes (2017) no se observa diferencias entre las dos muestras, porque a través de la prueba t-
Student de muestras independientes no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a
un nivel de confianza del 95% (p=0,0611), lo cual indica que la estrategia de aprendizaje a través
de los trabajos de investigacion en cuanto a calificaciones se comporta aproximadamente igual.

Con estos resultados se evidencia que se motivo a los estudiantes hacia la biisqueda y aplicacion
de conocimiento, asi mismo a introducirlos en problemas de investigacion en el area de la salud, en
donde la ensefnanza se logroé por medio de la elaboracion del proyecto, estos resultados concuerdan
con lo descrito por Maldonado, 2008 en donde el docente brindo el acompafiamiento permanente,
lo cual trajo una evolucion del aprendizaje de los equipos de trabajo, en la dimensiones de la parte
cognoscitiva, social y afectivo.
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Estadistico Error tipico t-valor  P-valor

Calificaciones Media 15,980 0,140 1,8772  0,0611 (*)

Aritmética
(N=226) Mediana 16,000

Desviacion 2,099

tipica

Minimo 4,000

Maximo 19,000

Asimetria -1,586 0,162

Curtosis 5,989 0,322

Tabla 1. Descriptivos de las calificaciones, estudiantes de primer afio de Medicina, ULA (Méri-
da), periodo lectivo U2016.

Nota: (*) Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de la prueba de t-
Student de muestras independientes, comparando con los resultados obtenidos por Chipia y Pare-
des (2017) para un n= 256.

Fuente: Calculos propios, n=226

En la tabla 2 se detalla las medidas de tendencia central, variabilidad y forma de las califica-
ciones que se obtuvieron por cada una de los grupos de estudiantes. Observando en el grupo 1 que
el minimo fue de 11,00 puntos, en el grupo 2 el minimo fue de 13,00 puntos, en grupo 3 el dato
minimo fue de 4,00 puntos, mientras que para los tres grupos el valor méximo fue de 19,00 puntos.
El promedio y variacion promedio fue de 15,87+1,692 puntos (grupo 1), 16,24+1,593 puntos (gru-
po 2), 15,83+2,80 puntos (grupo 3). Debido a las variaciones observadas en los datos se procedes
a realizar un ANOVA unifactorial indica que no hay diferencias estadisticamente significativas
(p=0,415 en las calificaciones por grupos a un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, los resulta-
dos muestran que las calificaciones de los grupos presentan medias aritméticas aproximadamente
igual.
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Estadistico Error F- P- valor
tipico Valor

Calificaciones  Media Aritmética 15,870 0,190 0,882 0,415(*)
Grupo 1 Mediana 16,000
(N=176) Desviacion tipica 1,692

Minimo 11,000

Maximo 19,000

Asimetria -0,348 0,276

Curtosis -0,675 0,545
Calificaciones  Media Aritmética 16,240 0,184
Grupo 2 Mediana 16,000
(N=175) Desviacion tipica 1,593

Minimo 13,000

Maximo 19,000

Asimetria 0,068 0,277

Curtosis -0,665 0,548
Calificaciones  Media Aritmética 15,830 0,323
Grupo 3 Mediana 17,000
(N=175) Desviacion tipica 2,801

Minimo 4,000

Maximo 19,000

Asimetria -1,882 0,277

Curtosis 4,928 0,548

Tabla 2. Descriptivos de las calificaciones por grupos, estudiantes del primer afo de Medicina,
ULA (M¢érida), periodo lectivo U2016.

(*) Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de ANOVA unifactorial

Fuente: Calculos propios. Grupo 1 (n=76), Grupo 2 (n=75), Grupo 3 (n=75).
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Figura 1. Distribucién de las calificaciones, estudiantes de primer afio de Medicina, ULA (Méri-
da), periodo lectivo U2016. Fuente: Los autores, Grupo 1 n=76, Grupo 2 n=75 y Grupo 3 n=75.

En cuanto a la distribucion de las calificaciones por grupos de estudiantes se obtuvo que la me-
diana para los grupos 1 y 2 es 16,0 puntos y para el grupo 3 es de 17,0 puntos, existe una dispersion
amplia (considerando la escala de 0 a 20 puntos). El 50% central de los datos para el grupo uno
se encuentra entre 14,0 y 17,0 puntos, en el grupo dos entre de 15 y 17 puntos y para el grupo tres
entre 14 y 18 puntos, con una distribucion sesgada a la izquierda; en esta representacion grafica hay
dos valores atipicos para el grupo 3 de 4,0 y 7,0 puntos (Figura 1).

CONCLUSIONES

Los trabajos de investigacion elaborados por los estudiantes de medicina, mostraron aprendizaje
de bioestadistica y observaron la aplicacion practica de los conceptos de la asignatura.

Los participantes evidenciaron busqueda de diferentes maneras de resolver problemas, motiva-
cion por la asignatura, un discurso apropiado para la presentacion del reporte de investigacion y la
obtencion de buenas calificaciones, lo cual se traduce en pensamiento critico.

Los trabajos de investigacion motivaron a los estudiantes su capacidad creativa y un mayor inte-
rés para profundizar su aprendizaje en el area de bioestadistica y metodologia de la investigacion.

Se motivo a los participantes, la respuesta de las preguntas: ;cudl es mi problema?; ;qué datos
necesito?; ;cuales?; ;como puedo obtenerlos?; ;qué significa este resultado?, lo cual permitio con-
textualizar la bioestadistica y hacerla mas relevante y aplicable a su carrera.

La investigacion efectuada por los discentes les permitid reforzar el interés y demostraron que
la bioestadistica no es solo contenidos matematicos, es decir que se desarrollaron y cumplieron

competencias y estrategias de intervencion.

La participacion activa y permanente por parte de profesores, contribuy6 a obtener buenos re-
sultados durante y finalizacion de cada trabajo de investigacion.

RECOMENDACIONES

Elaborar talleres sobre el manejo de un software estadistico, para facilitar la utilizacion de me-
dios informaticos que faciliten el procesamiento de los datos.

Elaborar talleres sobre metodologia de la investigacion en el area de la salud, para facilitar los
distintos pasos de la investigacion.

Elaborar un instrumento de evaluacion mas detallado, ademds de solicitar a los participantes
opiniones del desarrollo de la actividad de aprendizaje.

Evaluar los resultados intermedios del proyecto, que demuestren los avances realizados.
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