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RESUMEN
El teorema de Bayes es tratado en los cursos de Bioestadistica en las Carreras de
Medicina, pero su presentacion sigue las pautas de los libros de Estadistica y en
general no se vincula con los problemas de la practica médica en el contexto de la
Medicina Basada en la Evidencia. En este sentido se impone el perfeccionamiento del
tema de Probabilidades, en el curso de Bioestadistica en Medicina. En la investigacion
se implementa un modelo didactico para fortalecer el proceso de ensefanza
aprendizaje del teorema de Bayes, en los estudiantes de medicina de la Universidad
Antonio Narifio, en el marco de las aplicaciones a las pruebas de diagndstico en el
contexto de la Medicina Basada en la Evidencia. Con la propuesta didactica sustentada
en el modelo se logra: aumentar la cantidad de estudiantes que utilizan correctamente
el teorema de Bayes y la probabilidad total; crear redes conceptuales para mejorar las
competencias en el uso de las probabilidades; facilitar la creacibn de mecanismos
donde los estudiantes formulen heuristicas para dar solucién a problemas practicos
del contexto de la medicina y preparar a los estudiantes para perfeccionar las
decisiones clinicas, a partir de un conocimiento de las posibilidades de aplicacion del

teorema de Bayes en el proceso de diagndstico clinico.
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ABSTRACT

Usually Bayes Theorem is a component of any Biostatistics course in Medical Faculties
around the word. The general practice is to teach the theorem following a mathematical
point of view, in accordance to the way that the theorem is introduced in Probability and
Statistics textbooks. This teaching procedure is not in accordance with the objectives
and goals of medical education, which is based on the precept that clinical practice will
be done according to the principles on Evidence Based Medicine.

In this thesis, a new teaching model for Bayes Theorem was developed in order to
improve the Medical Education at Medical Faculty in the Antonio Narifio University. The
new procedure considered the applications of Bayes Theorem in the interpretation of
diagnostic test and clinical evidences in clinical diagnosis. The procedure was based
on a heuristic way to achieve the theorem understanding. To achieve the objectives of
the new teaching procedure, some modifications in the pedagogical procedures to
teach previous concepts was done, with the additional gain that all the lessons in
probability theory was improved.

The new proposal will improve the students’ capabilities to analyze clinical evidences

by means of probabilistic judgements.
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INTRODUCCION

La Estadistica esta presente en las distintas areas de la actividad humana, pues hoy
en dia tiene una destacada influencia, en las diferentes esferas de la vida. La simple
lectura de un periddico requiere de conocimientos de Estadistica para entender el
significado de las tablas de datos y gréaficas que aparecen en la prensa y que se

refieren, por ejemplo, al consumo de bienes y servicios.

Especificamente en la medicina la presencia de la estadistica ha adquirido gran
relevancia en las Ultimas décadas. La carrera de medicina tiene como objetivo generar
competencias necesarias para este fin; pero se ha demostrado que la ensefianza de
la estadistica no se articula con los saberes que se desarrolla en otros cursos, de tal

modo que generan falencias en este aspecto?.

Los procesos de razonamiento en los estudiantes de medicina, facilitan el desarrollo
de destrezas para solucion de problemas (Rancinh y Candreva, 1995)2. Aspectos que
son necesarios para la practica médica. Uno de los contenidos estadisticos que
contribuye a la formacién del razonamiento médico, es el teorema de Bayes. Entonces
es prudente introducir en las escuelas de medicina la ensefianza y aplicacion de la

probabilidad subjetiva y del teorema Bayes en los diagnésticos.

En 1763 se publicd An essay towards solving a problem in the doctrine of chances?®.

En este articulo, Bayes estudio el problema de la determinacion de la probabilidad de

! Tosleson, D. (1990). New pathways in general medical. The New England Journal Of Medicine,
Massachusett Medical Society.

2 Rancich, A. y Candreva, A. (1995). Razonamiento Médico: Factor de problemas como estrategia de
Ensefianza — Aprendizaje, Educacion Médica Salud Vol 29 No. 3 -4, Recuperado el 9 de abril de 2014
en la URL: http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/21763.pdf.

3 Bayes y Price (1763). An essay towards solving a problem in the doctrine of chances. Recuperable el
6 de febrero de 2016 en la URL: http://rstl.royalsocietypublishing.org, p.375.
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las causas a traveés de los efectos observados, esto es la probabilidad de un suceso
condicionado por la ocurrencia de otro suceso. Con esto resolvio el problema "de la
probabilidad inversa"; su interpretacion, desde el punto de vista de la aplicacion del
Teorema de Bayes, en el proceso de diagnostico, es que la probabilidad a posteriori
de un evento queda determinada por una probabilidad a priori, que se determina a
partir de un juicio clinico inicial, que puede ser una valoracion subjetiva, basada en la
experiencia, o una medida de frecuencia, obtenida a partir de datos estadisticos, por
ejemplo, las prevalencias de un evento. Este juicio inicial se modifica por una
informacion adicional derivada, por ejemplo, de la aplicacion de algun criterio de
diagndstico. A pesar que la esencia matematica del Teorema de Bayes, la adjudicacion
de las probabilidades a priori es un proceso en el cual el médico debe poner en practica
su juicio clinico, su experiencia, el conocimiento adquirido en su formacién y los
resultados mas actuales de la investigacion Biomédica. Este proceso permite fortalecer
el desempefio del médico en la practica profesional y unir la experiencia del profesional
con los resultados de las pruebas médicas para el diagnéstico. Esta forma de unificar
la experiencia, los resultados mas actuales de la investigacion, con las evidencias

clinicas facilita la aplicacion de los principios de la Medicina Basada en la Evidencia.

La Medicina Basada en la Evidencia* es un criterio que se fundamenta en que las
decisiones que corresponden a un uso racional, explicito, juicioso y actualizado de los

mejores datos objetivos aplicados al tratamiento de cada paciente, en ella se requiere

4 Sackett, D., Rosenberg, W., Muir, J., Brian, R. y Richardson, W. (1996). Medicina Basada en la
Evidencia: Lo qué es y lo qué no. Basado en un editorial de British Medical Journal. BMJ 1996; 312 (13
enero): 71-2. Recuperable el 5 de noviembre de 2014 en la  URL:
http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe3.html#definicion
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la integracion de la experiencia clinica individual con los mejores datos objetivos
cuando se toma una decision terapéutica. Este criterio se impone cada vez mas en la
actividad médica, y modifica la medicina tradicional al promover que la practica médica
se fundamente en datos cientificos y no en suposiciones o creencias. Esta medicina
se basa en la lectura critica de la literatura biomédica y en la aplicacion de métodos
racionales, sustentado en los mejores datos, objetivos y en los resultados mas
actualizados de las investigaciones en el area, en la toma de decisiones clinicas o
terapéuticas. Al tratar un paciente, siguiendo las pautas dictadas por la Medicina
Basada en la Evidencia, el médico tiene una cierta certeza sobre su estado. Esta
certeza esta determinada por su experiencia y por los resultados e informacion
obtenidos de la literatura médica, sobre la cual el médico puede definir las
probabilidades a priori o prioris, después de la realizacion de los procedimientos de
diagnéstico debe contrastar su juicio inicial con estas evidencias y modificar su
conocimiento inicial. Esta situacién es un problema de célculo de probabilidades
inversas y su solucién queda determinada por la aplicacion del Teorema de Bayes.
Aunqgue los principios de la Medicina Basada en la Evidencia ganan adeptos dia a dia,
esta forma de proceder basada en el Teorema de Bayes no es comun en los analisis

clinicos, pero su introduccién enriqueceria sustancialmente la practica clinica.

Usualmente el teorema de Bayes es tratado en los cursos de Bioestadistica en las
Carreras de Medicina, pero su presentacion sigue las pautas de los libros de
Estadistica y en general no se vincula con los problemas de la practica médica en el
contexto de la Medicina Basada en la Evidencia. El énfasis principal, en esos casos,

es la explicacion de las pruebas de diagnoéstico y el significado de los valores



probabilisticos, que se utilizan para caracterizar su desempefio en el diagnéstico. En
este sentido se impone el perfeccionamiento del tema de Probabilidades, en el curso
de Bioestadistica para Medicina. Se debe lograr que en este proceso se prepare a los
estudiantes para perfeccionar las decisiones clinicas, a partir de un conocimiento de
las posibilidades de aplicacion del Teorema de Bayes en el proceso de diagnéstico

clinico.

Las valoraciones anteriores conducen al siguiente problema de investigacion: ¢, Sera
posible utilizar el curso de Bioestadistica para favorecer el proceso de ensefianza
aprendizaje del Teorema de Bayes utilizando los fundamentos de la Medicina Basada
en la Evidencia en los procesos de decision clinicos? Se precisa como objeto de
estudio: el proceso de ensefianza-aprendizaje de la bioestadistica en la formacién

médica.

Se infiere como objetivo general: Implementar un modelo didactico para fortalecer el
proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes, en los estudiantes de
medicina de la Universidad Antonio Narifio, en el marco de las aplicaciones a las

pruebas de diagnostico en el contexto de la Medicina Basada en la Evidencia.
Se plantean como objetivos especificos:

1. Identificar los elementos conceptuales basicos en la ensefianza del Teorema de
Bayes en las carreras de Medicina, haciendo especial énfasis en los
requerimientos que se derivan de las aplicaciones a problemas de la medicina

basada en evidencias.



2. Modificar en el programa de la asignatura el Tema de Probabilidades para
adecuarlo a los requerimientos que demanda el perfeccionamiento de la
ensefianza del Teorema de Bayes.

3. Elaborar los objetivos, habilidades y capacidades que deben lograrse con la
ensefianza del teorema de Bayes en el marco de sus aplicaciones a las pruebas
de diagndstico en el contexto de la Medicina Basada en la Evidencia.

4. Construir una coleccion de problemas retadores con aplicaciones del Teorema
de Bayes, que permitan el logro de los objetivos, habilidades y capacidades que
se determinen.

5. Elaborar una serie de problemas complementarios dirigidos al docente, para ser
utilizado como notas de clases, que paute el proceso de ensefianza aprendizaje
del Teorema de Bayes y que permita estandarizar a los profesores que dicten

esta asignatura en el enfoque pedagogico que se desea lograr.

Acorde con el objetivo, el campo de accidén se enmarca en el proceso de ensefianza-

aprendizaje del Teorema de Bayes en la materia Bioestadistica en la formacién médica.

Para el cumplimiento del objetivo y la solucién del problema, se presentan la siguiente
hipotesis de Investigacién: La presentacion del Teorema de Bayes en el curso de
Bioestadistica en la Universidad Antonio Narifio, en el contexto de problemas retadores,
sobre la toma de decisiones clinicas o terapéuticas, donde se utilicen los resultados
de pruebas de diagnéstico, contribuira a fortalecer las capacidades de analisis de las

evidencias por parte de los estudiantes de la carrera de Medicina.



En aras de dar cumplimiento al objetivo y lograr resolver el problema planteado, asi

como para guiar el curso de la tesis fueron propuestas las siguientes tareas de

investigacion:

1.

Elaborar el estado del arte sobre el proceso de ensefianza aprendizaje de la
bioestadistica, especificamente del Teorema de Bayes en la formacion médica.
Determinar los fundamentos tedricos y metodolégicos sobre el proceso de
ensefianza aprendizaje de la bioestadistica, especificamente en la ensefianza
del Teorema de Bayes, en el marco de sus aplicaciones a las pruebas de
diagndstico en el contexto de la Medicina Basada en la Evidencia.

Elaborar un modelo didactico para favorecer el proceso de ensefianza-
aprendizaje del Teorema de Bayes, en el marco de sus aplicaciones a las
pruebas de diagndstico en el contexto de la Medicina Basada en la Evidencia.
Elaborar una metodologia basada en el modelo, para su implementacion en la
practica en los estudiantes de medicina de la Universidad Antonio Narifio.
Valorar la pertinencia del modelo propuesto y la viabilidad de la implementacién

de la metodologia en la practica.

El aporte tedrico de la tesis esta dado en un modelo didactico, donde se integra la

resolucibn de problemas retadores inmersos en situaciones médicas, la

contextualizacion al desempefio profesional del médico y la medicina basada en

evidencias, para favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de

Bayes en los estudiantes de medicina. Con el modelo se espera facilitar la construccion

de un significado robusto, sobre la tematica y asi mejorar el razonamiento de los

estudiantes de medicina, que le permitan tomar las mejores decisiones para adquirir



competencias en el manejo de variables, generando hipotesis y realizando analisis y
sintesis en todos los procesos, que conllevan a la resolucion de un problema en el
campo de la medicina. Este proceso propicia la comprension sobre las aplicaciones

del teorema de Bayes en el ambito de las ciencias médicas.

El aporte préactico de la tesis se basa en: Una propuesta didactica sustentada en el
modelo didactico para la ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes. Ademas de
una serie de talleres, para la ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes en el aula,
que propicie la adquisicion de habilidades por parte de los estudiantes, en la
identificacion de las probabilidades a priori y posteriori, que permitan mejorar las

perspectivas en la toma de decisiones en problemas clinicos.

Ademas se pretende construir una coleccion de problemas retadores con aplicaciones

del Teorema de Bayes, que permitan el logro de los objetivos propuestos.

La estructura de la tesis esta conformada por una introduccién, cinco capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En el Capitulo 1.
Estado del arte, se presenta un buen niamero de investigaciones relacionadas con el
este tema, que se constituyen en referentes fundamentales para el desarrollo del
trabajo. En el Capitulo 2. Marco tedrico, se presentan los fundamentos filoséficos y
psicolégicos, consideraciones sobre la resolucion de problemas y su aprendizaje;
también aspectos conceptuales sobre la Probabilidad Subjetiva. En el Capitulo 3.
Disefio metodoldgico, se presenta la metodologia utilizada, los instrumentos de
recoleccion de informacion y las fases desarrolladas en este estudio. En el Capitulo 4.

Modelo didactico, se describe el modelo didactico y su implementacion. En el Capitulo



5. Valoracion de los resultados, se describen los resultados obtenidos al aplicar las

fases del modelo didactico a estudiantes de la carrera de medicina.



CAPITULO 1. ESTADO DEL ARTE

En este capitulo, partiendo de las aplicaciones de la Estadistica en las Ciencias
Biomédicas, se analizan diferentes perspectivas de la necesidad de ensefar
Estadistica en el pregrado de las Especialidades de Medicina, asi como los objetivos
que distintos autores plantean que se deben lograr con su ensefianza. En este
contexto se identifican los enfoques metodoldgicos, que se aplican en la actualidad en
la Ensefianza de la Estadistica a los Estudiantes de Medicina y se analiza su
pertinencia en el contexto de los objetivos a lograr. También se precisan las principales
barreras o dificultades, que se presentan en el proceso docente y se valora de forma

especial el tratamiento que recibe el Teorema de Bayes.

A continuacioén, se realiza un analisis de la filosofia y caracteristicas del método
bayesiano y sus aportes para mejorar la practica clinica. En este sentido se enfatiza
como se inserta en los programas de esas universidades el tratamiento de la

probabilidad condicional y el Teorema de Bayes.

1.1. El proceso de ensefianza aprendizaje de la estadistica en la formacion
medica

La estadistica es una ciencia que se utiliza para la recoleccion de datos, para
posteriormente analizarlos e interpretarlos y llegar a una conclusion sobre el tema o el
fendmeno al cual se decidi6 estudiar. Esta recoleccion de datos, es llevada a cabo por
una serie de procedimientos, los cuales intentan dar una informacién con la mayor
certeza posible, bien sea para conocer una situacion o intentar resolverla. A
continuacion, se analizan algunas de las investigaciones que abordan el proceso de
ensefianza aprendizaje de la estadistica en la formacion médica.

9



1.1.1. Elementos basicos en el disefio de un estudio®

Segun Fernandez (1996) la estadistica es un instrumento fundamental de la
epidemiologia, indispensable para la realizacion de interpretaciones de datos, que
arrojan los fenomenos de esta disciplina. Esta ciencia se reconoce cada vez mas como

la ciencia basica tanto de la salud publica, como de las ciencias clinicas.

La mayoria de programas universitarios de ciencias médicas incluyen a la
Epidemiologia dentro de sus curriculos. Es precisamente la materia que permite la
ensefianza de una disciplina de salud como una ciencia y que la diferencia realmente
de una formacion técnica. La Epidemiologia establece todas las reglas y
razonamientos para la investigacion en las ciencias médicas y ademas asume dentro
de sus competencias el estudio de la distribucion y los determinantes de las diferentes
enfermedades (Fernandez, 1996). El autor de esta tesis considera importante los
criterios planteados en esta investigacion, pues le da relevancia al estudio de la
Bioestadistica en la formacién médica, al bridar las herramientas fundamentales para

entender los estudios de epidemiologia.
1.1.2. Bioestadistica 1°

En el campo de las investigaciones de las ciencias médicas se percibe que la
Estadistica no s6lo es una coleccion de férmulas matematicas, sino que se convierte
en la dnica herramienta que permite obtener respuestas a las preguntas de

investigacion en cualquier tipo de estudio cuantitativo. Por lo cual se puede, definir la

5 Fernandez, P. (1996). Elementos basicos en el disefio de un estudio. Cad Aten Primaria; 3:83-85.
6 Norman, G. y Streiner, D. (1996). Bioestadistica. 1 ed. Editorial Mosby/Doyma. Madrid.
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estadistica como la ciencia que estudia de qué manera se puede emplear la
informacion y como dar una guia de accidn en situaciones practicas que entrafian

incertidumbre (Norman y Streiner, 1996).

El autor de esta tesis considera importante los criterios planteados por el investigador,
ya que la medicina no se puede tomar como una ciencia exacta, porque en los
procesos de diagnostico siempre esta presente la incertidumbre y una forma de
cuantificarla es mediante las probabilidades y el planteamiento de hipotesis, que

permite la formulacion de modelos, como el Bayesiano.

Por la importancia que tiene la estadistica en la actualidad en las diferentes ciencias,
a continuacién, se exponen algunas investigaciones que responden al interrogante:

¢para qué estudiar Estadistica en las ciencias médicas?
1.1.3. Why and when do we need medical statistics?’

Segun Leung (2002) el aprendizaje de la estadistica brinda ventajas al médico, ya sea

para mantenerse actualizado o para dedicarse a la investigacion.

El conocimiento de la estadistica aplicada puede ayudar al profesional de la salud a
interpretar mejor los resultados de articulos cientificos, permite comprender muchos
de los términos técnicos que se encuentran en ellos y poder extraer juicios criticos. En
muchas ocasiones a los médicos les cuesta realizar interpretaciones de resultados de
investigaciones, en otras palabras, comprender la formay el alcance de los resultados

gue se presentan, y se ven obligados a inferir lo mismos que propone el autor del

7 Leung, W. (2002). Why and when do we need medical statistics? Student BMJ 2002; 10:227-228.
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articulo, pero no a realizar juicios criticos y en ocasiones no se poseen los

conocimientos suficientes para interpretar los objetivos.

Hay que recordar que el proceso de lectura critica exige el manejo de conceptos
epidemioldgicos y de estadistica. Por otro lado, las investigaciones epidemioldgicas,
tanto descriptivas, analiticas o experimentales dependen de la estadistica en casi

todas las fases de su desarrollo.

Leung (2002) afirma que actualmente en las universidades la investigacion ha
comenzado sustituir los métodos tradicionales de la docencia, siendo el eje central de
los curriculos. Entre las razones para este cambio en la formacion de los futuros
meédicos, es que la investigacion exige que el estudiante piense y desarrolle su
creatividad para la resolucion de problemas y no depende de una memorizacion
mecanica como las modalidades tradicionales de la docencia, sino que le permite al
alumno desarrollar sus propias aptitudes analiticas y criticas hacia la ciencia en
general y su disciplina en particular. Lo que conlleva a que la estadistica tome un papel

primordial en el desarrollo de los curriculos de las facultades de medicina.

Esto llevaria al cambio de actitud de los estudiantes de las facultades de medicina,

gue consideran a la estadistica como una asignatura que no es muy Util.

El autor de esta tesis comparte la conclusiones a las que llegé el investigador, pues al
crear nuevos modelos de ensefianza centrados en el estudiante se logra una
motivacion que facilita el proceso de ensefianza y aprendizaje de la estadistica y
ademas se minimizan las dificultades por los bajos niveles de competencias

matematicas, con que llegan los estudiantes a la universidad y de la cual han tratado
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de refugiarse en ciencias de la salud, en las cuales pensaron no volver a ver nunca un

ndmero.

Pero una de las deficiencias encontradas en esta investigacion, es que plantea la
importancia de la estadistica en la formacion del médico, pero no plantea ningun
modelo para mejorar y facilitar la adquisicion de las competencias basicas de esta

ciencia.

1.1.4. Changes needed in style and content of teaching statistics to medical

undergraduates?®

Indrayan (1996) expresa que las ciencias médicas se enfrentan a la variabilidad y la
incertidumbre, al tomar decisiones importantes para el bienestar del paciente. Desde
este punto de vista, la ciencia estadistica toma relevancia para incidir sobre las

ciencias médicas.

En los dltimos afios los movimientos de reforma en la educacion estadistica han ido
encaminados a la ensefianza de los contenidos y no al andlisis de datos, que es la
razon de ser de la estadistica en la medicina. Un aspecto principal del movimiento de
esta reforma es el enfoque en los conceptos, el razonamiento y el desarrollo del

pensamiento estadistico.

Indrayan (1996) manifiesta que la actitud negativa de los estudiantes de medicina

hacia la estadistica, puede atribuirse a los temas tradicionales, ajenos a las ciencias

8 Indrayan A. (1986). Changes needed in style and content of teaching statistics to medical
undergraduates. Departament of Statistics. The Ohio State University Columbus, Ohio, U.S.A.
International Journal of Mathematical Education in Science and Technology. Volume 17, Issue 1, 1986.
Recuperable el 03 de abril de 2014 en la URL:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0020739860170113#.U6r0G_I50H4
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meédicas, por lo cual surge la necesidad de utilizar un lenguaje médico. El papel de
esta ciencia no es plenamente apreciado en la formacion del futuro médico, si no se
hace notar su aplicabilidad en el desarrollo de la profesion. En una lista de 18 temas
clasificados por estudiantes de medicina britanicos, segun el interés, utilidad y facilidad,

la estadistica ocupo el ultimo rango.

Ademas, plantea que los docentes de las escuelas de medicina de Estados Unidos y
Canada, perciben que los estudiantes simplemente toleran sus cursos. Esta actitud

negativa podria atribuirse a dos razones basicas.

En primer lugar, no es tan importante la ensefianza de estadistica con epidemiologia
en muchas escuelas de medicina. No se hace ver que los métodos estadisticos tienen

un significado especial para la epidemiologia y que no se pueden separar.

En segundo lugar, se esta tratando de impartir educacion estadistica en las facultades
de medicina a través metodologias tradicionales y cubriendo los temas de: medidas
de tendencia central, cuartiles, medidas de dispersion, la distribucién normal y otras
distribuciones, errores tipo | y Il. También se toman, algunos aspectos de la
probabilidad y se ha excluido deliberadamente la parte epidemiolégica, la morbilidad,

la mortalidad, la fecundidad, entre otros.
1.1.5. The Status of Educational Reform Efforts®

Butler (1998) “... sugiere que, a pesar del creciente numero de estudiantes de medicina

y ciencias de la salud que completan los cursos de estadistica, estos no suelen utilizar

9 Butler, R. (1998). The Status of Educational Reform Efforts. Journal of Statistics Education Volume 10,
Number 3. University of Minnesota, University of lowa, University of New Mexico. (2003).
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métodos estadisticos en el desarrollo de su profesion, cuando lo realizan, los

resultados no son satisfactorios”10.

Esto puede ser debido a la forma en que los cursos de estadistica, que
tradicionalmente se han ensefiado, estan orientados con metodologias tradicionalistas,
centrados en el manejo de formulas y cuando hay utilizacion de elementos
computacionales, se centra simplemente en la obtencion de unos resultados
numericos sin ningun contexto y se deja a un lado el desarrollo de las habilidades y el

conocimiento compartido.

Es criterio del autor de esta tesis, que si bien un curso de estadistica no puede hacer
gue los estudiantes novatos sean expertos en estadistica, al concluir este, puede
ayudar a que los estudiantes desarrollen el pensamiento estadistico, que deben ser

capaces de aplicar a situaciones del mundo real.
1.1.6. Statistical thinking and its contribution to quality?!

Segun Snee (1990) el pensamiento estadistico entendido como el proceso que
reconoce que la variacion esta presente en todas las actividades y que permite mejorar
la toma de decisiones al médico en ejercicio y donde éste observa que todos los
procesos del desarrollo clinico estan interconectados, permitiéndole identificar,
cuantificar, controlar y asi reducir la variacibn que proporciona oportunidades de

mejora.

10 Butler, R. (1998). The Status of Educational Reform Efforts. Journal of Statistics Education Volume
10, Number 3. University of Minnesota, University of lowa, University of New Mexico. (2003).

11 Snee, R. (1990). "Statistical thinking and its contribution to quality" The American Statistician, 44, 116-
121.
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El autor de esta tesis plantea que a estas situaciones es a la que hay que llevar a los
estudiantes en un curso de estadistica, desarrollando competencias que les permitan
reconocer que dichas variaciones se producen en casi todo y que esto le permite
responder a diversas situaciones en su vida profesional. Aspectos importantes que

determinan los resultados del aprendizaje.
1.1.7. Report of Workshop on Statistics Education'?

Hogg (1992) propone tres categorias en el desarrollo de las competencias estadisticas:
aprendizaje (comprension de los estudiantes, el razonamiento, el pensamiento),
persistencia (estudiantes que llevan a utilizar sus conocimientos y habilidades
estadistica después de salir del curso), y las actitudes y creencias (sobre el valor y la
importancia de las estadisticas y sobre si mismos como estudiantes y usuarios de
estadisticas). Por lo tanto, los cursos deben tratar de inducir actitudes positivas hacia
la estadistica y reforzar el uso al mundo real para aumentar sus posibilidades de

utilizacién de las estadisticas para su preparacion profesional.

Hogg (1992) disefidé los objetivos de un curso para desarrollar el pensamiento
estadistico, donde se centra en el proceso de aprender hacer preguntas adecuadas y
como recopilar datos de forma eficaz, como resumir e interpretar la informacion
obtenida, y la forma de entender las limitaciones de las inferencias estadisticas. Su

propuesta para el desarrollo de un curso de estadistica se centra en:

1. Hacer hincapié en los elementos del pensamiento estadistico:

* La necesidad de datos.

12 Hogg, R. (1992), "Report of Workshop on Statistics Education” in Heeding the Call for Change, ed. L.
Steen, MAA Notes No. 22, Washington: Mathematical Association of American, 34-43.
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* Laimportancia de la produccion de datos.
» La variabilidad de los datos.
* La importancia de la medicién y modelizacion.
2. Incorporar mas datos y conceptos, menos formulas matematicas y minimizar los
calculos y gréficas. Un curso de estadistica depende de:
* Datos reales.
» Laresoluciéon de problemas en grupo y la discusion.
» Ejercicios de laboratorio.
* Demostraciones sobre la base de los datos obtenidos.
* Presentaciones escritas y orales.
* Proyectos, ya sea de grupo o individual.

» Confiar en las computadoras.

Esta propuesta permite el alcance de las competencias basicas en cualquier curso de
estadistica. En esta investigacion el autor se queda en indicar algunos aspectos que
se deben tener en cuenta en el desarrollo de un curso de estadistica, pero no plantea
un modelo didactico que permita alcanzar los objetivos propuestos en el desarrollo del

pensamiento estadistico.

1.1.8. Reform-Oriented Teaching of Introductory Statistics in the Health, Social

and Behavioral Sciences - Historical Context and Rationale!3

Hassad (2009) afirma que la creciente importancia de la estadistica, para la salud se

debe en gran medida a la aparicion de la medicina basada en la evidencia (MBE), que

13 Hassad, R. (2009). Reform-Oriented Teaching of Introductory Statistics in the Health, Social and
Behavioral Sciences - Historical Context and Rationale. International Journal of Social Sciences 2009;
4(2): 132-137.
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se define como "... el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor corriente de

evidencia en la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes”4.

Para Hassad (2009) la MBE requiere, que los profesionales sean capaces de identificar,
acceder y evaluar criticamente la investigacion relevante, las pruebas de fiabilidad,
validez, aplicabilidad, hacia el cuidado éptimo del paciente. La MBE ha facilitado la
disponibilidad de una mayor accesibilidad cada vez mas grandes a unas cantidades
de datos de investigacion. La proliferacion de datos de la investigacion de la salud,
ciencias sociales y del comportamiento puede atribuirse al cambio en la tendencia
epidemioldgica de las enfermedades infecciosas, principalmente a las enfermedades
no transmisibles predominantemente crénicas, como la diabetes, enfermedades del
corazén, entre otras. Otro estimulo para el aumento de la actividad de investigacion y
produccién de datos es la definicibn més amplia de la salud como "... un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades™®.

En concreto, estos acontecimientos crearon una mayor necesidad y dieron mas
importancia a la investigacion biomédica, lo que dio lugar a un amplio espectro de
datos de diversa calidad y complejidad, y un desafio para la toma de decisiones, en el
contexto de la atencién al paciente. Tal valoracion y utilizacién de los datos requieren
competencias estadisticas, lo que lleva a que el profesional de las ciencias de la salud

requiere una mayor preparacion en esta ciencia.

14 Hassad, R. (2009). Reform-Oriented Teaching of Introductory Statistics in the Health, Social and
Behavioral Sciences - Historical Context and Rationale. International Journal of Social Sciences 2009;
4(2): 132-137.

15 Definicién dada por la Organizacién de las Naciones Unidas.
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Ademas de la tendencia epidemiologica cambiante, y la definicion ampliada de la salud,
la importancia de la alfabetizacion estadistica se agudiza por el cambio de paradigma
en la atencion del paciente asociado con el enfoque de atencién primaria de la salud.
En la atencion primaria se pretende alcanzar un nivel basico de salud para todos, y
hace hincapié en el trabajo en equipo multidisciplinar en lugar del modelo centrado en
el médico tradicional. Este enfoque coloca la misma responsabilidad y rendicion de
cuentas para el cuidado del paciente en todos los profesionales de la salud, y no

fundamentalmente en el médico.

Hassad (2009) afirma que una implicacion primaria del paradigma del trabajo en
equipo es que los profesionales de la salud y ciencias del comportamiento ahora deben
estar equipados con los conocimientos y habilidades de estadistica para que puedan
evaluar de manera critica los datos cientificos en la fiabilidad, la validez y aplicabilidad
a la toma de decisiones eficaces, en el contexto de atencién de los pacientes. Por lo
tanto, este nuevo modelo de atencion a los pacientes exige el cambio, sobre todo en
los programas de estudio de la salud y ciencias de la conducta, en cuanto a facilitar la

comprension de los estudiantes de la estadistica y la investigacion.

Hassad (2009) reafirma en su investigacion, la importancia actual de la estadistica para
el médico en ejercicio, lo cual conlleva una mejora en la ensefianza de esta ciencia a
los estudiantes de medicina, con propuestas novedosas que lleven a la perfeccion de

las competencias estadisticas, un objetivo de esta investigacion.
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1.1.9. Statistics teaching in medical school: opinions of practising doctors?®.

Segun Fmiles, Price, Swift, Shepstone y Leinster (2010) los profesionales en medicina,
deben adquirir algunos conocimientos de estadistica durante su educacion de

pregrado.

Los autores afirman que los trabajos publicados para la ensefianza de la estadistica,
en los estudiantes de medicina han sido dominados por los estadisticos, con poca
participacion de los médicos que realmente utilizan los conocimientos y habilidades en
el desarrollo de su profesién y ademas aducen que las necesidades de formacion
estadistica de los médicos pueden haber cambiado debido a los avances en tecnologia
de la informacion y la comunicacion (TIC) y la creciente importancia de la medicina
basada en la evidencia. Este cambio se debe, a que se posee una mayor capacidad
de informacién sobre los avances cientificos en medicina y a la existencia de equipos

de alta tecnologia, que permiten un diagndéstico certero del paciente.

Los médicos de hoy en dia utilizan la estadistica y la probabilidad para una amplia
gama de actividades, entre ellas: explicar los niveles de riesgo para los pacientes, el
acceso a las guias clinicas y los resimenes de las pruebas, la evaluacién de marketing
médico y material publicitario. También la emplean en interpretar los resultados de las
pruebas de cribado, la lectura de las publicaciones de investigacion de interés

profesional en general, el uso de las publicaciones de investigacion para explorar las

16 Fmiles, S., Price, M., Swift, L., Shepstone, L. y Leinster, S. (2010). Statistics teaching in medical school:
opinions of practising doctors. BMC Medical Education 2010; 10(75). Recuperable el 25 de junio de 2014
en la URL: http://www.biomedcentral.com/1472-6920/10/75 [access date 20-06-2014] ondo.
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opciones de tratamiento y de gestidbn que no son estandar, y para el analisis de datos

numMericos.

Por lo tanto, existe la necesidad de investigar los puntos de vista de la practica de los
meédicos en cuanto a la formacion estadistica necesaria para llevarla a cabo en los
estudiantes de medicina de pregrado, con base a su propio uso de estas habilidades

en la practica diaria. Criterios estos que seran tenidos en cuenta en esta tesis.

También se comparte el criterio, de que la introduccion del aprendizaje basado en
problemas (ABP) en las facultades de medicina actualmente, pues brinda la
oportunidad para que integre ciertos contenidos de estadisticas a otros cursos y
viceversa. En este proceso se debe lograr que los estudiantes perciban temas
relevantes en el desarrollo del programa de estadistica y donde juega un papel vital

para la toma de decisiones.

Fmiles y otros (2010) indagarén en los médicos en ejercicio, acerca de la formacion
gue recibieron en estadistica en su pregrado y de la necesidad de estas competencias

en su practica diaria.

Los resultados indicaron que la mayoria no habia reconocido el valor de la ensefianza
en pregrado de la estadistica y la probabilidad, pero en el ejercicio de su profesion

habian encontrado posteriormente las habilidades relevantes.

Los participantes ofrecieron sugerencias informativas, en cuanto se podria haber
mejorado su formacion de grado, y por el contenido y la estructura de la ensefianza
futura. Las respuestas fueron dominadas por el deseo de que los temas estadisticos

sean mas aplicados a la clinica y para la interpretacion de la investigacion. Uno de los
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comentarios de los participantes en el desarrollo del cuestionario se refiere que:
"Trabajar como médico, con independencia de la actividad de investigacion, es dificil

sin ningtin conocimiento practico de las estadisticas™’.

El autor de esta tesis resalta la importancia de garantizar que los estudiantes de
medicina aprecien la relevancia del aprendizaje de las habilidades necesarias para la
evaluacion critica de la literatura médica, competencia esta que la desarrolla la

estadistica y a las que se refieren Fmiles y otros (2010) en su trabajo.

Por su parte estos autores plantean ciertos criterios que se deben desarrollar en un

curso de estadistica en las facultades de medicina:

« Utilizar los resultados, para demostrar a los estudiantes que los médicos creen
gue el aprendizaje acerca de la probabilidad y la estadistica, es relevante para
su trabajo diario; y no solo para aquellos médicos que tengan la intencion de

llevar a cabo su propia investigacion.

« Destacar la gran variedad de areas, en las que se requiere la estadistica y

conocimiento, habilidades relacionadas y beneficioso para el médico en ejercicio.

 Emplear ejemplos de cémo se utiliza la estadistica y conocimientos, habilidades
relacionadas en la préactica clinica diaria: por ejemplo, donde se explique los
riesgos para los pacientes, comparando tratamientos potenciales e interpretar los

resultados de las pruebas diagnésticas.

17 Fmiles, S., Price, M., Swift, L., Shepstone, L. y Leinster, S. (2010). Statistics teaching in medical school:
opinions of practising doctors. BMC Medical Education 2010; 10(75). Recuperable el 25 de junio de 2014
en la URL: http://www.biomedcentral.com/1472-6920/10/75 [access date 20-06-2014] ondo.
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Todo esto conlleva a que la participacion de los médicos, en la identificacion de los
materiales o de una ensefianza adecuada puede ser beneficiosa para demostrar ain
mas a los estudiantes la importancia de las estadisticas para el médico promedio. Por
ejemplo, los profesores pueden utilizar la tecnologia médica o publicitaria farmacéutica,
como base para discutir con los estudiantes las implicaciones de la afirmacién, de que
un producto es "clinicamente probado” para ser eficaz. Los datos publicados originales
detras de esa afirmacion, se podrian estudiar en tutoriales de clase y cuestiones como
el disefio del estudio, la seleccion de participantes, tamafio de la muestra, estadistica

y significacion clinica podrian ser discutidas con los estudiantes.

Ademas, Fmiles y otros (2010) proponen emplear como métodos de ensefianza las
evidencias de investigaciones, las cuales pueden utilizarse como directrices para una
recomendacion de tratamiento especifico. Este material de estudio, requiere que los
estudiantes realicen meta-andlisis de ensayos controlados aleatorios, con un debate

dirigido por el docente con conceptos tales como:

« Tamafio del efecto, los intervalos de confianza, error muestral, la heterogeneidad

y el sesgo de publicacion.

* Integrar en la medida de lo posible con otros temas, de modo que la ensefianza
estadistica no se observe como autbnomas, separadas de los demas elementos

del curriculo.

« Usar una variedad de métodos de ensefianza, para satisfacer tanto el estilo de
aprendizaje de los estudiantes y la adecuacion del método de contenido
especifico. Asegurandose de que parte de la ensefianza es practica e interactiva.
Por ejemplo, seminarios de debate, conferencias para visiones generales o

23



introducciones a un tema, materiales en linea para el auto-estudio dirigido o
autoevaluacion, juego de roles para la comunicacion de riesgos, talleres basados
en computadoras para las habilidades de manejo de datos especificos y practicas

de aula para al azar en ejercicios de muestreo.

El autor de esta tesis concluye que estos modelos llevan a que se prepare al futuro
médico en la toma de decisiones sobre actividades preventivas, diagnosticas,
terapéuticas y pronosticas basadas en célculo de probabilidades que conllevan a

delimitar la incertidumbre que envuelve la practica de la medicina.

1.1.10. Caracterizacion del proceso de evaluacion del aprendizaje del

contenido estadistico en la carrera de Medicinal®

Un aspecto fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje de la estadistica en
la formacion médica, es la actitud de los estudiantes, Espindola et al. (2013) a
continuacion exponen el interrogante: ¢por qué a los estudiantes no les agrada

estudiar Estadistica?

Unas de las dificultades que manifiestan los estudiantes de medicina en el desarrollo
del curso es la tendencia a reproducir contenidos y ha no razonar sus conclusiones.
También muy pocos construyen preguntas, argumentos, valoran los procedimientos
gue realizan al resolver un problema. Ademas, no reconocen los errores que comenten
al solucionar una situacién, pues en “... la evaluacion del aprendizaje, los estudiantes

en su mayoria solo alcanzan niveles reproductivos de asimilacion...”®.

18 Espindola, A. et al. (2013). Caracterizacion del proceso de evaluacion del aprendizaje del contenido
estadistico en la carrera de Medicina. Revista de Humanidades Medicas [online] 2013, vol.13, n.1.
pp.177-192.

19 Ibidem.
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A pesar gque los contenidos estadisticos en la carrera de medicina son esenciales,
también juegan un papel importante en el desarrollo del conocimiento cientifico y por
lo tanto su aprendizaje es necesario para una interpretacion adecuada de la
observacion cuantitativa y de la investigacion en medicina. Sin embargo, el caracter
abstracto y el rigor matematico de esta ciencia, han llevado a que muchos estudiantes
la consideren dificil, y que no reconozcan la aplicabilidad en su rama del saber.

Criterios estos que se comparten en el desarrollo de esta tesis.

1.1.11. First Courses in Statistical Science: The Status of Educational Reform

Efforts?°

Garfield, Hogg, Schau y Whittinghill (2002) ratifican que los cursos de introduccion a la
estadistica siguen siendo el foco de las recomendaciones para los cambios en la
educacién estadistica y que debe ser un tema de investigacion primordial debido al
gran numero de estudiantes que ingresan a las facultades de medicina y que no

pueden seguir con las mismas deficiencias encontradas en los médicos en ejercicio.

Una de las problematicas en la ensefianza de la estadistica, en las facultades de
medicina es que los temas relevantes para la practica clinica no se relacionan con el

contexto médico, lo cual no permite el desarrollo del pensamiento estadistico.

Garfield, Hogg, Schau y Whittinghill (2002) proponen un modelo preliminar (ver Figura
1) que muestra los diversos factores que afectan los resultados de los estudiantes en

el desarrollo de un curso de estadistica.

20 Garfield, J., Hogg, B., Schau, C. y Whittinghill, D. (2002). First Courses in Statistical Science: The
Status of Educational Reform Efforts. Journal of Statistics Education Volume 10, Number 2. University
of Minnesota, University of lowa, University of New Mexico. (2002). Recuperable el 12 de abril de 2014
en la URL: www.amstat.org/publications/jse/v10n2/garfield.html
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Caracteristicas Institucional

e Facultad
e Recurso
Curso de Estadistica Resultados en los estudiantes
e Objetivos e Aprendizaje
e Instituciones e Persistencia
e Valoraciones e Actitudes y Creencias
Caracteristicas del aprendiz * Instructor

e Conocimientos Previos
e Actitudes y Creencias
e Objetivos

e Experiencia

Figura 1. Modelo preliminar de Schau (2000).
El autor de esta tesis plantea que los hallazgos de estudio por si solos no proporcionan

suficiente evidencia, para informar sobre el desarrollo de un programa detallado acerca
de la ensefianza en estadistica de los estudiantes de medicina. Sin embargo, si

sugieren ciertos principios que deben aplicarse en el desarrollo de un curriculo eficaz.
1.1.12. Statistical thinking in empirical enquiry?!

Wild y Pfannkuch (1999) advierten, que "el pensamiento estadistico” es un término que
no esta claramente definido o comprendido y que evoca una vaga comprension
intuitiva de como los estadisticos piensan y resuelven problemas. Lo cual ha llevado a

gue se planteen modelos de ensefianza de la estadistica.

Estos modelos en primer lugar reconocen la comprension de la variacién en las

competencias de los estadisticos, su singularidad y métodos estadisticos, lo cual debe

2L Wild, C. J., & Pfannkuch, M. (1999). Statistical thinking in empirical enquiry. International Statistical
Review, 67(3), 223- 265.
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llevar a un cambio de enfoque en la ensefianza de la estadistica tanto en el contenido

como en la entrega de esos conocimientos.

Un modelo para el desarrollo de estos contenidos es la utilizacion de proyectos, pues
permiten a los estudiantes “aprender haciendo” y experimentar la utilidad del
pensamiento estadistico y métodos en su campo de interés. Los proyectos también

proporcionan un contexto y la conexion de los métodos estadisticos a su campo.

El autor de esta tesis, comparte algunos principios dados por Wild y Pfannkuch (1999),
referidos a aquellos en que la ensefianza de la estadistica debe estar dentro de un
contexto, pero este desarrollo se puede realizar a través de talleres, donde se enfrente
al estudiante a problemas contextualizados, que le permitan la apropiacion del
contenido. Dichos problemas deben llevar al estudiante a pensar autbnomamente, a
indagar, a cuestionar, a razonar y a dar explicaciones a sus planteamientos, 0 sea

deben constituir retos para los estudiantes.

1.2. El proceso de ensefianza-aprendizaje del Teorema de Bayes en la

formacién médica

1.2.1. Razonamiento Clinico: Su Déficit Actual y la Importancia del Aprendizaje
de un Método durante la Formacién de la Competencia Clinica del Futuro
Médico??

Rossman y Short (1995) ratifican que el Teorema de Bayes es un tema primordial

dentro de las reformas de la educacion estadistica, presentando en los cursos una

22 Rossman, A. y Short, T. (1995). Razonamiento Clinico: Su Déficit Actual y la importancia del
aprendizaje de un Método durante la formacion de la Competencia Clinica del Futuro Médico. Journal
of Statistics Education v.3, n.2 (1995). Recuperable el 15 de febrero de 2014 en la URL:
http://www.amstat.org/PUBLICATIONS/JSE/v3n2/rossman.html
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diversidad de problemas practicos, interactivos y facilitando el uso de las TIC. Afirman
gue en la dltima década se ha desarrollado un movimiento de reforma a la educacién
estadistica, donde se promueve el aprendizaje activo por parte de los estudiantes,
haciendo hincapié en la comprension conceptual de las ideas fundamentales de
estadistica, planteando aplicaciones atractivas que involucran datos reales para los
estudiantes, llevandolos a la investigacion y utilizar la tecnologia como una ayuda

hacia el logro de cada uno de estos objetivos.

En dichas reformas, temas tradicionales en probabilidad se sacrifican, en los textos
estadisticos, a menudo, una breve introduccién a las uniones e intersecciones, junto
con las reglas correspondientes para los eventos disjuntos e independientes, son los
contenidos previos que evidencian a los conceptos de probabilidad. La probabilidad
condicional y el Teorema de Bayes se consideran opcionales en el mejor de los casos,
pues no parecen ser necesarios para la comprension del contenido estadistico

posterior, ya que los restantes temas no utilizan estos conceptos.

Los autores demuestran en su trabajo que se puede aplicar de manera natural y
poderosa el estudio de la probabilidad condicional, presentando unas aplicaciones a
través de las cuales los estudiantes pueden desarrollar una comprension intuitiva de
probabilidad condicional y el Teorema de Bayes. En este proceso se utiliza las TIC
para explorar sus propiedades, y aplicarlos cuidadosamente a una variedad de

problemas del mundo real y asi logrando una gama de niveles de habilidad matematica.

28



1.2.1. Mesa Redonda Sobre la Ensefianza de la Estadistica Bayesiana?®

Iglesia, Leite, Mendoza, Salinas y Varela (2000) en la mesa redonda sobre la
ensefianza de Estadistica Bayesiana, afirman que en los paises latinoamericanos, las
universidades asocian a sus programas la asignatura de Estadistica y presentan el
tema de probabilidades, y es aqui donde los estudiantes tienen su primera
aproximacion con el Teorema de Bayes, donde se hace referencia de una forma
operacional, sin dar importancia a su planteamiento y los elementos de juicio que
intervienen en este teorema. Como lo mencionan los autores se pueden involucrar
problemas como “el de la persona que va al médico, el médico por su experiencia,
sospecha que la persona adolece de cierta enfermedad con probabilidad Po
(probabilidad a priori), como una manera de verificar este hecho el médico le sugiere
al paciente realizar un EXAMEN de laboratorio (lo observable), una vez conocido el
resultado del EXAMEN, este se combina con la informacion a priori para obtener la
probabilidad a posteriori, P1, la cual representa la probabilidad de que el paciente
posea la enfermedad, dado el resultado que se obtuvo del EXAMEN”.24 Problemas
como este se pueden utilizar para introducir el teorema de Bayes dando a ver el papel

fundamental que cumple.

Los autores proponen que después de un curso de probabilidades debe seguir un

curso de Inferencia Estadistica donde se deberian incluir los siguientes topicos:

+ Concepto basico de poblacion, parametros, muestra, distribucion a priori y

distribucion a posteriori.

23|glesias, P., Leite, J., Mendoza, M., Salinas, V. y Varela, H. (2000). Mesa Redonda Sobre la Ensefianza
de la Estadistica Bayesiana. Journal of the Chilean Statistical Society. pp. 105 -120
24 |bidem
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« Estimacion puntual: métodos clasicos y bayesianos.
« Estimacion por regiones.

* Hipdtesis: test clasico y test bayesiano.

El autor de esta tesis plantea que un curso, que presente estos parametros dedicado
al Teorema de Bayes se debe desarrollar bajo la perspectiva de la Teoria de las

Decisiones.

1.2.2. Dificultades en laresoluciéon de problemas que involucran el Teorema de

Bayes. Un estudio exploratorio en estudiantes de psicologia®®

Diaz y Fuente (2007) afirman en su estudio que la resolucién de problemas donde
intervine el Teorema de Bayes presenta dificultades para los estudiantes de psicologia,

y que los errores mas frecuentes cometidos por los estudiantes son:

+ Escasas habilidades para operar probabilidades y fracciones.

« Dificultad con el razonamiento proporcional, pues al presentar problemas en
formato frecuencial no disminuye esta dificultad.

 Es limitada la identificaciébn correcta de los sucesos y probabilidades, de la
particion y subparticion del espacio muestral.

« Dificultad en diferenciar entre probabilidades simples, compuestas Yy

condicionales.

Para Diaz y Fuente (2007) la ensefianza del Teorema de Bayes involucra una relacion
de conceptos y propiedades, desde la probabilidad simple, condicional, la particion, los

axiomas de la union y la regla del producto, lo que lo hace un objeto complejo para los

25 Diaz, C, De la Fuente, I. (2007). Dificultades en la resolucion de problemas que involucran el Teorema
de Bayes. Un estudio exploratorio en estudiantes de psicologia. Educacién Matemaética, 18 (2), 75-94.
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estudiantes. Para solucionar esta dificultad se debe realizar un mayor énfasis en la
ensefianza de la probabilidad, partiendo de problemas frecuenciales, para generalizar

procedimientos en los experimentos presentados.

El autor de esta tesis no comparte estos criterios, pues los problemas con cierto grado
de dificultades estan dados por: la identificacién del grupo completo de sucesos (las
hipotesis), la asignacion de probabilidades a las hipotesis (probabilidad a priori) y las

verosimilitudes.

Por otra parte, Diaz y Fuente (2007) afirman que a pesar de la dificultad para la
ensefianza del teorema de Bayes y sus aplicaciones, este no se debe apartar de los
curriculos, pues es una herramienta fundamental en la construccion del concepto de
inferencia. En consecuencia, se necesita mas tiempo para ensefiar este razonamiento
para lograr éxitos en los estudiantes, para potenciar competencias en la toma de

decisiones en los diagnosticos.

El autor de esta tesis comparte la idea de los autores, que a pesar de la dificultad para
su comprension no se debe apartar del curriculo, pero se deben implementar
metodologias que faciliten la adquisicion de competencias en la solucion de
probabilidades inversas, sin la necesidad de otorgar mas tiempo a los cursos de

estadistica.
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1.2.3. Brief Report: Beyond Clinical Experience: Features of Data Collection and

Interpretation That Contribute to Diagnostic Accuracy?®

Nendaz y otros (2006) afirman que se deben disefiar enfoques educativos que
potencien los mecanismos de la toma de decisiones por parte de los médicos en
ejercicio, pues uno de los problemas actuales en la medicina es la toma de decisiones.
Entendida la decision médica, como la culminacion de un problema clinico, que implica

en el profesional la activacién de mecanismos de razonamiento por factores externos.

Nedaz y otros (2006) plantean que los educadores médicos deben considerar como
objetivos de formacion para los estudiantes los entornos clinicos. También en este
proceso se debe reforzar la importancia de utilizar tempranamente y ampliamente
hipétesis diagnosticas para enmarcar los datos clinicos, mediante modelos
estadisticos, la utilizacion de la probabilidad, del Teorema de Bayes, que les permitan

mejorar el razonamiento clinico de los estudiantes.

El autor de esta tesis plantea que estos modelos se pueden desarrollar en el
planteamiento de problemas en contexto y buscando una metodologia que integre el

estudio de la probabilidad y la medicina basada en evidencia.
1.2.4. Use of Influence Diagrams to Structure Medical Decisions 2/

Nease y Owens (1997) afirman que los diagramas de influencia son representaciones

compactas de problemas de decision que son matematicamente equivalente a los

26 Nendaz, M. y otros (2006). Brief Report: Beyond clinical experience: features of data collection and
interpretation that contribute to diagnostic accuracy. J Gen Intern Med 2006; 21:1302-1305.
27 |bidem
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arboles de decision. Los autores presentan cinco elementos para la estructuracion de

una decision como un diagrama de influencia:

1. Iniciar en el nodo de valor y el trabajo de nuevo a los nodos de decision.

2. Dibujar los arcos en la direccion que hace que las probabilidades sean mas
faciles de evaluar.

3. Utilizar arcos informativos para especificar que habra sido los eventos
observados en el momento que se haga cada decision.

4. Asegurar que los arcos desaparecidos reflejan intencionalmente afirmaciones
sobre independencia condicional y el momento de las observaciones.

5. Asegurarse de que no hay ciclos en el diagrama de influencia.

Los diagramas de influencia ofrecen varias ventajas para la estructuracion de las
decisiones médicas. Ellos representan graficamente y forma compacta las relaciones
probabilisticas entre parametros en el modelo. Los diagramas de influencia también
permiten que el modelo que se estructuré6 de manera que alivia las evaluaciones
necesarias de probabilidad, independientemente de si las evaluaciones se basan en
la evidencia disponible, o en la opinién de expertos. Los diagramas de influencia
proporcionan un complemento importante de los arboles de decision, especialmente

por representar relaciones entre variables en un modelo de decision.
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1.2.5. Statistical inference and experimental research. should we revise our

educational practices®®

Diaz, De la Fuente y Batanero (2012) afirman que el uso de la probabilidad condicional
incorpora cambios en el grado de creencia a medida que se adquieren nuevas
informaciones sobre eventos aleatorios, concepto fundamental para la elaboracion del
espacio muestral. De acuerdo a esto su conveniente comprension en el razonamiento,
es requisito fundamental para el estudio de la inferencia clasica, como la utilizacion del
Teorema de Bayes, lo que permitiria la toma de decisiones de una forma acertada
cuando se presentan situaciones de incertidumbre. Esto conlleva a que sea un
concepto fundamental a desarrollarse dentro de los programas universitarios de todos
los paises. Al presentar dicho concepto se debe tener cuidado en la existencia de
intuiciones incorrectas, sesgos de razonamiento, errores de comprension y aplicacion

de este concepto, que puede ser transmitido por los docentes.

1.2.6. Razonamiento clinico: Su déficit actual y la importancia
del aprendizaje de un método durante la formacion de Ila

competencia clinica del futuro médico?®

Villarroel, Dos Santos e Hinojosa (2014) reconocen la dificultad de ensefar a los
estudiantes de la escuela de medicina el razonamiento del experto, pues este se

adquiere con la experiencia que lleva a consolidar un conocimiento estructurado y se

28Diaz, C., De la Fuente, E. y Batanero, C. (2012). Statistical inference and experimental research.
should we revise our educational practices? Libro de resimenes de ICME-10 (p. 15). Copenhague:
International Comission on Mathematical Instruction.

29 Villarroel, Dos Santos y Hinojosa (2014). Razonamiento clinico: Su déficit actual y la importancia del
aprendizaje de un método durante la formacién de la competencia clinica del futuro médico. Revista
Cientifica Ciencia Médica 2014; 17(1): 29-36
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logra relacionando las variables presentes en un problema clinico vistos con
anterioridad en su vida profesional. De acuerdo con esto el curriculo deberia permitir
al estudiante desde el inicio de su formacion el contacto variado de numerosos casos
clinicos mediante la simulacion que lo acerguen a la realidad médica, con el objeto de

adquirir su propia experiencia.

Los docentes deben elaborar problemas donde indiquen informacion relevante y
significativa que le permita al estudiante obtener conclusiones en cuanto a un correcto
diagnéstico y cuando se obtengan falsos resultados, hay que crear conflictos
cognitivos, para dirigir al estudiante a realizar inferencias correctas en la solucion del
problema. Esto se puede lograr con la utilizacién del teorema de Bayes que facilita el
desarrollo del razonamiento clinico, debido a su modelo analitico, el cual le permita

realizar inferencia a través de la comparacién de diferentes probabilidades.

Estos modelos analiticos suponen que los médicos son conscientes de la probabilidad
a priori (o previa) con que un diagnostico en particular se pueda presentar y de la
probabilidad condicional que asocia cada pieza de evidencia (Ejemplo: signos,
sintomas, y pruebas diagnésticas) con los diagnosticos. Los docentes del futuro
meédico en formacioén, afirman que los investigadores, deben implementar modelos
didacticos que permitan obtener incertidumbre en los estudiantes y asi proporcionar

una retroalimentacion cognitiva.
1.3. El Teorema de Bayes en la medicina

La aparicion del Teorema de Bayes dio inicio a una revolucion en la estadistica y su
aplicabilidad en todas las ciencias, a continuacion, se indicaran algunas
investigaciones que exponen la aplicabilidad del Teorema de Bayes en la medicina.
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1.3.1. Teaching Bayes Theorem using Examples in Medical Diagnosis®°

Sahai (1992) afirma que el Teorema Bayes ha llegado a desempefiar un papel cada
vez mas importante en la realizaciéon del diagnéstico médico, sobre todo en el
diagndstico que utiliza la ayuda de las nuevas tecnologias, que le permite confirmar o
rechazar hipotesis. El resultado de estos procesos permite, en primer lugar, clasificar
a un individuo como sano o enfermo y orientar el tratamiento, y aportar informacion
sobre su prondstico. En la tesis también se considera la importancia que actualmente

presenta el Teorema de Bayes, para el diagndstico en la medicina.
1.3.2. El enfoque bayesiano: otra manera de inferir3!

Silva (2001) afirma que el estudio de las deducciones experimentales u
observacionales con los métodos bayesianos aporta mas informacién y es un método

mas racional que el mecanicismo propio de las pruebas de hipétesis.

Los procedimientos clasicos son mas utilizados por los investigadores, lo que implica
gue sean mas faciles de aplicar; pero el hecho de poder incorporar en el modelo de
analisis los conocimientos 0 convicciones que se tenian antes de comenzar la
investigacion resulta interesante, puesto que ése es el modo de analisis cotidiano para
realizar inferencias por un individuo. Por otra parte, el lenguaje probabilistico utilizado
para expresar las conclusiones con los métodos bayesianos es mucho mas sencillo, a
pesar que los célculos son mas complejos, las facilidades que brindan los medios

tecnologicos facilitan resolver este problema.

80 Sahai, H. (1992). Teaching Bayes Theorem using Examples in Medical Diagnosis. Theachin
Mathematics and its Applications, Volume 11 No. 4 1992.

81 Silva, L. y Benavides, A. (2001). El enfoque bayesiano: otra manera de inferir. Gac Sanit 2001; 15:
341-346.
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Este modelo es un recurso alternativo al positivismo con el cual muchos emplean los
procedimientos inferenciales clasicos, y se aproxima mas a una vision constructivista
con todas las ventajas que éste aporta en términos de flexibilidad racional. Pero
depende de decisiones personales en la fijacion de las distribuciones a priori, con todos

los peligros inherentes.

1.3.3. Diagnostic Reasoning: Approach to Clinical Diagnosis Based on Bayes

Theore3?

Mohan, Srihasam y Sharma (2008) exponen una forma de razonamiento diagndstico

clinico basado en el Teorema de Bayes por medio de un ejemplo.

Los autores afirman que si bien el analisis de decisiones clinicas proporciona una
vision mas clara objetiva en lo que es subconscientemente. Los médicos que atienden
a los pacientes diariamente en sus consultorios, se enfrentan a decisiones que a veces
son de rutina, pero puede ser complicado en otras ocasiones. A veces, las decisiones
pueden ser respecto a la eleccién de la investigacidbn o intervencion, en otras
ocasiones, las decisiones pueden tener que ser tomado con respecto a una opcién
terapéutica. De todas formas, la toma de decisiones clinicas es un reto, pues estas
decisiones no so6lo son inevitables, sino también debe hacerse en condiciones de
incertidumbre. Bajo estos aspectos, se esta haciendo un intento de proporcionar una
vision general con respecto a las aplicaciones del Teorema Bayes y su utilidad en el

analisis de decision clinica para llegar a un diagnostico.

32 Mohan, A., Srihasam, K., y Sharma, S, (2008). Diagnostic Reasoning: Approach to Clinical Diagnosis
Based on Bayes’ Theorem. Medicine Update, 2008, Vol. 18, pp. 563 — 569.
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Al comprender el lenguaje basico de la probabilidad y la utilidad del Teorema de Bayes,
gue es una regla matematica que explica como se debe cambiar las creencias
existentes a la luz de nueva evidencia, permitira desarrollar el razonamiento

diagnéstico.

1.3.4. Local computations with probabilities or graphical structures and their

application to expert systems33

Lauritzen y Spiegelhalter (1988) afirman que algunas investigaciones han desarrollado
procedimientos para diagnosticar la tuberculosis, bronquitis y el cancer de pulmon,
donde se utiliza el Teorema de Bayes, y conllevan a la elaboracion de redes
bayesianas. Uno de los trabajos mas conocidos sobre investigacion del uso del
Teorema de Bayes en el diagnéstico clinico (MUNIN). Estas investigaciones son las
desarrolladas en la Universidad de Aalborg (Dinamarca), conocidos con el nombre
MUNIN vy tiene como objetivo la construccion de redes bayesianas para el diagndstico

de enfermedades musculares mediante la electromiografia.

Esto demuestra que el Teorema de Bayes, en la actualidad posee aplicabilidad en las
ciencias médicas y va adquiriendo mayor relevancia en todas las especialidades
(genético, epidemioldgico, psicoldgico y ciencia forense, entre otras), pues brinda la

capacidad de inferir la probabilidad de una causa cuando se ha observado su efecto.
Conclusiones del Capitulo 1

En el apartado anterior se ha realizado una revision de las investigaciones sobre el

proceso de ensefianza aprendizaje de la estadistica en la formaciéon médica. Se han

33 Lauritzen, S. y Spiegelhalter, D. (1988). Local computations with probabilities or graphical structures
and their application to expert systems. Journal of Royal Statistical Society, Series B.
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descrito diferentes errores y dificultades en la ensefianza de los conceptos estadisticos,

asi como la actitud de los estudiantes, en su formacion hacia la estadistica.

Una similitud en las investigaciones, es que la ensefianza de la estadistica debe
desarrollar las competencias, de analisis y llevar al estudiante hacer inferencias a partir
de una informacion. Pero llegar a esto es complejo, e involucra una serie de conceptos
estadisticos, donde es importante, asegurar la comprension adecuada por parte de los
futuros médicos en formacién, que tendran que aplicarlos en su desempefio

profesional.

En cada una de estas investigaciones se resalta la importancia de la formacion
estadistica de los futuros médicos, pero no se encuentran propuestas metodolégicas,
ni didacticas que permitan una mejor comprension de la estadistica, pues se refieren
simplemente a dar a conocer las falencias en el proceso de ensefianza y aprendizaje

de esta ciencia y a detectar los errores de andlisis de los médicos en ejercicio.

Algunos autores resaltan la existencia de intuiciones erréneas, sesgos de
razonamiento y errores de comprension en la aplicacion del Teorema de Bayes, sin
embargo, concluyen, que su ensefianza no es en ocasiones lo suficientemente amplia,
como para superar los obstaculos que presentan, en la presente tesis se tendran en
cuenta estos estudios y la caracterizacion de estos errores para la elaboracion de la

propuesta didactica.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta los fundamentos teoricos del trabajo, comenzando por
abordar los fundamentos filoséficos y psicolégicos, a continuacion, se brindan los
elementos de la teoria de la resolucion de problemas, los referentes sobre la Medicina

Basada en la Evidencia y por ultimo el Teorema de Bayes.
2.1. Fundamentos filosoficos y psicoldgicos

Para esta tesis, desde el aspecto cognitivo, se tomaran los trabajos de Piaget, que
buscan dar una respuesta a la pregunta sobre la construccion del conocimiento. Sus
investigaciones sobre el pensamiento permitieron determinar que este se desarrolla a

lo largo de la vida pasando por distintas etapas.

Piaget propone tres postulados, organizacion interna, funciones invariantes e
interaccidn entre el organismo y el entorno. El desarrollo cognitivo no es el resultado
solo de la maduracion del individuo ni de la influencia del entorno, sino la interaccion
de los dos, que a medida que se desarrolla proceso cognitivo cambian desde lo
instintivo a través de lo sensorio motor a la estructura operativa del pensamiento del

adulto.

Para Piaget el desarrollo del conocimiento esta enmarcado por una serie de etapas
cuyo orden es invariable, aunque el tiempo de su inicio y su terminacién pueden
cambiar, pero cada etapa representa un modo diferente por parte del individuo, de
enfrentarse con un aspecto particular del entorno, y por esto ha de esperarse que la
mayor parte de la actividad pensante del individuo se caracterice a la etapa en la que

se encuentra.

40



Para la construccion del conocimiento Piaget define conceptos basicos dentro de su

teoria:
Esquema: Representa lo que puede repetirse y generalizarse en una accion.

Estructura: Es el acumulado de respuestas que tienen lugar luego de que el individuo

ha adquirido ciertos elementos de su contorno.

Organizacion: Es un atributo que posee la inteligencia que conducen a conductas

diferentes en situaciones especificas.

Adaptacion: La adaptacion se presenta en dos elementos basicos: la asimilacion y la
acomodacion. La adaptacion y la organizacion son funciones que intervienen y son

invariantes en el proceso de desarrollo cognitivo.

Asimilacion: La asimilacion se refiere a la condicién en que un individuo se enfrenta

a un estimulo del medio en términos de organizacion.

Acomodacion: La acomodacion implica una modificacidn de la organizacion actual en

respuesta a la demanda del entorno.

Equilibrio: Es la unidad de organizacién del individuo con la que se realiza la

construccion del sistema intelectual o cognitivo.

El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el individuo va realizando un equilibrio
interno entre la acomodacion y el medio que lo rodea y la asimilacién de esta realidad
con sus estructuras. El individuo al irse relacionando con su medio ambiente va
incorporando las nuevas experiencias a su propio ser y las reajusta con las

experiencias adquiridas anteriormente, para que esto se lleve a cabo debe de
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presentarse el proceso de equilibrio, lo que permite el balance entre el medio externo

y las estructuras internas de pensamiento.

El nuevo conocimiento no es una reproduccion de lo real, porque se lleva a cabo un
proceso de asimilacion a estructuras previas. En otras palabras, la asimilacion maneja
dos elementos: lo que se acaba de ver y lo que significa dentro del contexto del
individuo. Por lo tanto, el aprendizaje no es adquirir una realidad, sino actuar en esta
y transformarla. Por lo que los elementos del proceso de ensefianza y aprendizaje

deben centrarse en los interesen y aptitudes del estudiante.

Esta investigacion centra en estudiantes que se ubican en la etapa de las operaciones
formales segun Piaget, de doce afios en adelante. En esta etapa se caracteriza por la
posibilidad de formular hipétesis, es decir de hacer proposiciones mentalmente, el
pensamiento se vuelve mas cientifico, ya que el individuo desarrolla la capacidad para
generar y probar todas las combinaciones logicas pertinentes de un problema. Lo que
permite que los estudiantes desarrollen todas las etapas del conocimiento dadas por

Piaget.

El modelo didactico que se propone en esta investigacion tiene como propdsito llevar
al estudiante, por medio de una metodologia centrada en problemas, dentro del
contexto de la medicina, a que realice una construccion propia de su conocimiento,
transformando su realidad, integrando los nuevos conocimientos a sus anteriores, para
que logre las competencias que le permitan tomar mejores decisiones en su vida

profesional.

Los aspectos epistemoldgicos para el desarrollo de esta tesis se centran en los
propuestos por Lakatos (1978), Davis y Hersh (1988).
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Lakatos, en su Libro “Pruebas y refutaciones” presenta un intercambio de opiniones,
razonamientos y refutaciones entre un profesor y su alumno. Donde demuestra que la

actividad matematica se puede construir a partir de un problema y una conjetura.

En este libro el autor utiliza la historia para convencer al lector de que las matematicas
informales, son un proceso de crecimiento y de descubrimiento, que se desarrollan
gracias a la critica y a la correccion de teorias, que no estan libres de imprecisiones y
gue siempre estan con posibilidades de errores, por lo que presenta una concepcion
del conocimiento de la matematica distinta a las corrientes formalistas que prevalecian
a mediados del siglo XX, en la cual considera el conocimiento matematico

epistemoldgicamente informal y cuasi-empirico.

Este punto de vista, la corriente filosofica que plantea Lakatos, introduce una
dimensién historica de las matemaéticas, a partir de la cual se puede mostrar por qué
se desarrollaron los conceptos y resultados particulares de las matematicas, tomando
como base los problemas concretos, asi como las dificultades historicas para su
resolucioén, esto le da mas importancia a la matematica informal, que a la formal o

acabada.
Las demostraciones de Lakatos se pueden agrupar en:

e Informales, demostracion de tipo mental o intuitiva de una conjetura
matematica.
e Formales, demostracion basada en reglas y axiomas légicas.
En su libro Pruebas y Refutaciones, Lakatos muestra un ejemplo de una prueba
informal con una conjetura matematica referente a la féormula de Euler para los

poliedros.
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En esta tesis se desarrollan las actividades de una manera informal, en marcados
dentro de los principios que plante Lakatos, donde se presentaran problemas con
conjeturas que les permitiran a los estudiantes de medicina construir los significados

propuestos en cada uno de estos.

Davis y Hersh (1988) en su texto “Experiencia Matematica” los autores se plantean las
preguntas ¢ cual es la naturaleza de las matematicas?, ¢ qué significado tienen?, ¢de
gué se ocupan?, ¢cudl es su metodologia?, ¢coémo se utilizan?, entre otras que tiene
como objetivo indicar el fondo de la matematica, su historia, su filosofia y el modo en

gue se obtiene el conocimiento matematico.

Los autores se centran en las diversas formas en las que se adquiere el conocimiento
matematico, afirmando que en cada instante el estado de las experiencias es el
resultado red de motivaciones e intereses del individuo, asi como de las
interpretaciones y posibilidades de las matematicas que conoce en ese instante. Por
medio de la experiencia matematica se llega a una “matematica ideal”, a través de un
trabajo en comunidad donde exista intercambio de ideas llegando a un aprendizaje

mas productivo.

En esta investigacion se comparte los criterios de Davis y Hersh (1988) en los cuales
se considera que la construccidén de conocimiento matematico se realiza cuando cada
individuo se enfrenta a actividades en las que participa activamente, confrontado con

otras y construyendo un conocimiento comun.
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2.2. Resolucion de problemas

La definicidbn de problema ha sido abordada por diferentes investigadores, entre los
gue se destacan Podlya (1965), Fridman (1972), Martinez (1981), Majmutov (1983),
Rohn (1984), Schoenfeld (1985), Mayer (1986), Ballester, S. y otros. (1992), Sanchez
(1994), Garret (1995), Labarrere (1996), Campistrous y Rizo (1996), Alvarez (1996),

Sriraman y English (2010), Pochulu y Rodriguez (2012), entre otros.

En esta investigacion se asume lo planteado por Campistrous y Rizo (1996), ellos
aducen que un problema es “... toda situacion en la que hay un planteamiento inicial y
una exigencia que obliga a transformarlo.”* Se considera que en el campo de la
medicina en todo problema existe un planteamiento inicial, el cual constituye un
diagnéstico del paciente que presenta cierta enfermedad. En aras de identificar dicha
enfermedad y ofrecer una adecuada solucién para el paciente, el médico debe

transformar la situacion inicial.

También se coincide con Campistrous y Rizo (1996), al resumir que las diferentes

definiciones abordadas tienen como rasgos comunes:

« Existencia de condiciones iniciales o finales (lo dado y lo buscado, lo conocido y
lo desconocido), que exprese la necesidad de transformacion.

« Contradiccion o exigencia desconocida.

* Necesidad o deseo del estudiante por resolver esa contradiccion (deseo de

resolverlo).

84 Campistrous, L. y Rizo, C. (1996). Aprende a resolver problemas aritméticos. La Habana: Pueblo y
Educacion. p. 21.
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En el trabajo con la resolucion de problemas, varios son los autores que han aportado
estrategias o fases, entre los que se tienen Dewey (1933), Pdlya (1945), Schoenfeld
(1985), Fridman (1991), Maza (1991), Guzman (1994), entre otros. En esta tesis se
asume el modelo propuesto por Schoenfeld (1985), pues este permite un trabajo
cooperado, donde los estudiantes intercambien y socialicen sus conocimientos, lo cual
es propicio y favorece la ensefianza de la medicina en la actualidad. Este modelo tiene

las siguientes fases:

* Analizar y comprender el problema.
« Diseifiar y planificar una solucion.
« Explorar soluciones.

* Verificar la solucion.

En cada una de estas fases el docente debe considerar ciertas preguntas o impulsos
heuristicos, que lleven a la resolucion del problema y apropiacién del contenido. La
tesis se dirige a los estudiantes de medicina, por tal motivo se proponen problemas
retadores contextualizado al desempefio profesional del médico. En tal sentido se hace
necesario definir que los “Los problemas retadores son problemas que invitan al
estudiante a pensar autbnomamente, a indagar, a cuestionar, a razonar y a explicar su

razonamiento”s.

“Los problemas retadores exigen la integracidon de conceptos relacionados y el

establecimiento de nexos con otras areas... (Argumentos y elementos), se pretende

35 Pérez, F. (2004). Olimpiadas Colombianas de Matematicas para primaria 2000 - 2004. Bogota:
Universidad Antonio Narifio.
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lograr un dominio y una comprensién profunda...”8. En el &mbito de la medicina estos
problemas se toman de la practica profesional. Los cuales tienen como fin: propiciar
un pensamiento productivo, resolver problematicas o situaciones nuevas, comprender
las aplicaciones del Teorema de Bayes a la medicina, desarrollar su razonamiento,
hacer que las clases de Bioestadisticas sean interesantes y motivadoras, dotarlo de
estrategias para resolver problemas y ofrecerle una sdlida base en la teoria de la
probabilidad, que le permita a los estudiantes crear redes conceptuales y asi como lo
considera Piaget, que los sujetos construyan el conocimiento interactuando con el
medio, esta continua interaccion contribuye a modificar los esquemas cognitivos,
donde el estudiante es capaz de resolver problemas referidas a su propio desempefio

profesional.

Para que un problema sea motivante para el estudiante en el &mbito de la medicina,
debe tener tres caracteristicas, “...que sea una situacion que estimula el pensamiento,
que sea interesante para el estudiante, y que la solucibn no sea inmediata”?’,

cuestiones estas que se consideran en la propuesta de esta tesis.

El termino resolver un problema, se ha definido por varios investigadores, entre los que
se destacan: Polya (1965), Fridman (1991), Ballester (1992), (1995), Sriraman y
English (2010), entre otros. En la tesis se asume que resolver un problema “... es

encontrar un camino alli donde no se conocia previamente camino alguno, encontrar

36 Pérez, F. (2004). Olimpiadas Colombianas de Matematicas para primaria 2000 - 2004. Bogota:
Universidad Antonio Narifio.
37 Falk, M. (1980). La ensefianza a través de problemas. Bogota: Universidad Antonio Narifio.p. 16.
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la forma de sortear un obstaculo, conseguir el fin deseado, que no es conseguible de

forma inmediata, utilizando los medios adecuados38”,

El proceso de resolucion de problemas, por ser no algoritmico, necesita de la heuristica.
La heuristica propicia en los estudiantes el descubrimiento, la imaginacion y la
creatividad en el proceso de resolucion de problemas, a través de preguntas que les

dé lugar a una necesidad y un motivo para buscar.

Pdlya (1965) en su libro How to solve it, expresa algunas razones que vislumbran el

significado de la heuristica:
« Sino consigues entender un problema, dibuja un esquema.

« Sinoencuentras la solucién, haz como si ya la tuvieras y mira qué puedes deducir

de ella (Razonando a la inversa).
« Siel problema es abstracto, prueba a examinar un ejemplo concreto.
« Intenta abordar primero un problema mas general.

Segun Rojas (2009) para Ballester y otros (1992), Torres (2000), entre otros, los
recursos heuristicos se dividen en: medios auxiliares heuristicos, procedimientos

heuristicos y el programa heuristico general, como se muestra en la Figura 2.

38 Pdlya, G. (1965). Como plantear y resolver problemas. Ciudad México: Trillas.
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RECURSOS HEURISTICOS

!

!

!

!

Medios auxiliares heuristicos:

e Las figuras ilustrativas, esbozo o
figuras de analisis.

e Las tablas.

e Los mementos.

Procedimientos
heuristicos

v

Programa heuristico general:

o Orientacion hacia el problema.

o Trabajo en el problema.

o Solucién del problema.

o Evaluacion de la solucién y de
la via

!

Principios generales:

Analogia: utilizacién de semejanzas de

contenido y formas.

Reduccion: se emplea mediante 4

formas.

v' La reducciéon de un problema a
otro ya resuelto.

v/ La recursién: transformar lo
desconocido acudiendo a lo
conocido.

v" La demostracion de teoremas.

v' La modelacién.

Principio de induccion.

También Rojas (2009) considera la visualizacion como un principio heuristico. Este

principio tiene un papel significativo en la medicina basada en evidencia, pues esta

una tarea normal en salud publica, propia, a la busqueda de un patron que indique la
relacion entre las variables estudiadas. Las tablas de contingencia son una

herramienta fundamental para este tipo de analisis. Estas estan compuestas por filas,

Figura 2. Recursos Heuristicos.

!

Estrategias:

e Trabajo hacia
adelante.

e Trabajo hacia
atras.
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Reglas:

Se clasifican generales y
particulares.

Reglas generales:

e Separa lo dado de lo
buscado.

e Recuerda conocimiento
relacionado con lo dado y
lo buscado.

e Busca relaciones entre los
elementos  dados vy
buscados.

presente en analisis de la distribucion de una variable con relacién a otra u otras es

para la informacion de una variable y columnas para informacion de otra variable.



Estas filas y columnas delimitan las celdas donde se ubican las frecuencias de cada
interseccion de las variables analizadas, es este momento es fundamental el proceso
de visualizacion, ya que aqui es el momento en el que los estudiantes visualizan la
variable en la tablay las relaciones que tiene esta con los demas datos que se incluyen

en el problema.

Para algunos autores la heuristica es contentiva de un método heuristico y consideran
que es aquel “... mediante el cual se les plantean a los alumnos preguntas que facilitan
la busqueda independiente de problemas y soluciones de estos, donde el maestro no
le informa al alumno los conocimientos terminados, sino que los lleva al
redescubrimiento de las suposiciones y reglas correspondientes de forma
independiente™®. La utilizacion de este método es necesario en el desarrollo de los

cinco talleres.

Las preguntas heuristicas tienen un rol significativo en la resolucion de problemas.
Rojas (2009) plantea que estas pueden “... comprenderse como una actividad externa
que realiza el docente y que provoca un estimulo en el sistema de conocimientos y
recursos del alumno. Este se realiza sobre una situacién dada, de modo que lo impela
a buscar lo que se requiere en un momento dado, para resolver una situacién no
conocida total o parcialmente, pero sin ofrecer directamente la via de solucién, la que

debe ser encontrada por el alumno.™°

Ballester y otros (1992), Rojas (2009), entre otros, analizan las potencialidades del

%9 Ballester, S. y otros (1992). Metodologia de la ensefianza de la matematica, Tomo |. La Habana. Ed.
Pueblo y educacion. p. 225.

40 Rojas, 0. (2009). Modelo didactico para favorecer la ensefianza - aprendizaje de la geometria con un
enfoque desarrollador. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas.
Universidad de Ciencias Pedagdgicas José de la Luz y Caballero. p. 31.
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empleo de la heuristica en la ensefianza de la matematica, las cuales se pueden

contextualizar al campo de la Bioestadistica, pues esta le permite:

e Desarrollar la actividad creadora y la independencia cognoscitiva de los

estudiantes de medicina, ante situaciones de su contexto profesional.

e Laintegraciéon de los nuevos conocimientos estadisticos, obtenidos a partir de los

conocimientos previos, existentes en el estudiante, con los ya asimilados.

e Favorecer las operaciones intelectuales (analisis, sintesis, abstraccion,

generalizacion) como su componente fundamental.

e Desarrollar la intuicion, la creatividad, la imaginacion, a través de la utilizacion de

métodos, procedimientos y materiales en las clases.

e Preparar a los estudiantes para desarrollar un trabajo racional y planificado, lo
cual le va a permitir ahorrar o conservar recursos mentales en la resolucion de

los problemas dentro del contexto de la medicina.
2.2.1. Aprendizaje Basado en Problemas

En el curso de la resolucion de problemas (experimentales, de busqueda de
informacion, de aplicacibn de modelos tedricos), el estudiante aprende a formular
hipotesis, organizar el trabajo de busquedas, de experimentacién, de aplicacion, de
calculos y explicaciones. Si ademas se considera que la apropiacion del conocimiento
guarda estrecha relacion con lo motivacional-afectivo, es pertinente revisar la teoria
existente sobre el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) o Problem-Based Learning

(PBL). Este modelo de aprendizaje es utilizado en las escuelas de medicina del mundo.
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El ABP “... es un método docente basado en el estudiante como protagonista de su
propio aprendizaje” 4!, donde este se apropia del conocimiento. A la luz de la
Pedagogia y la Didactica moderna, son contenidos de la ensefianza: conocimientos,
habitos, habilidades, valores y actitudes, ya que se educa para la vida en sociedad,
para ejercer de forma exitosa una profesion y para la plena satisfaccion de las
necesidades espirituales y cognitivas. La ABP en el contexto de la estadistica se dirige
a estos fines.

En la tesis se integra la teoria de la resolucion de problemas y se considera que
constituye la base de la ABP. De la sistematizacion sobre teorias de aprendizaje se
revela que ABP, se basa en distintos enfoques tedricos sobre el aprendizaje. Tiene
particular presencia la teoria constructivista, por lo que, de acuerdo con esta postura

se siguen tres principios basicos:

1- El entendimiento con respecto a una situacion de la realidad surge a partir de las
interacciones con el medio ambiente.

2- El conflicto cognitivo al enfrentar cada situacion, estimula el aprendizaje.

3- El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacion de los
procesos sociales y de la evaluacion de las diferentes interpretaciones
individuales del mismo fenémeno.

Aunque cada uno de estos tres presupuestos tedricos anteriores es potencialmente
uatil en el proceso de ensefianza- aprendizaje, y es pertinente que el educando sea
participe de su propio aprendizaje; por la complejidad del estudio del Teorema de

Bayes se requiere que el docente asegure los puntos de partida para la obtencion del

41 Morales, P. y Landa, V. (2004). Aprendizaje basado en problemas, en Teoria, Vol.13. Recuperable el
11 de febrero de 2015 de la URL: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/299/29901314.pdf, pp. 145-157.
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conocimiento. Este proceso debe ser tal que permita un adecuado uso y
transformacion de los conocimientos cotidianos, los conocimientos escolares
precedentes y los alternativos. Ademas, el profesor universitario debe asegurar la
comprension del lenguaje complejo y preciso del Teorema de Bayes empleadas en la
Bioestadistica.

El estudiante aprende (materias de estudio, habilidades diversas y valores) de
diferentes modos, en un continuo proceso comunicativo donde emergen las ideas
cientificas del docente y el resto del grupo, cada uno con sus experiencias y
expectativas, matizadas por la cultura cientifica adquirida, imaginacién y creatividad.
De aqui que resulta provechoso el co-aprendizaje; o sea, el aprendizaje cooperativo,
donde se comparten los saberes entre los coetaneos.

En el contexto del ABP se elimina la linealidad de la ensefianza tradicional. Después
de sistematizar e implementar parcialmente el ABP, es posible concretar un balance
de este aprendizaje en el contexto de la ensefianza-aprendizaje de la Bioestadistica,
en particular del Teorema de Bayes para las carreras de medicina. Al respecto se

muestra en la Tabla 1 una sintesis de los roles del profesor y de los estudiantes.

Tabla 1. Roles de profesor y alumnos en el desarrollo del ABP en el proceso.

Profesor Alumnos

- Sistematiza los conocimientos |- Asumen sus responsabilidades ante el
precedentesy prevé los niveles de ayuda | aprendizaje y en el contexto del colectivo.
gue debe ofrecer dada la complejidad de
la materia a investigar. En tal sentido
asegura la significativa logica.

- Trabajan conscientemente y tratan de
resolver los posibles conflictos que surjan.

- Disefian situaciones y experimentos para
contrastar hip6tesis, demostrar lo investigado
0 modelar un proceso.

- Elabora las actividades a partir de una
seleccion logica de tareas, o problemas,
en correspondencia con:

- Mantienen una actitud receptiva hacia el

1. Las caracteristicas del teorema de Bayes | . : ; ~
y intercambio de ideas con los comparieros.

como parte de la Bioestadistica.
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. Los tipos de conceptos que se requiere
formar (de gran nivel de abstracciéon y
gue no pueden prescindir de las
modelaciones  diversas para su
comprension)

. La aplicabilidad del Teorema de Bayes
en la medicina.

Ensefia de manera frontal e individual a
los alumnos a pensar criticamente
orientando sus reflexiones y formulando
cuestiones importantes para su profesion
como futuro médico.

Explica la esencia del ABP e indica la
apropiacion de sus fases para lograr
realizar las actividades.

Motiva a los alumnos para la realizacion
de las actividades (que tienen wun
enfoque experimental y situacional, de

sistematizacion tedrica y de
investigacion cientifico-tecnoldgica).
Organiza la actividad, asigna

responsabilidades y crea un clima
afectivo que propicie el debate y la
reflexion basada en el respeto a las
opiniones del colectivo y el cumplimiento
de normas de comunicacion.

Concientiza a los alumnos de su papel
protagonista en la construccion de su
aprendizaje y en el perfeccionamiento de
su formacion cientifica para resolver los
problemas de la Bioestadistica.

Estimula a los estudiantes por sus logros,
les otorga el papel principal en el
desarrollo de las actividades.

Se convierte en un facilitador y organiza
sesiones de tutoria que puede compartir
con médicos especialistas en los casos
gue se requieran, dado el nivel de
aplicabilidad en los diferentes casos de
la medicina.

- Comparten informacion y aprenden de los
demas.

- Son autéonomos en el aprendizaje (buscan
informacion, la contrastan, aplican y explican
empleando modelos gréficos, tedricos y
experimentales. De este modo construyen un
saber profesionalizado.

Buscan y disponen de las estrategias
necesarias para planificar, controlar y evaluar
los pasos que llevan a cabo para resolver un
problema o procesar informacion.

Piden ayuda vy orientacion
necesitan.

cuando lo

Ponen en préctica la esencia del ABP en
correspondencia con las orientaciones del
profesor. Al respecto deben:

e Debatir en colectivo la importancia de la
actividad y dividir el trabajo del equipo.

e Analizar las actividades y problemas:
delimitan aspectos esenciales, dilucidan
relaciones, trazan estrategias de busqueda,
formulan hipétesis, listan sistematicamente
las ideas esenciales (lluvia de ideas
emanadas del analisis colectivo que se
organiza sobre la base de las relaciones
causa — efecto como aspecto logico esencial).

e Construyen los resultados del aprendizaje
sobre el Teorema de Bayes y sus
aplicaciones.

e Sintetizan y presentan la nueva informacion
empleando el lenguaje natural y artificial (de
graficas, modelaciones, simbolos, signos,
etc.), de forma precisa.

Valoran su trabajo y el del colectivo. Nadie
mejor que los propios estudiantes de medicina
conocen todo lo que han aprendido y todo lo
gue ha se han esforzado. Se pueden conciliar
algunos aspectos para que las evaluaciones
del trabajo sean objetivas: aprendizaje
logrado, tiempo invertido, lo adecuado del
proceso seguido, calidad de los montajes
experimentales y modelaciones diversas, de
los  procesamientos de datos, las
exposiciones, el esbozo de la aplicabilidad del
contenido en la medicina, y satisfaccion por la
actividad realizada.
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En resumen, el profesor asegura la partida desde la atencién individual y colectiva que
le antecede a la realizacion de las actividades; el estudiante es protagonista de su

aprendizaje. En este acontecer el trabajo grupal trasciende.

El ABP se planifica, orienta y controla, cuestion que le compete al profesor. Al
estudiante le corresponde una actuacion activa, lograr un desempenio eficiente en el
desarrollo de las actividades para APRENDER (ver Figura 3). Al respecto se logran

buenos resultados si prima la comunicacion afectiva, asertiva y empatica.

Profesor Comunicacion Alumnos

A

Planifica Manifiesta una actuacion activa
y cooperativa, a la vez
investiga y reflexiona

C

1

:

1

i A\ 4

! Orienta l

1

1

i v Participa en la autoevaluacion y
1

.__| Controlay co- evaluacion

A
A 4

evalla

Figura 3. Sintesis de los roles de profesor y alumnos.

El trabajo grupal en el contexto del ABP, posee ciertas ventajas, entre las que se tienen:

1. Se implementa espontaneamente la heuristica. Emana la polémica, la “lluvia de

ideas”, la formulacion de hipétesis y conjeturas como medios de buscar la verdad.
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2. Se fortalece la unidad de lo afectivo y lo cognitivo. Esta se expresa en las
formaciones psicoldgicas, que en su expresion mas plena posibilita el mayor nivel
de regulacion psiquica de la actividad del individuo. Se estimula lo intelectual y
también la actividad volitiva, la decision, la perseverancia, el autodominio, la
tolerancia, entre otras cualidades volitivas de la personalidad del estudiante de
medicina.

3. Se revitaliza el lugar que ocupa la comunicacién*? en el proceso de formacién de

la personalidad y en el proceso de ensefianza aprendizaje.

A continuacion, se propone la metodologia del aprendizaje basado en problemas, la

cual contiene:
* Fines u objetivos.
* Resumen de los presupuestos tedéricos.
* Fases para la ejecucion del aprendizaje.
« Sintesis de la relacion: reflexion, autoevaluacion, co-evaluacion.

El proceso de ensefianza aprendizaje de la Bioestadistica, basado en la metodologia

del ABP, se dirige hacia los fines siguientes:

e La formacion, asimilacion y sistematizacién de los conceptos fundamentales en

relacion al estudio de la Bioestadistica, en particular del Teorema de Bayes.

42 Se le atribuye a la comunicacion tres funciones fundamentales: informativa, afectiva y reguladora. B.
B. Lomo
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* Lograr un aprendizaje sostenible, unido al desarrollo del pensamiento bayesiano
como sustentos de la comprensiéon de los problemas cientificos-profesionales

gue le conciernen al médico.

El aprendizaje sostenible en la Bioestadistica se logra con la asimilacion consciente
de los contenidos y el desarrollo en los estudiantes de las capacidades para aprender
a aprender. Para lograrlo han de formarse adecuadamente los conceptos como base
de la solidez de los conocimientos, en particular lo relacionado con el Teorema de

Bayes.

En cuanto a los presupuestos tedricos que sustentan el ABP, contextualizados en esta

investigacion se pueden concretar los siguientes:
1- El desarrollo de una actividad educativa critica y reflexiva.

2- La implementacion de un aprendizaje significativo y que propicie el desarrollo

integral del estudiante de medicina.

3- Fundamentos légicos, psicolégicos y didacticos de la formacion del concepto de

probabilidad inversa.

Al respecto resulta pertinente referir las ideas de Freire (2005): “Debe proporcionarse
un cambio en las relaciones entre docentes y educandos en donde la practica del
dialogo, la critica, la autocritica, la participacion, la solidaridad y la libertad sean

esquemas predominantes de la actividad educativa...”*3 Estos fines se consideran

43 Freire, P. (2005). Referencia de: En la Ciencia. Boletin multidisciplinario 16. Caracas. Venezuela.
ISNN 0778-1910 PP19903 C235. diciembre del 2005. p.1.
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importante en la formacion profesional del médico, donde la Bioestadistica contribuye

y especificamente el Teorema de Bayes.

Aunqgue se tiene presente la existencia de una estrecha relacion entre la ensefianza y
el aprendizaje, como se trata de una metodologia para aprender, se deben concretar
las acciones de caracter cognitivo que realiza el estudiante (o grupo). Al respecto se
cuenta en la literatura con las obras de Barrows (1986)%*, Morales y Landa (2004)%,

de Miguel (2005)*¢, Exley y Dennick (2007)*’ y otros.

Estos autores desarrollan sus ideas cientificas de forma general, en un ambito que no
es precisamente el de la medicina, pero se asumen algunos aspectos de las fases
propuestas y se contextualizan en el complejo proceso de ensefianza de la

Bioestadistica, en particular del Teorema de Bayes.

En la Figura 4 se muestran las fases para la ejecucion del aprendizaje en el marco del
ABP en la ensefianza del Teorema de Bayes en la carrera de medicina. Las fases
favorecen la aplicaciéon del Teorema de Bayes con énfasis en lo significativo y

desarrollador y guardan estrecha relacién con los roles de los estudiantes declarados.

Para obtener éxito en el proceder que se esboza, es preciso que el docente socialice
con los educandos como se desarrollan las fases, de modo que se apropien de estas
para viabilizar el estudio del Teorema de Bayes. Es ademas fundamental la seleccion

de un moderador u organizador que guie el grupo.

44 A taxonomy of problem — based learning methods, en Medical Education, 20/6. 481- 486

45 Aprendizaje basado en problemas en Teoria. Vol 13. pp. 145 — 157. Recuperable el 12 de febrero de
2015 en la URL: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/299/29901314.pdf

46 Metodologia de ensefianzas para el desarrollo de competencias. Orientaciones para el profesorado
universitario ante el Espacio Europeo de Educacion Superior. Madrid: Alianza

47 Ensefianza en pequefios grupos en Educacion Superior. Madrid: Narcea. Paginas 85 — 102.
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1- Leer, analizar las actividades y delimitar problemas a
resolver.

A 4

A 4
2- Preguntar dudas, localizar ideas medulares y
caracterizar el concepto central en la formulacion,
enunciar hipotesis, plasmar anotaciones sobre los
analisis realizados.

A 4
3- Planear situaciones y exploraciones experimentales
si fuera necesario, asi como el uso de sistemas de
aplicaciones informaticas para modelar y realizar
calculos y busquedas especializadas si se considera
oportuno o se indica.

\ 4
4- Realiza una “lluvia de ideas” sobre los resultados
esperados y listar lo que se conoce y no se conoce.
Debatir y reflexionar sobre lo conocido y las vias para
acceder alo desconocido.

A 4
5- Listar en orden l6gico lo que se necesita hacer para
realizar las actividades y descifrar incognitas.

A 4
6- Puntualizar las tareas asignadas de manera
independiente y colectiva. Delimitar el tiempo de su
realizacién de forma que se pueda cumplir con lo
indicado por el profesor. Obtener informacion.

A\ 4
7- Procesar resultados en colectivo.

\ 4
8- Presentar resultados ilustrados con tablas, gréficas,
modelos tedricos y experimentales, entre otros recursos.

Figura 4. Fases del ABP para la resolucién de problemas relacionados con el Teorema de
Bayes en el estudio de medicina.
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A continuacion, se hace referencia a cuestiones especificas de las fases:

Fase 1. La lectura y analisis favorece la comprension. La localizacion de ideas

medulares fija la atencion. De este modo se inicia el proceso de aprendizaje.

Fases 2, 3, 4y 5. Estas muestran cdmo se desencadena un aprendizaje significativo,
gue en esencia es relacional. El sentido lo da la relacién del nuevo conocimiento con:
conocimientos anteriores, con situaciones cotidianas, con la propia experiencia, con
situaciones reales y con retos que impone el propio colectivo. En tal contexto se crean

las bases para alcanzar los objetivos.

La relacion entre estas fases demuestra que el aprendizaje es el resultado de la
interaccién compleja y continua entre tres sistemas: el sistema afectivo, el sistema
cognitivo, y el sistema expresivo. Para que estas fases transcurran de forma
satisfactoria se requiere de cuatro factores fundamentales: inteligencia, conocimientos
previos, experiencia y motivacion. Puede considerarse que en estas fases ocurre un
aprendizaje observacional (tipo de aprendizaje que se da al observar el

comportamiento de otra persona).

Fase 6. Para que se logre puntualizar tareas y delimitar tiempo de trabajo se requiere
del orden en el complejo sistema subijetivo, de la voluntad, la maduracion psicoldgica,
una actitud activa y la actuacion con liderazgo dentro del grupo. En esta fase se

transfieren conocimientos, métodos de trabajo y habilidades.

Fases 7y 8. Revelan el desarrollo de la competencia comunicativa de los estudiantes,
en especifico, para aprender y aplicar el Teorema de Bayes, para procesar informacion,

para afinar el lenguaje de las ciencias meédicas y utilizarlo en todas sus

60



manifestaciones. Dado el contexto de las actividades a desarrollar, los resultados
obtenidos en estas dos fases dependen en gran medida de la apropiacion de los
contenidos de la Bioestadistica y en especifico del Teorema de Bayes logrados y de

la inteligencia linglistica.

En la Figura 5 se aprecia una retroalimentacion desde la Fase 8 a la inicial, dado el
caracter de sistema de las fases. En tal sentido, para procesar y presentar los
resultados se produce una retroalimentacion de la situacion problemica en busca del

orden del discurso cientifico en el ambito de la medicina.
Sintesis de la relacién: reflexién — autoevaluacién - co evaluacién

Si el aprendizaje es cooperativo, similar caracter ha de tener la evaluacion. Por otro
lado, durante todo el proceso debe primar la reflexibn como proceso dado en la
interactividad y la dimensién activa del conocimiento. En este contexto, si el alumno es
capaz de entender como aprende, qué dificultades tiene, el valor de lo aprendido y
redescubre las necesidades de aprendizaje que tiene, también puede construir una
escala valorativa de su aprendizaje y puede emitir conscientemente criterios al
respecto. De modo analogo, se pone en condiciones de valorar los resultados del

trabajo del colectivo.

Nadie mejor que el propio estudiante conoce todo lo que ha aprendido y todo lo que

se ha esforzado. Se pueden establecer algunos criterios para la autoevaluacion:

e Aprendizaje logrado. Se puede valorar cualitativamente en funcién del “volumen”

y calidad de los conocimientos y habilidades adquiridas.

e Tiempo invertido.

61



e Procesos seguidos.

e Nivel de creatividad en la construccion y presentacion de los resultados, entre

otros criterios.

En relacion a la co-evaluacion, como los estudiantes han trabajado cooperativamente,
conocen sobre el trabajo de los demas y les interesa saber la opinion de sus

compafieros. Los aspectos a tener en cuenta pueden ser:
e Incidencia individual en el ambiente cooperativo.
e Reparto eficaz de las tareas.
e Cumplimiento de las normas de comunicacion grupal.
e Cumplimiento de las expectativas como grupo, entre otros aspectos.

En el centro de esta triada dialéctica: reflexion, autoevaluacion,co-evaluacion, la
reflexion posee el lugar central. Por las caracteristicas del contexto la reflexion debe
dirigirse a: lo l6gico, lo fenomenoldgico y lo profesional. Aunque no se debe obviar lo
motivacional — afectivo. También la autoevaluacién y co-evaluacion se deben realizar
con caracter reflexivo. El dialogo reflexivo es imprescindible cuando se busca un
aprendizaje significativo y de calidad, amplia las posibilidades de una interaccion
abierta y plena entre los estudiantes y entre estos y los docentes. La Figura 4 sintetiza

las relaciones en esta triada.
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Reflexiéon

Autoevaluacion | Co-evaluacion

A 4

Figura 5. Relacion reflexion — autoevaluacién - co evaluacién. Jerarquia de la
reflexion.

Si las reflexiones fluyen de forma adecuada, serdn mas objetivas las autoevaluaciones
y la co-evaluacién. Entre estas dos ultimas se establecen relaciones de coordinacion
directa. Al respecto, debe existir coherencia entre la opinién personal y la del colectivo

como muestra de un proceso consciente y autorregulado.

El autor de esta tesis considera que la teoria de la resolucion de problemas es uno de
los sustentos del ABP, por lo tanto, se integran estas teorias en el desarrollo de la
propuesta, ya que en el desarrollo del proceso que realizan los estudiantes desde el
planteamiento original del problema hasta su solucién, trabajan de manera
colaborativa en pequefios grupos, comparten las experiencias de aprendizaje, tienen
la posibilidad de practicar y desarrollar habilidades, de observar y reflexionar sobre sus
actitudes.

2.3. Medicina Basada en Evidencia

La medicina ha evolucionado en la dltima década en las técnicas del diagnéstico y en
las decisiones terapéuticas, todos estos avances son editados en mas de 6000 libros
anualmente y en articulos cientificos en todas las revistas médicas de alto impacto.

Los profesionales de la medicina actualmente estan inmersos en una gran cantidad de
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informacion, que les sugieren nuevos métodos en la forma de diagnosticar, tratar y
evaluar el prondstico de los pacientes, lo que lleva a los médicos a tener que elegir el

tratamiento mas eficaz.

A finales de los afios 70 diversos epidemidlogos, entre los que destacan Sackett,
Haynes y Tugwell, trabajaban por unir la investigacion clinica a la toma de decisiones
para los pacientes. Guyatt (1990) acufio el término «Medicina Basada en Evidencia»
(MBE), con lo que quedé definido un nuevo modelo en la forma de hacer medicina y
una filosofia de la practica y la docencia clinica. En este proceso no bastaba la
experiencia, sino que era obligatorio tener evidencia cientifica para tomar decisiones

clinicas.

Maestre, Ocampo, Useche, y Trout (2012), afirman que la MBE es un instrumento que
utiliza el conocimiento cientifico aprobado, que dan las investigaciones clinicas, para
conseguir los mejores resultados en los pacientes y esta contribuye con la

autoformacion médica.

Este enfoque es interesante*® y para los defensores de esta metodologia, de gran
utilidad, pues enfatiza en que todas las decisiones médicas de diagndstico, prondstico
y tratamiento deben estar soportadas en pruebas soélidas que provengan de la mejor
investigacién clinica, epidemiolégica, lo que conlleva a no tomar decisiones basados

Unicamente en la experiencia propia del médico.

La MBE requiere la integracion rigurosa de las mejores evidencias clinicas externas

posibles, obtenidas a partir de la investigacion sistematica, lo que se refleja en la

48 Se le propone a este enfoque es calificativo “Interesante”, porque se vincula con la metodologia
basada en problemas.
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exactitud y precision de los métodos de diagndstico. Esta conlleva a la eficiencia y
seguridad de los procedimientos terapéuticos a seguir, por esto la practica de la MBE
lo que invalida son las pruebas diagndsticas y estrategias terapéuticas previamente

aceptadas y las sustituye por nuevas practicas mas exactas, eficaces y seguras.

Un punto central en el uso de la MBE es la necesidad de usar la probabilidad subjetiva,
y la probabilidad frecuentista, ya que utiliza una forma de cuantificar por medio de
factores de ponderacién individuales, la probabilidad de que ocurra cierto evento,

cuando no es posible de cuantificar de otra manera mas confiable.

Para poder aplicar la MBE a un problema especifico se requiere seguir este

procedimiento:

1. Formular de modo preciso la pregunta a responder ligada al problema clinico del
paciente en cuestion.

2. Localizar en la literatura las pruebas cientificas existentes al respecto.

3. Evaluar criticamente tales pruebas, extrayendo las conclusiones.

4. Aplicar estas conclusiones al enfermo y problemas en cuestion.

5. Evaluar los resultados de tal aplicacion.

La presente metodologia se tiene en cuenta para el disefio del modelo didactico,
propuesto para la ensefianza del Teorema de Bayes, ya que la evidencia cientifica no
puede originarse mas que de un estudio rigoroso, donde juega un papel fundamental
la Estadistica. Todos estos argumentos, aseguran la necesidad de que los futuros

médicos adquieran conocimientos en estadistica y probabilisticos.
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Aunque en el desempeiio profesional del médico se adquiere experiencia frente a
situaciones que implican incertidumbre, mediante el aprendizaje empirico, debe existir
un método que ayude a razonar en estas situaciones. Esto lo permite la toma de
decisiones, que emplean las herramientas de la teoria de las probabilidades que se
apoyan en la logica bayesiana, y que se utiliza para calcular una probabilidad
diagnoéstica (probabilidad posteriori) partiendo de la aparicion de sintomas y los

resultados de las pruebas complementarias.

El Teorema de Bayes es el motor que permite realizar analisis de valor predictivo de
datos clinicos, lo cual es un componente fundamental para la medicina basada en

evidencia.
2.4. Probabilidad Subjetiva

Esta postura de la probabilidad, surgié por inconsistencias en las aplicaciones de la
definicion frecuencial de la probabilidad, se ha desarrollo por las contribuciones de

Finetti y Savage®°.

En esta concepcion la probabilidad es una medida de la certidumbre personal acerca
de la plausibilidad de un resultado aleatorio, en ella se asume el grado de creencia o
de certeza que tiene una persona acerca de la ocurrencia de un suceso. La asignaciéon
de la probabilidad se determina por un juicio personal sobre la posibilidad de que el
suceso ocurra. Este juicio se centra en las caracteristicas del fendmeno,
conjuntamente con la valoracion de la experiencia personal, las opiniones y la

evidencia de que dispone.

49 Gregoria M y Morales A. (1995); Teoria de la probabilidad: Fundamentos, Evolucién y Determinacion
de Probabilidades; Tesis Doctoral no publicada; Universidad de Complutense de Madrid.
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Esto es lo que atribuye un caracter subjetivo a esta posicion, y sirve como base para
la asignacion de probabilidades, en aquellos eventos que no se prestan a repeticion,
en los que la nocion frecuentista no procede. Este es el caso, por ejemplo, en el
diagnoéstico de un paciente especial y se traduce en el juicio clinico representado por
la probabilidad de que el paciente presente una cierta evolucion. La concepcion
subjetiva también puede aplicarse en los casos en que se utiliza la definicion

frecuentista de probabilidad.

La aplicacion de la probabilidad subjetiva conduce ha que el médico o el investigador
asigne la probabilidad, de un resultado incierto, a partir de su propia experiencia,
basado en la evidencia que dispone, principio fundamental, en la practica de la
Medicina Basada en Evidencia, que requiere la integracion de la experiencia clinica

individual con los mejores datos objetivos cuando se toma una decision terapéutica.

En esta adjudicacion de la probabilidad, es posible concertar los juicios personales y
las concepciones clasicas o frecuentista, en funcion de la naturaleza del proceso. Asi,
el investigador puede tener en cuenta en sus creencias, la frecuencia relativa con que
se ha observado el resultado, en sucesivas repeticiones del fenémeno. Por lo tanto, si
se tienen en cuenta las concepciones frecuentistas y clasica, la adjudicacion del valor

de la probabilidad es responsabilidad del investigador.

Esta forma de razonar es muy cercana al razonamiento cientifico, y constituye el primer
tratamiento matematico de la inferencia inductiva, y su aplicabilidad conduce al
Teorema de Bayes, que permiten obtener conocimiento inductivo, pues las
probabilidades iniciales se transforman en probabilidades finales a la luz de los

sucesos observados. Dicho tratamiento sera fundamental en la propuesta didactica,
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ya que se pretende que el estudiante a través de los analisis de los problemas
propuestos, busque herramientas que desarrollen el raciocinio deductivo y no la
memorizacion de formulas. La memorizacion puede ser temporal, mientras que el

raciocinio y el conocimiento adquirido son para toda la vida.
Conclusiones del Capitulo 2

Los planteamientos anteriores se refieren a los fundamentos tedricos que contienen la
tesis: los referentes filosoficos, psicolégicos, la teoria de la resolucién de problemas,
la medicina basada en evidencia y la probabilidad subjetiva, que sustentan el modelo
didactico para el proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes, en las
escuelas de medicina, con el objeto de mejorar los procesos de razonamientos en

probabilidades inversas.
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CAPITULO 3. DISENO METODOLOGICO

Una vez descrito los objetivos y el marco tedrico de la tesis, se describe en el siguiente
capitulo los elementos que justifican el paradigma de la investigacion, se valora el
alcance del estudio y se hace referencia a la poblacion y la muestra. También se
explicitan los diferentes métodos y técnicas utilizados durante el desarrollo de la

investigacion.
3.1. Metodologia de la investigacién
3.1.1. Tipo o enfoque de investigacion

En la investigacién se analizan principalmente variables cualitativas, con un enfoque
de investigacidon accion. Se asume el paradigma cualitativo, pues segun Sandin (2003)

“

es “... una actividad sistematica orientada a la comprension en profundidad de
fendmenos educativos y sociales, a la transformacién de la practica socioeducativa, la
toma de decisiones y el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de
conocimientos™0. Entre las caracteristicas de este paradigma, se tiene que: explora

los fendbmenos en profundidad, se conduce basicamente en ambientes naturales y los

significados se extraen de los datos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

También el estudio que se realiza en la tesis se orienta bajo la Investigacion Accién
Educativa, pues tiene un caracter interpretativo y exploratorio, donde se analizan las
acciones de los estudiantes y las situaciones sociales de una comunidad educativa.

Segun Duhalde (1999) la investigacion accion es el “... proceso de integracion de los

50 Sandin E. (2003). Investigacion cualitativa en educacion. Fundamentos y tradiciones. Madrid: Mc
Graw Hill. p. 123.
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aspectos que resultan mas relevantes en el surgimiento de una idea cientifica y su

estabilizaciéon en la cultura.

(...). En tal sentido, nos referimos oportunamente al objeto, al método y a las
condiciones de realizacion’!. Y Minerva (2006) plantea que “... constituye un proceso
de reflexidn-accion-cambio-reflexion, por y para el mejoramiento de la practica del
docente, mediante la participacion activa de este, dirigido a superar los problemas y
las necesidades del aula, la escuela y la comunidad, posibilitando el didlogo entre
teoria-practica-teoria”?. Es criterio del autor de esta tesis que la investigaciéon accion
permite transformar, mejorar y enriquecer el quehacer docente de la asignatura de
Bioestadistica, para favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje del teorema de

Bayes.

Ademas, se hara uso de algunas técnicas cuantitativas al realizar el contraste de
hipétesis para evaluar las diferencias en los dos grupos, el grupo donde se desarrolla

la tematica de forma tradicional y el grupo donde se aplica la propuesta didactica.
3.1.2. Alcance del estudio

Se pretende desarrollar un conocimiento robusto del Teorema de Bayes en los
estudiantes y que a la vez sean capaces de interpretar la literatura cientifica del tema,

para contribuir a su futuro desempefio profesional.

51 Duhalde, M. (1999). La investigacién en la escuela. Buenos Aires: Novedades Educativas. p. 22.
52 Minerva, F. (2006). El proceso de investigacién cientifica. Zulia, Venezuela: Universidad del Zulia. p.
116.
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3.1.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio son los estudiantes de medicina inscritos en el curso de
Bioestadistica de la Universidad Antonio Narifio. Para la evaluacion de la propuesta
docente se realizd un estudio cuasi-experimental en el que la muestra estuvo
conformada por estudiantes que cursaron Bioestadistica: 46 estudiantes en el primer
semestre de 2015, que constituyeron el grupo de control y 82 estudiantes de segundo
semestre del mismo afio que constituyeron el grupo experimental que fue sometido a
la nueva propuesta pedagogica. Para el estudio también se tomé una muestra de 10
docentes que impartian la asignatura de Bioestadistica. Esta muestra fue de

conveniencia, porque se realiz6 una convocatoria para participar voluntariamente.
3.1.4. Métodos, técnicas e instrumentos utilizados

En la investigacion se interrelacionan métodos y técnicas de un nivel tedrico y empirico.

Entre los métodos tedricos se tiene:

Historico-légico: se utiliza para el andlisis de la evolucion y desarrollo del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Bioestadistica, en particular del teorema de Bayes en las

escuelas de medicina.

Andlisis-sintesis: durante todo el proceso de investigacion, en los fundamentos
tedricos, en el analisis de los resultados del estudio inicial y final, referido al proceso
de ensefianza-aprendizaje de la Bioestadistica, en particular del teorema de Bayes en
las escuelas de medicina, lo que permite interpretar, sintetizar los resultados, elaborar

conclusiones, generalizaciones y recomendaciones.

La modelacion y el método sistémico-estructural: para la elaboracion del modelo y
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la propuesta didactica de la tesis.
Del nivel empirico fueron empleados:

La observacion participante: para obtener informacién sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Bioestadistica, en particular del Teorema de Bayes en

las clases.

Encuesta: a los profesores de las universidades, para obtener informacién sobre las
dificultades en el proceso de ensefianza-aprendizaje del Teorema de Bayes, su

aplicabilidad e importancia en la formacion de los futuros médicos (Anexo 1).

Ademas, se aplica una encuesta a los estudiantes para conocer los criterios sobre el
aporte de la Bioestadistica, especificamente el Teorema de Bayes, para su formacion

y futuro desempefio profesional.

Los métodos matematicos estadisticos: en el procesamiento de la informacion

obtenida durante el desarrollo de la investigacion.
Cuasi-experimento: para valorar la efectividad de la propuesta.

Pruebas pedagdgicas o cuestionario: para medir el estado inicial y final de los

estudiantes de medicina que conformaron la muestra (ver anexos 2y 3).
3.2. Fases de la investigacién

La investigacion se ha desarrollado en diferentes fases, cada una de las cuales posee
un fin en si misma, que corresponden con los objetivos de la investigacion y al marco

tedrico asumido.

Las caracteristicas generales de las fases son:
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Fase 1. Exploratoria y de determinacion de la metodologia para la ensefianza del

Teorema de Bayes.

En esta fase se utilizd un disefio de investigacion cualitativa para identificar los
enfoques utilizados para ensefiar el tema y los aspectos mas relevantes a lograr con
€l mismo. Sobre la base de estas experiencias se elaboré la propuesta didactica, la
gue contiene, junto a las consideraciones metodolégicas, una serie de talleres y

colecciones de problemas para la ensefianza del Teorema de Bayes.

Para esto se realiz6 una investigacion bibliografica en la que se profundiza en la
busqueda de estandares internacionales en la ensefianza del Teorema de Bayes y
sobre esta base y los resultados de la investigacion exploratoria, se identificaran los
criterios de perfeccionamiento, los que fueron sistematizados por medio de unos
talleres complementados, con listas de problemas de diferentes areas de las Ciencias

Médicas.

Ademas, se realiz6 una encuesta a docentes universitarios (Anexo 1), que impartian
el curso de Bioestadistica en las facultades de medicina, para identificar cual es la
forma en que usualmente se trata el tema en las diferentes universidades, para
determinar las areas de interés y objetivos a perseguir con la ensefianza del Teorema
de Bayes, los enfoques o metodologias que se utilizan, y resaltar las experiencias

positivas 0 negativas de los profesores de la asignatura.
Fase 2: Validacion de la metodologia.

En esta fase se utilizo un disefio de investigacion-accion, ya que no solo la constituyen

un conjunto de criterios y principios tedricos sobre la practica educativa, sino también
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un marco metodoldgico que sugiere la realizacién de una serie de acciones que deben

desarrollar dentro de la investigacion.

Esta metodologia de investigacion-accion se suele conceptualizar como un proyecto
de accion, formado por estrategias didacticas, para esta investigacion los talleres
planificados, en cada uno de los temas a intervenir, se vinculan a las necesidades del

profesorado y del estudiante.

Este es un proceso que se caracteriza por su caracter ciclico, el cual queda planteado
en el modelo pedagogico, que implica una espiral dialéctica entre la accion
(Planificaciéon y aplicacion de los talleres) y la reflexion (Los procesos mentales que se
desarrollan en la aplicacion de cada uno de los talleres, que propician tomar una
decision justificada sobre la solucion de un problema), de manera que ambos
momentos queden integrados y se complementan. El proceso es flexible e interactivo

en todas las fases o pasos del ciclo, como se desarrolla en el préximo capitulo.

Para esto se realizara un experimento pedagdgico en el que se contrastara el
desemperio en el temay las percepciones sobre la ensefianza del mismo en un grupo

experimental y su correspondiente control en dos semestres consecutivos.

Primer momento: En el primer semestre se tomara un grupo control, que curse
Bioestadistica, el cual se desarrollé6 con metodologias tradicionales, y se aplicé una

prueba (Anexo 2) al finalizar el tema de interés de esta investigacion.

Segundo momento: En el segundo semestre consecutivo al anterior se tomo un grupo

experimental que curse Bioestadistica, al cual se le aplica la propuesta didactica,
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basada en el modelo didactico creado para mejorar la adquisicion de competencia en

el teorema de Bayes.

A ambos grupos se les aplica una encuesta de opinidn (ver anexo 4), para explorar su
percepcion sobre el tratamiento del teorema de Bayes en el curso. Adicionalmente se
compara el desempefio en la pregunta sobre el Teorema de Bayes en él o los
examenes gue corresponda. En todos los casos se asegura que las preguntas sean

comparables.

Los datos de esta fase experimental se organizan en una base de datos que se elabora
en EPIDAT 3.0 y se calculan intervalos de confianza para diferencia de proporciones

y con esto analizar si se observan cambios.
Conclusiones del Capitulo 3

La investigacion es cualitativa, con un enfoque de investigacion accion, donde se
plantean los diferentes métodos tedricos y empiricos que se utilizan, para alcanzar los

resultados deseados.

Por las caracteristicas del trabajo los métodos estadisticos matematicos juegan un

papel significativo en el andlisis y obtencién de los resultados.
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CAPITULO 4. MODELO DIDACTICO

Para esta investigacion los resultados se obtendran con el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos, y la comprobacion de la hipoétesis planteada en la
introduccidn del presente trabajo. En este capitulo se presenta un diagnostico inicial,
se abordan los referentes de los modelos didacticos, se explicita el modelo didactico
para favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes y por

altimo se explica la propuesta didactica.
4.1. Diagnostico de la situacién inicial

El diagnéstico tiene como finalidad conocer el estado actual del proceso de ensefianza
aprendizaje de la Bioestadistica, en particular del Teorema de Bayes y sus
aplicaciones en el campo de la medicina, para esto se realizé un estudio con
estudiantes y docentes que imparten el curso de Bioestadistica en facultades de

medicina.
4.1.1. Evaluacion de conocimientos grupo control

Esta parte del estudio esta orientada a evaluar los conocimientos adquiridos en los
temas de probabilidad, probabilidad condicional y el teorema de Bayes, por los
estudiantes de medicina en el curso de Bioestadistica. La finalidad es determinar los
posibles sesgos en el razonamiento y los errores que se pueden presentar en los

estudiantes en la resolucion de los problemas.

Para ello se aplic6 un cuestionario (ver anexo 2), donde se presentan ejercicios

tradicionales que se desarrollan frecuentemente en el curso.
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La muestra estuvo conformada por 47 estudiantes de medicina del cuarto semestre de
la Universidad Antonio Narifio, inscritos en el curso de Bioestadistica, entre las edades
de 18 a 27 afos. Los temas se desarrollaron durante seis sesiones (cada sesion de
120 minutos). Se realizé la aplicacion del taller después del parcial, para asegurar que

los estudiantes hubieran preparado los temas respectivos.

A continuacion, se hace un analisis descriptivo de los resultados del taller, para cada

item se calculan las frecuencias y porcentajes de cada respuesta, encontrandose:
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Grafica 1. Resultados de la prueba, grupo control.

e Solo el 10.6% de los estudiantes definen correctamente la probabilidad
condicional. En las respuestas dadas se observa que deben intervenir dos
sucesos, dando elementos imprecisos ya que en la probabilidad conjunta también
intervienen dos sucesos; tampoco se diferencia lo que es una variable a un
suceso.

e El 21,3% de los estudiantes restringe correctamente el espacio muestral. Al

analizar las respuestas se encontrd que el error mas frecuente es el de no tener
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en cuenta el orden de nacimiento y dar el espacio muestral de un experimento
simple. Otra respuesta repetitiva es el no dar el conjunto completo de sucesos
del espacio muestral.

El 72,3%, de los estudiantes presentan confusiébn entre la probabilidad
condicional y conjunta.

El 25,5% de los estudiantes reconocen el concepto de independencia, pero un
51,1%, presenta una confusion del concepto mutuamente excluyente, lo que
demuestra que se presentan sesgos en el razonamiento de independencia de
eventos.

El 66% de los estudiantes reconocen el concepto de situaciones con y sin
reemplazo, lo que demuestra que la mayoria de los estudiantes discriminan el
concepto de sucesos con y sin remplazo.

Los estudiantes presentan dificultas en identificar el concepto de probabilidad
clasica, compuesta, conjunta, y condicional, ya qué el 64% no contestaron la
pregunta que evaluaban estos conceptos. De los que contestaron la pregunta el
59,6% identifica el concento de probabilidad conjunta, se presenta mayor
dificultad en el célculo de probabilidades condicionales y su inversa, donde los
resultados incorrectos son del 51,1% para P (A|B) y del 44,7% para P (BJA) en
este concepto.

La prueba demostr6 que los estudiantes presentan dificultades en el
razonamiento estadistico, ya que el 68,1% de ellos presentd dificultades en la

solucion del problema donde se evaluaba el concepto de probabilidad con
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reemplazamiento. Los estudiantes identificaban los sub-espacios, pero no sabian
qgué hacer con ellos.

e Referente al teorema de probabilidad total, solo el 19,1% de los estudiantes
solucioné correctamente el problema, el 80,9% no contest6 o desarrollo
procedimientos incorrectos, lo que determina que existe una gran dificultad en el
manejo de este teorema. La mayoria de los estudiantes, realizan el diagrama del
arbol, pero presentan dificultades en el momento de identificar las probabilidades
en cada uno de los sucesos que los componen. Otra dificultad observada es la
aplicacion del teorema de la suma o unién para obtener la solucién adecuada al
problema.

e La mayoria de los estudiantes desarrolla procedimientos donde, para aquel que
razona, la presencia de un fenémeno no depende del resultado de los anteriores

cuando los fendmenos son independientes.

Los resultados de la prueba aplicada a los estudiantes indica la necesidad de crear
metodologias necesarias para mejorar la compresion de estos conceptos, generando
competencias en la lectura de tablas conjuntas, que seran necesarias en la

comunicacion cientifica de los futuros médicos.
4.1.2. Actitud de los estudiantes de medicina hacia la estadistica

Se aplicé una encuesta de opinidn, para explorar su percepcion sobre el tratamiento
del Teorema de Bayes (ver anexo 4) en el curso de bioestadistica, al finalizar este
tema, para determinar la vision y utilidad que tienen los estudiantes en este momento.

En primer semestre del 2015, a estudiantes del cuarto semestre de la carrera de
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medicina de la Universidad Antonio Narifio, se desarrollaron los temas planteados en

el actual Syllabus (ver anexo 5), con la metodologia tradicional.

La estadistica esta presente en todos los programas de medicina en las universidades,
debido a su aplicabilidad a la actividad cientifica y a la vida profesional, ya que
proporciona competencias para el acceso al conocimiento en el campo de estudio (la

medicina).

La Estadistica juega un papel destacado en el ejercicio profesional del médico, por lo
tanto, la ensefianza no bastara transmitir un conjunto arménicamente estructurado de
conocimientos acerca de esta disciplina, sino que es necesario ademas proveer a los

futuros médicos de métodos y procedimientos de trabajo que faciliten su desemperio.

A pesar de esta vision los estudiantes universitarios suelen exhibir una actitud negativa
hacia el estudio de la Estadistica Evans (2007), y esto es preocupante, ya que con la
actitud con la que los alumnos se enfrentan al estudio de esta disciplina académica,
puede resultar un elemento motivante para aprendizaje o, por el contrario, un obstaculo
para el mismo Evans (2007). Ademas, la actitud negativa hacia la Estadistica, bloquea
también el uso de esta ciencia en la futura vida profesional Ramirez, Schau, Emmioglu

(2012).

Esto se ve en la encuesta que se realizo a los estudiantes, donde mas del 54% de los

estudiantes no considera importante el Teorema de Bayes para su futura profesion.

Se ha pensado que la actitud negativa de los estudiantes que inician el estudio de la

estadistica, es porque no poseen conocimientos de la utilidad de esta ciencia para su
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futura actividad profesional. Dar a conocer lo preponderante de la estadistica

contribuye de manera significativa al cambio de actitud hacia esta asignatura.

Esto lo ratifica el 51% (Tabla 2) de los estudiantes, ya que piensan que el Teorema de
Bayes no incrementa las posibilidades de trabajo, ni le es Gtil para su vida profesional.
A pesar de esto un 79% considera que la formacion en estadistica recibida hasta el
momento le permitira entender mejor las investigaciones que se realizan en el campo
de la medicina. Este analisis permiti6 corroborar los resultados de otras
investigaciones dados por autores descritos en el estado del arte, donde se considera
el bajo conocimiento de los estudiantes al terminar los cursos de estadistica en las

escuelas de medicina.

Los resultados indican que después de haber desarrollado los temas plantados con la
metodologia tradicional, en un gran porcentaje los estudiantes mantienen una actitud

negativa hacia la utilidad del Teorema de Bayes, en la formacién del futuro médico.

Tabla 2. Resultados porcentuales en encuesta de actitud a estudiantes.

Preguntas | Muy de acuerdo | De acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
A 8,5 17,0 19,1 42,6 12,8
B 12,8 42,6 14,9 19,1 10,6
C 8,5 8,5 31,9 29,8 21,3
D 27,7 51,1 4,3 10,6 6,4
E 31,9 57,4 0,0 6,4 4,3
F 38,3 55,3 0,0 4,3 2,1
G 51,1 25,5 0,0 10,6 12,8
H 12,8 19,1 10,6 213 36,2
| 14,9 44,7 2,1 27,7 10,6
J 6,4 14,9 21,3 31,9 25,5

81



4.1.3. Encuesta a docentes universitarios, que impartan el curso de

Bioestadistica en las facultades de medicina

Se realiz6 una encuesta (Anexo 1) a doce Docentes Universitarios que dirigen el curso
de Bioestadistica para conocer los criterios sobre el aporte de esta ciencia,
especificamente del Teorema de Bayes, para la formacion del futuro meédico

obteniéndose (Tabla 3).

e EI58% de los docentes encuestados considera que la estadistica le sera util al
médico en su vida profesional. Ya que la ven como una disciplina de gran
importancia para la epidemiologia para estudiar la distribucion de las
enfermedades y los posibles factores de riesgo asociados.

e Un 67% considera que es importante desarrollar el concepto del Teorema de
Bayes para los futuros médicos.

e Solo el 25% de los encuestados cree es mejor dejar el analisis y la utilizacién del
Teorema de Bayes para los “expertos” y no para la formacion de los médicos.

e EI33% piensa que comprender y saber utilizar el concepto del Teorema de Bayes
facilitara el trabajo diagnéstico de los futuros médicos.

e EI 100% de los encuestados considera que la formacion estadistica que reciben
los estudiantes de medicina los ayudara a entender mejor las investigaciones que
se hacen en su campo de estudio.

e Un 66% de los docentes consideran, que para el desarrollo profesional del
médico existen temas mas importantes que el Teorema de Bayes dentro de la

estadistica.
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e EI42% de los encuestados, cree que es pertinente que la utilizacion del Teorema

de Bayes puede ser Util para quien se dedique a la investigacion, pero no para el

ejercicio profesional del médico.

e Un 58% considera que el Teorema de Bayes le permitira entender la solucion de
problemas al médico en su vida profesional.
e EI 33% de los encuestados, piensa que la presentacion del Teorema de Bayes le

permite al futuro médico cambiar la manera de pensar sobre la aplicabilidad de

la Estadistica en la formacion profesional.

Los apartados anteriores permiten concluir que para la mayoria de los docentes es
fundamental la ensefianza de la estadistica a los estudiantes de medicina, ya que
desarrollardn competencias que les permitirA una mejor comunicacion con el mundo
cientifico, pero se observa que muchos docentes desconocen la utilidad que puede

tener el Teorema de Bayes en la formacion del futuro médico, asi como en el desarrollo

del razonamiento por parte de los estudiantes.

Tabla 3. Resultados porcentuales en encuesta de percepcién de docentes.

Preguntas | Muy de acuerdo | De acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
1 58,3 0,0 33,3 8,3 0,0
2 25,0 41,7 16,7 8,3 0,1
3 8,3 16,7 50,0 25,0 0,0
4 8,3 25,0 16,7 41,7 0,1
5 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0
6 58,3 8,3 0,0 25,0 0,1
7 41,7 0,0 33,3 16,7 0,1
8 33,3 25,0 0,0 33,3 0,1
9 25,0 8,3 16,7 50,0 0,0
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4.2. Fundamentos de los modelos didacticos

Existen varias definiciones de modelos, donde cada una de ellas refleja un propdsito
bien definido, e identifican aspectos esenciales y tratan de representar la realidad de

“

forma simplificada. Por ejemplo, para Miller (1998) un modelo es “... un sistema
concebido mentalmente o realizado de forma material que, reflejando o reproduciendo
el objeto de la investigacién, es capaz de sustituirlo de modo que su estudio nos dé
nueva informacién sobre dicho objeto™3. Nufiez (2003) hace referencia a una amplia
tipologia de modelos donde, teniendo en cuenta la misma, el autor de esta tesis se

adhiere a los modelos didacticos, dado el objeto de estudio de la presente

investigacion.

Diferentes autores aportan en sus estudios definiciones de modelo didacticos: Sierra
y Alicia (2002), Jiménez (1991), Sigarreta (2001), Escalona (2007), entre otros. Para
Sigarreta (2001), un modelo didactico es “... una concepcion sistematica que, en plano
de la ensefianza y del aprendizaje, estructura una determinada practica dentro del
proceso docente educativo, para incidir en la formacion integral de la personalidad del
estudiante™*. Esta definicién propicia la organizacion o estructuraciéon de la practica,

en su fin considera la meta a lograr.

Se es del criterio que los modelos didacticos estan estrechamente relacionados con el
proceso de ensefianza aprendizaje. Esta perspectiva la plantean distintos autores, en

particular Escalona (2007) aduce que: “... un modelo didactico es una abstraccién del

53 Miller, J. (1998). The psychology mathematical. Princenton University Press, Princenton.

54 Sigarreta, J. (2001). Incidencia del tratamiento de los problemas matematicos en la formacién de
valores. Tesis en opcidn al Grado Cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Universidad de
Ciencias Pedagégicas José de la Luz y Caballero, Cuba, p. 78
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proceso de ensefianza-aprendizaje, o parte de este, que fundamentado te6ricamente
permite interpretarlo y establecer nuevas relaciones en funcion de lograr perfeccionar
dicho proceso™>. Esta definicion de modelo didactico es la que se asume en esta tesis,

que se dirige al proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes.

Después de tener claridad sobre los modelos didacticos y se asume la definicion de
Escalona. En este sentido De Armas, Lorences y Perdomo (2003) aducen que los
modelos presentan caracteristicas generales, que también son propias de los modelos

didacticos, dichas caracteristicas como son:

e Capacidad para aproximarse al funcionamiento real del objeto.

e Elinvestigador puede modificar el desarrollo del objeto.

e Capacidad para incluir los cambios que se operan en la realidad.

e Capacidad referencial. Considera la dependencia que tienen respecto al sistema

social en el que se inserta.

Estas caracteristicas estan en correspondencia con la definicion de modelo didactico
que ofrece Escalona, en el sentido de que expresan la relacion del investigador con el
objeto investigado. La definicion de Escalona le concede al investigador la posibilidad
no solo de abstraerse sino de reinterpretar el objeto, incluso de delimitar una parte
dentro del objeto modelado. La busqueda de nuevas relaciones esta asociada a las
observaciones de De Armas, Lorences y Perdomo (2003), los cuales ademas de

enfatizar la aproximacién y modificacion intencionada del sujeto que investiga sobre el

55 Escalona, M. (2007). El uso de recursos informaticos para favorecer la integracion de contenidos en
el area de ciencias exactas del preuniversitario. Tesis en opcion al Grado Cientifico de Doctor en
Ciencias Pedagogicas. Universidad de Ciencias Pedagogicas “José de la Luz y Caballero”, Holguin. p.
65.
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objeto investigado, también refieren la necesidad de considerar la influencia del
entorno que rodea el proceso que se investiga. O sea, del contexto donde el objeto
encuentra fundamentos referenciales que son dinamicos (teoricos) e influencias

heterogéneas del espacio concreto donde éste ocurre (empiricos).

Luego del analisis realzado sobre los modelos y en especial sobre los modelos
didacticos, y sus caracteristicas, a continuacion, se ofrece la explicacion del Modelo
Didactico elaborado, donde se explicitan las tres fases en la que se estructura el

modelo.
4.3. Modelo Didactico para la ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes

Después del andlisis realizado en el epigrafe anterior sobre los modelos y en particular
de los didacticos, a continuacion, se explica el modelo didactico elaborado. EI mismo
esté dirigido a los profesores que dictan Bioestadisticas en las escuelas de medicina,
en el cual se presentan los procedimientos teoricos que favorecen un sélido
aprendizaje del Teorema de Bayes, a través del contexto de la medicina basada en

evidencia.

El modelo consta de tres fases fundamentales interrelacionados entre si. Cada una de
las fases posee sus respectivos componentes. El grafico de la Figura 6 es una
representacion que sirve para ilustrar las fases, componentes, cualidades y relaciones
esenciales del modelo. A continuacion, se explican cada una de ellas junto a sus

componentes.
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Modelo did4ctico para fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje
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Figura 6. Fases, componentes, cualidades y relaciones esenciales del modelo.
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4.3.1. Fase 1. Fundamentos y diagndstico del modelo didactico

La Fase 1 tiene tres momentos: referentes teoricos, contradiccion externa y
diagnoéstico permanente. Esta fase constituye la base del modelo y es contentiva de la
problematica a investigar. La superposicion de estos momentos es fundamental para

la generacion de la nueva cualidad deseada en el modelo.

Los referentes tedricos son los fundamentos cientificos en que se basa este modelo.
Estos referentes son erigidos de la contradiccidon que genera el problema, sobre la
base del estudio epistemoldgico del objeto y del campo de accion de esta investigacion;
asi como del diagnéstico inicial y permanente, que se realiza en el trabajo. Los
referentes tedricos provienen de las reflexiones, que se realizan de la tematica
abordada y que propician la solucion adecuada. Su concepcion se enriquece en la
relacion dialéctica de la teoria con la practica. El analisis desarrollado en los epigrafes
del Capitulo 2, se dirige a crear las condiciones para determinar estos referentes, los

cuales son los siguientes:

Psicoldgico. Desde el punto de vista psicologico se asumen las posiciones de Piaget,
donde se sustenta la construccion del conocimiento en: esquema, estructura,
organizaciéon, adaptacion, asimilacién, acomodacién y equilibrio. En el desarrollo
cognoscitivo se realiza un equilibrio interno entre la acomodaciéon y el medio que lo

rodea.

A tono con la caracteristica que se ha asumido sobre el modelo didactico, la psicologia
piagetiana concuerda en el sentido de ponderar el accionar del maestro que provoca
el desequilibrio con el razonar del alumno. No obstante, es importante resaltar que el
papel del profesor sigue vigente en el proceso de reacomodo, en el sentido de que el

88



contexto y la naturaleza del contenido de aprendizaje son también dinamicos y pueden
requerir de mayor o menor profundidad, de un tiempo mas o menos dilatado, de un
intercambio y socializacibn mas o menos heterogéneo, entre otras posibilidades que

demarque propuesta didactica.

Filosofico. En los referentes filoséficos se aducen las posturas de Lakatos (1978), el
cual plantea el papel de un problema y una conjetura para construir conocimiento
matematico. También se consideran los planteamientos Davis y Hersh (1988), donde
con respecto a la matematica indican su profundidad, su historia, su filosofia y el modo
en que se obtiene el conocimiento matematico. El conocimiento matematico se obtiene
mediante el trabajo que realiza cada estudiante, ante situaciones, donde desempefian

una participacion activa en la construccién del conocimiento estadistico.

Este aspecto también estd en correspondencia con la definicion que se asume de
modelo didactico, por cuanto se destaca la importancia del qué y del para qué se
ensefa. La influencia externa en la modelacion no puede estar ajena a la rapidez con
gue las ciencias médicas se desarrollan y encuentran nuevas aplicaciones del saber
matematico, en este caso del Teorema de Bayes, donde el papel de la hipotesis se
asocia con la capacidad y necesidad de avanzar en el conocimiento por medio de
conjeturas. Por tanto, la concepcién del modelo se entrelaza con la perspectiva de

Lakatos orientada al cuasiempirismo.
Matematico. Se refiere al Teorema de Bayes, aspectos que se explican a continuacion.

Teorema de Bayes. Este teorema posee cierta importancia al referir el contenido
especifico que se ensefa en Bioestadistica. Se debe destacar que es el contenido de
una categoria de la didactica, y su presencia es necesaria en cualquier intento de
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modelar el objeto desde una perspectiva de ensefianza-aprendizaje. No debe obviarse
la importancia de tomar en consideracion que las matematicas no se desarrollan al
margen de las otras ciencias, sino que innumerables problemas de aplicacion
constituyen elementos catalizadores para el desarrollo de nuevos conceptos,
procedimientos y teoremas. Reciprocamente, muchos problemas de la medicina
encuentran solucidon en teorias matematicas que surgieron antes, de modo que la
relacion entre ambas ciencias es dialéctica y reflejan lo que se ha dado en llamar

“proceso de matematizacion de las ciencias”.

Para analizar el componente matematico de esta investigacion, es importante también
destacar qué vino primero: el Teorema de Bayes o sus aplicaciones dentro de la
Biologia y la Medicina. La historia da muchos ejemplos que ilustran una relacion

dialéctica.

Especificamente se enfatiza en los contenidos previos necesarios para desarrollar el
Teorema de Bayes en el aula (concepto de probabilidad, de eventos, sucesos, espacio
muestral, leyes de la probabilidad, probabilidad condicional, probabilidad total, entre
otros). El Teorema de Bayes permite calcular la probabilidad inversa de un fenémeno,
cuando se conoce la distribucion de frecuencia marginal de una variable y la
distribucion de frecuencia de otra variable condicionada a la primera. Al utilizar el
Teorema de Bayes, se puede predecir a partir de la prevalencia de la enfermedad y
conociendo la sensibilidad y especificidad de la prueba clinica, cuél es la probabilidad
de que el paciente tenga la enfermedad. También a través del Teorema de Bayes se

puede cumplimentar un objetivo de las pruebas clinicas y de diagnéstico, que es
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confirmar o rechazar hipotesis, lo cual permite clasificar el estado de salud de un

individuo.

Didéctico. La teoria de la resolucién de problemas se asume desde lo didactico, pues
tiene un lugar como enfoque en la teoria de ensefianza. Por eso es que se encuentra

” o« ” [

en la literatura “ensefianza por problemas”, “ensefianza de problemas”, “ensefianza a

LE 11

través de problemas”, “ensefianza basada en problemas”, entre otras.

Esto esta a tono con la definicion que se adopta de modelo didactico, donde se
pondera la capacidad referencial que deviene de la responsabilidad social del proceso
de formacion, en el sentido de que es necesario un médico competente y capacitado
para resolver nuevos problemas que se le presenten. La teoria de resolucién de
problemas se entremezcla con relativa naturalidad con otros referentes, principalmente
con el matematico y el psicologico. No es posible -en el marco didactico- examinar la
complejidad del contenido matemético al margen del nivel de inteligencia del sujeto
resolvente, de sus capacidades metacognitivas, del entrenamiento de su memoria, de
su flexibilidad y también de su aptitud para descubrir nuevos problemas, donde otros
tal vez no los pudieron ver. Un profesional de la medicina, asi formado, sera capaz de
reflexionar con mayor profundidad, utilizara con mayor rigor el método clinico,
optimizara los analisis y pruebas de laboratorio y se orientara mejor hacia el

diagnostico certero de las enfermedades de sus pacientes.

En el modelo se prioriza la inclusion participativa de los profesores y estudiantes en el
proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes, lo cual se logra con la
resolucion de problemas retadores en el campo de la medicina. Estos problemas

propician indagar, explorar, conjeturar, cuestionar, razonar, explicar su razonamiento
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y pensar autbnomamente, para propiciar la independencia cognoscitiva y el desarrollo
del pensamiento matematico involucrado en el contexto de la medicina. Los problemas
retadores en el ambito de la medicina, para que sean motivantes deben estimular los
procesos légicos del pensamiento (analisis, sintesis, abstraccion, comparacion y
generalizacion), estar en contexto y la resolucion no debe ser inmediata. Para su
trabajo en el aula, se asumen las fases de la resolucion de problemas dadas por
Schoenfeld (1985): analizar y comprender el problema, disefiar y planificar una
solucion, explorar soluciones, y verificar la solucion. Este proceso propicia un trabajo
cooperado, también permite intercambiar y socializar los conocimientos
bioestadisticos, lo cual se ajusta a las exigencias actuales de las escuelas de

medicinas.

Educacion médica. Se enfatiza en la medicina basada en evidencia (MBE) y en el

aprendizaje basado en problema.

Medicina basada en evidencia. Se toman como referencia los trabajos realizados por
Mulligan y Sackett (1995); Maestre, Ocampo, Useche, y Trout (2012), entre otros. La
MBE tiene aplicabilidad en las escuelas de medicina, pues interviene en las decisiones
médicas de diagndstico, prondstico y tratamiento. Este tipo de medicina se nutre de
las pruebas que provienen de la mejor investigacion clinica y epidemiolégica. La MBE
contribuye a la formaciéon del futuro meédico, pues promueve el razonamiento clinico,
la combinacién de conocimientos, la busqueda sistematica de informacion cientifica y
la creacion de habilidades en el estudiante, para enfrentarse a problemas en su vida
profesional. También mejora la comprension de los procesos de diagnostico y

tratamiento, ademas los estudiantes adquieren competencias de ser critico frente a la

92



informacion y a las decisiones de su entorno, donde crean estrategias propias de

autoaprendizaje.

Aprendizaje basado en problema. En este aprendizaje el estudiante es su propio
protagonista, pues manifiesta un papel activo y cooperativo, y conjuntamente investiga
y reflexiona sobre su contexto. Mientras tanto el docente planifica, orienta y controla el
aprendizaje. En este proceso debe existir una comunicacion afectiva, asertiva y
empatica entre el docente y los estudiantes y entre los propios estudiantes. La
metodologia del aprendizaje basado en problemas contiene: fines u objetivos, resumen
de los presupuestos teoricos, fases para la ejecucion del aprendizaje y sintesis de la
relacion: reflexion, autoevaluacién, co-evaluacion. Esta metodologia de trabajo tiene

su concrecion en los talleres propuestos en la tesis.

El diagndstico permanente constituye el segundo momento de la Fase 1 del modelo,
pues se inicio desde el disefio, para conocer el estado actual del proceso de
ensefianza aprendizaje de la Bioestadistica, en particular del Teorema de Bayes y sus
aplicaciones en el campo de la medicina. El diagnéstico considera los conocimientos

previos necesarios para el aprendizaje y posterior utilizacion del Teorema de Bayes.

El dominio de los conocimientos previos, posibilita insertar y dirigir de manera efectiva
la actividad del docente, para favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje del
Teorema de Bayes en los estudiantes de medicina. También, propicia tener un punto
de partida, para determinar como influye afectiva y cognitivamente, los contenidos de

Bioestadistica, en el desempefio profesional de los estudiantes.

Algunos elementos de los resultados del diagnostico se evidencian en la
fundamentacion del problema y se explicita en el epigrafe 4.1, pero este se desarrolla
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a lo largo de toda la investigacion y en esto radica su valor. Este momento, se

caracteriza por tener las siguientes acciones:

e Caracterizar el proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos de
probabilidad, probabilidad condicional y el Teorema de Bayes, para determinar
los posibles sesgos en el razonamiento y los errores que se pueden presentar en
la resolucion de problemas del ambito de la medicina.

e Determinar la actitud de los estudiantes hacia la utilidad de la Bioestadistica y
especialmente del Teorema de Bayes en la formacion del futuro médico.

e Determinar la importancia de la Bioestadistica en los estudiantes de medicina y
su utilidad en la comunicacion cientifica, asi como en el desarrollo de los
procesos de razonamientos, por parte de los estudiantes, para la solucién de
problemas en el ambito estudiantil y profesional.

e Actualizar el diagnéstico mediante el constante autodiagndstico y co-diagndstico

realizado por los estudiantes.

El momento del diagnéstico, recogido en el epigrafe sefialado, permite conocer cémo
se reflejan en la practica médica, las tendencias tedricas valoradas. El resultado de las
acciones anteriores y el estudio epistemologico inicial realizado, permiten determinar
la contradiccion en su manifestacion externa entre el uso descontextualizado de los
fundamentos matematicos en el proceso de la ensefianza de la bioestadistica y la
demanda de una integracion de la bioestadistica con las practicas vivenciales de las

ciencias médicas.

94



4.3.2. Fase 2. Resolucion del modelo didactico

La Fase 2 del modelo tiene dos momentos, dirigidos a determinar la contradiccion
interna y la resolucion. La determinacion de la contradiccion interna, constituye el
primer momento. Este proceso se inicia con el planteamiento de la contradiccion en su
manifestacion externa, lo cual es un primer acercamiento, que va profundizandose a
través del analisis epistémico valorado en el estado del arte y del diagndstico realizado
a los estudiantes de medicina. Estos aspectos se muestran en la primera fase del

modelo.

Para determinar la contradiccion en su manifestacion interna, es necesario precisar los
factores que inciden negativamente en la ensefianza-aprendizaje del teorema de

Bayes, los cuales pueden resumirse en:

e Pobre desarrollo del dominio de los conceptos previos acerca de la probabilidad,
lo que incide negativamente en el analisis correcto de la ocurrencia de un evento.

e Las preguntas heuristicas no activan lo suficiente el pensamiento probabilistico,
lo que impide un correcto analisis de la informacién en las tablas de contingencia.

e Los contenidos probabilisticos no tienen un significado y sentido necesario para
los estudiantes, por tal motivo no se comprenden en el contexto de la medicina'y
de sus aplicaciones.

¢ No se aprovechan todas las posibilidades que ofrecen las probabilidades para la
resolucién de problemas, a través de la medicina basada en evidencia, lo que
impide una vision sobre su utilidad en su desempefio profesional.

e EIl contenido probabilistico se imparte a través de metodologias tradicionales,
donde el estudiante es un simple receptor de conocimiento.
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¢ Eslimitado el reconocimiento de un espacio muestral y sus restricciones.

e Los estudiantes presentan dificultades en la apropiacidon del concepto de
probabilidad condicional, lo cual conlleva a confusion entre esta probabilidad y la
conjunta.

e Es limitada la resolucion de problemas con muestreos, con reemplazamiento, lo
gue conduce a la no identificacion de la caracteristica de un espacio muestral.

e Existen limitaciones en la aplicacion del teorema de la suma y la unién de
probabilidades, para obtener la solucién adecuada a un problema.

e No reconocimiento de la probabilidad inversa de un fendémeno, lo cual limita la
comprension y utilidad del Teorema de Bayes.

e Dificultad en el reconocimiento de la distribucién de frecuencias conjuntas y

marginales, lo cual implica escasa habilidad en su lectura.

Bajo estas condiciones es posible determinar la contradiccion en su manifestacion
interna, tiene lugar en la relaciéon entre los métodos de ensefianza que no logran
articular el valor de las evidencias, la utilidad del Teorema de Bayes y el papel del
pensamiento estadistico, y los resultados del aprendizaje donde los estudiantes de
medicina no se apropian de forma significativa del conocimiento, no reconocen la
importancia y utilidad de dicho contenido y carecen de herramientas y habilidades para

SuU USO oportuno.

El alto nivel de complejidad del proceso de ensefianza y aprendizaje del teorema de
Bayes en un Modelo Basado en Evidencia y su aplicacion en la practica profesional
del estudiante de medicina, son contrarios dialécticos porque se oponen y presuponen.

Se oponen entre si como lados de la contradiccion por presentar diferente naturaleza,
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el primero es de naturaleza psicolégica y el segundo es de naturaleza metodolégica®®.
Se presuponen porque el sistema desaparece por la ausencia de uno de ellos. La
oposicion entre los mismos genera el desarrollo, la complejidad del proceso de
ensefianza y aprendizaje del teorema de Bayes en un Modelo Basado en Evidencia se
refleja en el desarrollo de la préactica profesional del estudiante de medicina. La
aplicacion del Teorema de Bayes en la practica profesional del estudiante de medicina
desarrolla el proceso de ensefianza y aprendizaje del Teorema de Bayes en un Modelo
Basado en Evidencia, creandose una espiral que lleva la contradiccion hacia niveles

superiores.

El segundo momento de esta Fase, lo constituye la resolucién, la cual presenta los
siguientes componentes: contenido probabilistico, métodos y procedimientos,
componentes pedagdgicos y heuristicos, resolucién de problemas, medicina basada
en evidencia, y pensamiento estadistico. A continuacion, se explican cada uno de ellos,

sus funciones y las relaciones que se establecen entre estos.
4.3.2.1. Contenido probabilistico

El contenido es la parte de la cultura que debe ser objeto de asimilacion por los
alumnos, en el aprendizaje, para alcanzar los objetivos propuestos. ES necesario
destacar que el “qué” determina el “como”, por tal motivo el contenido es un importante
componente del proceso de ensefianza y aprendizaje, y por tanto una categoria de la

didactica. Por contenido se entiende el sistema de conocimientos, habilidades y

56 Garcia, M. y Napoles, J. (2015). A dialectical invariant for research in mathematics education. The
Mathematics Enthusiast. Volume 12, Numbers 1, 2, & 3. Article 33. Recuperable el 3 de diciembre de
2015 de la URL: http://scholarworks.umt.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1358&context=tme
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habitos, relaciones con el mundo y también aquellas experiencias de la actividad

creadora (Alvarez de Zayas, 1994).

El contenido probabilistico se refiere a toda la teoria de la probabilidad que permite
determinar la ocurrencia de un fendbmeno dentro de un contexto dado, donde se tiene
en cuenta las leyes matematicas, asi como los procedimientos, habitos y habilidades
gue permiten operar con ese conocimiento. Este contenido es importante durante el
proceso de formacion del estudiante de medicina. Su funcidén se dirige a orientar el
desarrollo del pensamiento estadistico, y su contextualizacion a situaciones de la vida
cotidiana en su desempefio profesional, asi como a la interpretacién y comprension de
la literatura cientifica médica, para lograr una adecuada formacién del estudiante de

medicina.

El trabajo con el contenido probabilistico se dirige al desarrollo de las habilidades
comunicativas, resolucion de problemas y razonamiento matematico. También se
incluyen habilidades que son necesarias, como condiciones previas para la utilizacion

de métodos y procedimientos, como por ejemplo la lectura e interpretacion de tablas.

Para lograr un adecuado desempefio profesional en los estudiantes de medicina,
consciente de la aplicabilidad del Teorema de Bayes, es necesario un robusto
aprendizaje del contenido probabilistico, donde se refleje el trabajo heuristico con las
tablas de contingencia. Es imprescindible y natural que lo heuristico salga a relucir,
pues la solucion al problema en su manifestacion interna debe orientarse hacia el
perfeccionamiento del método de ensefianza, esto conlleva a transformar primero la

practica profesional del docente para que consecuentemente mejore el aprendizaje de
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los estudiantes. Para cumplimentar lo antes planteado es importante que el profesor

emplee los métodos y procedimientos.
4.3.2.2. Métodos y procedimientos

Los métodos constituyen sistema de acciones, donde se regula la actividad del
profesor y de los estudiantes para lograr los objetivos, y en estrecha relacién con la
atencion de los intereses, motivaciones y caracteristicas particulares de los
estudiantes (Zilberstein, 2003). Segun Sriraman (2010) los docentes hacen uso y son
conscientes de los métodos que son reconocidos como validos en la comunidad y

precisa que los estudiantes necesitan que se le ensefien esos métodos.

Desde un proceso de ensefianza-aprendizaje del teorema de Bayes significativo, se
requiere del uso de métodos donde los estudiantes puedan observar, realizar
experimentos y actividades demostrativas con datos del contexto médico. Ademas,
deben plantear hipétesis y contrastarla con los resultados obtenidos en la resolucién
del problema; de forma tal que logren elaborar conclusiones de la aplicabilidad de este

teorema en la practica, para mejorar su desempefio profesional.

Su funcion, es determinar los métodos y procedimientos, para lograr un proceso
ensefianza-aprendizaje significativo del Teorema de Bayes, ademas de estimular y
desarrollar los procesos légicos del pensamiento estadistico. Los métodos y
procedimientos dinamizan al contenido geométrico, a la resolucion de problemas, a la
medicina basada en evidencia y desarrollan el pensamiento estadistico y, a la vez,
dichos componentes perfeccionan y enriqguecen su aplicacion. Los métodos y

procedimientos propician:
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Dominio del contenido probabilistico, pues permite la busqueda, la
experimentacion, transformacion y su contextualizacion al &mbito de la medicina
basada en evidencia, para contribuir a su solidez y generalizacion. Por su parte
contenido probabilistico, necesita de los métodos y procedimientos, para
ofrecerle una adecuada orientacion a los estudiantes. La relacion contenido
probabilistico y resoluciéon de problemas esta mediada por los métodos y

procedimientos.

Desarrolla 'y estimula el pensamiento estadistico, pues este propicia experimentar,
formular y reformular hipétesis para ofrecer un mejor diagnéstico, lo cual conduce
a descubrir y/o redescubrir conceptos, para adquirir competencia en la toma

decisiones.

Estimula y desarrolla la resolucién de problemas, pues la utilizacién de métodos
y procedimientos propicia la independencia en la resolucién de problemas,
logrando que el estudiante posea un papel activo, para construir su propio
conocimiento. En este proceso el estudiante es un agente transformador, capaz
de resolver problemas contextualizados, donde utilice la mejor informacién
cientifica del ambito médico, para lograr sus metas y un adecuado desempefio

profesional.

Contribuye a la aplicabilidad de la medicina basada en evidencia, pues favorece
el uso racional, explicito y actualizado de los mejores datos aplicados a un
tratamiento médico, para favorecer la busqueda del contenido probabilistico. Por
otra parte, la medicina basada en evidencia sirve de apoyo a los métodos y

procedimientos, pues propicia que los estudiantes se apropien de los contenidos
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probabilisticos.

En la tesis se utilizan métodos que promueven la actividad productiva de los
estudiantes. Cai (2003) y Goldin (2004) aducen que es importante conocer qué tipos
de pensamiento surgen en el proceso de resolucion de problemas, que puedan ser
evocados naturalmente, ademas consideran necesario determinar las capacidades
deseadas para el desarrollo del razonamiento matematico, que le permiten al
estudiante ser flexible y ofrecer solucion a problemas interesantes. Estas
concepciones de Cai (2003) y Goldin (2004), se logran con métodos que propician la
intervencion directa de los estudiantes en la elaboracion del conocimiento. El método
heuristico se encamina a estos fines (Pdlya 1965, Ballester y otros 1992, Schoenfeld
1994, Cai (2003), Goldin (2004), entre otros) y a su aplicacion.

Este método se dirige a conducir al estudiante hacia la busqueda del contenido
probabilistico en el &mbito de la medicina. Con la implementacion de este método se
estimula en los estudiantes su reflexion sobre la aplicabilidad del teorema de Bayes en
la medicina, ademas de orientarle para que indague, investigue y llegue a conclusiones
a través de preguntas heuristicas, que el docente debe elaborarlas con claridad y en
correspondencia con el objetivo de la actividad.

Entre métodos y procedimientos existe una relacion dialéctica, donde es necesario
considerar algunos aspectos, entre ellos: el objetivo de la clase y las caracteristicas de
los estudiantes, pues esto propicia que en un momento dado un procedimiento pueda
convertirse en método y viceversa (Zilberstein 2004, Sriraman 2010). Entre estos
procedimientos figuran los heuristicos, que pueden utilizarse para lograr aprendizaje

de los contenidos probabilisticos y la independencia del pensamiento estadistico. Los
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procedimientos heuristicos pueden dividirse en principios, reglas y estrategias.

Los procedimientos heuristicos constituyen recursos mentales para la busqueda del
conocimiento probabilistico, que se dirigen a orientar y obtener la via de solucion
durante el proceso de resolucion de problemas, particularmente en el contexto de la
medicina. La utilizacion de estos procedimientos propicia que los estudiantes se
apropien de conocimientos, destrezas, capacidades intelectuales y habilidades en la
extraccion de informacidn de las tablas de contingencias, y la puedan emplear en la

solucion de problemas practicos o en la toma de decisiones.
4.3.2.3. Resolucion de problemas

Un problema es una situacion en la que existe un planteamiento inicial, donde se
plantea una exigencia que obliga a transformarlo, para la cual no se vislumbra un
camino aparente y obvio que conduzca a la solucion (Polya 1965, Schoenfeld 1985,
Campistrous y Rizo 1996, Sriraman y English 2010, Pochulu y Rodriguez 2012). Los
problemas que se proponen esta dirigidos a lograr que el estudiante participe,
construya, descubra y redescubra el conocimiento probabilistico, y comprenda las
aplicaciones del Teorema de Bayes en la practica médica, donde desarrolle un

pensamiento critico y creativo, a través del trabajo tanto individual como en colectivo.

La funcion de este componente radica en construir y apropiarse de los nuevos
conocimientos probabilisticos, que permitan desarrollar una ensefianza-aprendizaje
del Teorema de Bayes y de sus aplicaciones efectivas, de forma tal que los contenidos
perduren en los estudiantes, siendo capaces de aplicarlos en su desempeiio
profesional. En el proceso de resolucion de problemas es necesario el trabajo con la

heuristica, pues este propicia una mayor comprension de los problemas.
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La heuristica aplicada al contenido probabilistico del ambito de la Bioestadistica tiene
como objetivo buscar las reglas y métodos que llevan a la interpretacion,
reinterpretacion y a los redescubrimientos de los nuevos contenidos, a través de la
elaboracion de principios, reglas, estrategias y de las fases de la resolucion de
problemas, que en su conjunto propician la busqueda de vias de soluciones de los

problemas en el contexto de la medicina.

El proceso de la resolucion de problema, donde se hace uso de la heuristica y del
trabajo con las tablas de contingencias, propicia en el estudiante la independenciay el
desarrollo de habilidades para resolver problemas contextualizados al ambito de la
medicina, relacionados con el Teorema de Bayes. Este proceso conduce al desarrollo

del pensamiento estadistico.

La resolucién de problemas contextualizados a la medicina, posee para los estudiantes

ciertas ventajas que repercuten en su desempefio profesional, ellas son:

e La interaccion con datos reales de su contexto.

e La participacion activa del estudiante en la obtencién del conocimiento
probabilistico.

e La posibilidad de crear espacios de interaccion que propician observar, discutir,
reflexionar, medir sus conocimientos, plantear hipétesis de solucion, que
permiten la construccion del conocimiento robusto sobre el contenido
probabilistico y el desarrollo del pensamiento estadistico.

e Desarrolla la capacidad de extraer informacion significativa, que le permita tomar

las mejores decisiones en su desempefio profesional.
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La resolucién de problemas toma la informacion que brinda la medicina basada en

evidencia, este Ultimo constituye el proximo componente de la fase de resolucion.
4.3.2.4. Medicina basada en evidencia

La medicina basada en evidencia es un instrumento que utiliza el conocimiento
cientifico que ofrecen las dltimas investigaciones clinicas para conseguir los mejores

resultados en los pacientes.

Su funcion es dotar al médico de herramientas que le permitan tomar las mejores
decisiones dentro de los estudios clinicos. La medicina basada en evidencia tiene su

incidencia sobre cada uno de los componentes del momento de resolucion:

A laresolucién de problemas le aporta informacion actualizada, donde se propicia

el uso de los recursos heuristicos, lo cual permite una mejor comprension del

problema sobre la base de datos reales.

e Por su naturaleza propicia el desarrollo del pensamiento estadistico.

e Facilita ver la utilidad de los contenidos probabilisticos, en particular de sus
conceptos dentro de contextos reales a la practica médica.

e A través de su informacion propicia que los estudiantes sean capaces proponer

métodos y procedimientos adecuados para la resolucion de problemas.
4.2.3.5. Pensamiento estadistico

Se entiende por pensamiento estadistico la capacidad que tiene el individuo para tomar
decisiones a través de los datos obtenidos en una investigacion y en procesos de
incertidumbre. Este pensamiento se basa en el dominio de los conceptos basicos,

proposiciones, procedimientos estadisticos y ademas de habilidades para el trabajo
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con datos, que les permita predecir hechos o comportamientos basados en situaciones

conocidas.

El dominio del contenido estadistico, en particular el Teorema de Bayes, contribuye a
mejorar los procesos de razonamiento estadistico. Su funcién es desarrollar a un nivel
superior el contenido estadistico, mejorar los niveles de intuicién y los procesos de
analisis, para facilitar la resolucion de problemas del &mbito de la medicina en su vida

estudiantil y profesional.

El razonamiento estadistico propicia un analisis y una sintesis de lo que este
proporciona; pero también es abstraccion y generalizacion, obtenida de ellos. Los
resultados del razonamiento estadistico (conceptos basicos, definiciones,
proposiciones, teoremas, formulas y habilidades) se incorporan al proceso del pensar,
producto de este proceso se enriguece y se desarrolla este pensamiento a otro nivel
de complejidad. Este proceso tiene forma de espiral y propicia que el estudiante pueda
llegar a generalizaciones cada vez mas complejas, en la medida que es capaz de
revelar relaciones y conexiones del contenido estadistico, con un mayor nivel de

profundidad.

El razonamiento estadistico desarrolla la capacidad de tomar decisiones frente a
situaciones que presentan algun tipo de incertidumbre. Un ejemplo lo constituye
cuando el médico tiene que tomar una decision de un tratamiento frente a un paciente

donde la prueba diagndstica es positiva.

El docente debe actuar en funcién de generar y organizar problemas en el contexto de
la medicina, que permitan a los estudiantes aprender a pensar, y de esta forma
contribuir al desarrollo del razonamiento estadistico. Desarrollar este pensamiento
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propicia condiciones que favorecen a los estudiantes a realizar conjeturas y
predicciones, donde posean la posibilidad de descubrir conceptos, definiciones,
proposiciones y formulas de las probabilidades, y sus aplicaciones al ambito de la
medicina, para lograr un adecuado desempefio profesional. Esto conlleva a un

contenido probabilistico con un mayor nivel de complejidad.

Un nuevo enfoque propicia desarrollo en los estudiantes de medicina cuando se logra
motivarlos para que puedan profundizar en los contenidos probabilisticos necesarios
para su desempefio profesional. En este proceso se debe lograr que sean capaces de
llegar a niveles cada vez mas elevados en el dominio de los conceptos, proposiciones
y teoremas, para propiciar el desarrollo de un razonamiento estadistico reflexivo y
critico, respecto al contenido probabilistico y su aplicabilidad al contexto de la medicina,

mediante la resolucion de problemas.

La relacion esencial sistémica entre los componentes de la fase de resoluciéon se
concreta en lo antes planteado. En esta relacidén se origina la formacion de la nueva
cualidad: las tablas de contingencia como mediacion didactica en la formacién de
competencias en estudiantes de medicina, resolviéndose de esta manera el problema

gue genera la investigacion.

El sistema, al entrar en accion, dinamiza la contradiccion y potencia su desarrollo. La
contradiccion, no desaparece, ella se desenvuelve, a través de un movimiento en

espiral, donde en cada espira, los contrarios se oponen en un plano superior.

La Fase 3 esta formada por la propuesta didactica y su implementacion. La propuesta

didactica se explicita en el epigrafe 4.4.
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Relaciones esenciales del modelo

Las relaciones constituyen la esencia de este modelo, lo caracterizan y lo tipifican.

Dichas relaciones presentan niveles cada vez mas profundos de esencialidad. En el

modelo se presentan cuatro grandes relaciones.

La primera relacion esta dada por las categorias que constituyen los fundamentos
tedricos del modelo. Estas categorias constituyen las bases para el modelo y en
su conjunto determinan una relacion sistémica que caracterizan y tipifican el

modelo didactico.

La segunda relacién se presenta entre los dos lados de la contradiccion externa
como resultado del diagnostico. Se precisa que la contradiccién externa es una

consecuencia natural del diagnostico.

La tercera relacién se presenta entre los dos polos de la contradiccion interna.
Expresa pares dialécticos entre un mismo plano, que en su conjunto dinamizan

el modelo didactico.

La cuarta relacibn se manifiesta entre los componentes del momento de
resolucién, pues en su interrelacion forman la nueva cualidad, resolviendo la
contradiccion. Esta nueva cualidad refleja a las tablas de contingencia como

mediacion didactica en la formacidén de competencias en estudiantes de medicina.

4.4. Propuesta de didactica

Garfield y Ahlgren (1988), mencionan que la ensefianza de la probabilidad presenta

algunas dificultades por las deficiencias en conceptos basicos, como el de

proporcionalidad, un concepto poco trabajado por los estudiantes, la existencia de
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falsas intuiciones que los alumnos tienen al empezar el proceso de ensefianza y
aprendizaje, la falta de interés de los estudiantes hacia la estadistica por la forma
tradicional y abstracta, con la que se han tenido que enfrentar en su formacion, la
presentacion de los conceptos de forma aislada y sin ninguna relacién. En
correspondencia la introduccion del Teorema de Bayes para estudiantes que no tienen
un perfil matematico solido resulta un reto, en primer lugar, por la complejidad de su
planteamiento y en segundo lugar porque para su comprension se necesita haber
captado, con cierta profundidad, diferentes conocimientos previos, en un nivel en que
el estudiante disponga de habilidades para la formulacion probabilistica de problemas

y para el calculo de probabilidades en situaciones de mediana complejidad.

La propuesta didactica pretende relacionar e integrar cada uno de los conceptos
basicos de probabilidad de forma tal que escalonadamente consoliden el conocimiento
de las nociones basicas de la disciplina y creen las condiciones para una comprension

efectiva de Teorema de Bayes y de la Probabilidad Total.

La propuesta didactica para la ensefianza del Teorema de Bayes y de la Probabilidad
Total se basa en la importancia de la definicién de probabilidad condicional dentro del
proceso de demostracion del Teorema de Bayes. La premisa de la propuesta es que
en los temas previos debe lograrse la comprension claray la aplicacién de las nociones

siguientes:

(1) Las operaciones con sucesos, especialmente el producto de sucesos Yy la
descomposicion de un suceso particular en términos de su ocurrencia simultanea con

los diferentes componentes de un grupo completo.
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Objetivos a lograr en los estudiantes: Comprender y poder aplicar a situaciones
especificas de las diferentes operaciones entre sucesos para asi formar sucesos

compuestos.
(2) Grupo completo de sucesos.

Objetivos a lograr en los estudiantes: En un mismo experimento (1) descomponer
el suceso en términos de diferentes grupos completos, resaltando como pueden
realizarse diferentes descomposiciones y que la intension con ellas es descomponer
el experimento en un conjunto de resultados mutuamente excluyentes, esto es, que no
pueden ocurrir simultdneamente, (2) Descomponer un mismo suceso en términos de
su ocurrencia simultanea con los elementos de un grupo completo, esto seria: si B es
un suceso del experimento y (Ai)1 <i < n es un grupo completo de sucesos, entonces

B=U(BNA).

(3) La probabilidad, calculada a partir de la definicion clasica, aproximada como
frecuencia o vista a partir de la nocion subjetiva, esto es como el grado de certidumbre

de un observador acerca de la verosimilitud de un resultado.

Objetivos a lograr en los estudiantes: (1) Determinar probabilidades en un

experimento aleatorio (2) Aplicar las probabilidades de la probabilidad en su obtencion.

(4) La probabilidad condicional, el célculo de tales probabilidades y sobre todo

familiarizar el estudiante con el uso y el significado de las expresiones:

_PAn

P(B)B) y P(B).P(A/B)=P(ANB)(1).

P(A/B)

Objetivos a lograr en los estudiantes: (1) Calcular probabilidades condicionales en

las diferentes situaciones que indica el programa; (2) Utilizar las relaciones indicadas
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en (1), esto es la definicion de probabilidad condicional, en el célculo de la probabilidad

de cada uno de los sucesos en las expresiones en (1).

Para lograr estos objetivos se propone utilizar las tablas de contingencia como un
modelo pedagdgico para comprender las relaciones entre sucesos y las diferentes
propiedades de la probabilidad; este modelo se estructura sobre la base de una red
conceptual que surge en el proceso de investigacion de esta tesis (Gréafico 2), en la
que diferentes temas van constituyendo una red heuristica que escalonadamente,
segun la secuencia metodologica que une los diferentes contenidos, va propiciando el

logro de los objetivos planteados anteriormente.

®
. /
/® ® l

®\ — \/

-6 | o

Grafica 2. Integracion de los diferentes conceptos para el desarrollo del modelo didactico.

1. Experimento Aleatorio. Es el punto de partida del tema de Probabilidades.

2. Sucesos Aleatorios. Se introduce la nocién de suceso aleatorio, este tema se
vincula con 3. Variables y 4. Descripcion de las variables pues se propone construir
Tablas de Contingencia para mostrar los sucesos y sus frecuencias. En este sentido
estas tablas se introducen y se continuaran utilizando en los temas 3y 4. Es importante

resaltar la importancia conceptual de los sucesos seguro e imposible.
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5. Operaciones con sucesos. Se introducen la suma, producto y el suceso
complementario. Se propone utilizar la definicion clasica y reforzar la comprension de
estas operaciones en la tabla de contingencia. Es importante resaltar que la tabla cruza
la informacion de frecuencias de dos grupos completos, asi se deben desarrollar
situaciones practicas donde se tengan dos grupos completos: (Ai)1<isny (Bi)1<ismy
con ellos, utilizando la tabla, se explica el significado de las descomposiciones Q=
UA; Q= UB, en términos de que cada familia de sucesos representa la totalidad de
los posibles resultados de un experimento asociados a una misma caracteristica, que
es representada por el grupo completo. Esto seria como se muestra en las tablas 4 y

5.

Tabla 4. Informacién de frecuencias de dos grupos completos.

é\l ............ An
B1
Bm v e
0 <O o
I

Tabla 5. Informacién de frecuencias de dos grupos completos.

Al ............ An Q

B: | > O/\
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En ellas la representacion de las descomposiciones de sucesos se reforzaria por el

analisis del significado de la suma de las frecuencias correspondientes.

Posteriormente, en el tema 3. Variables se indicara como el grupo completo puede

dar lugar a una variable cualitativa.

Partiendo de la descomposicion de Q en términos del grupo completo se puede motivar
en la tabla la validez de representaciones como Bi1 = U(By nA,) discutiendo, el
contexto de la tabla, su significado. Esto se basaria en representaciones como la
siguiente, por supuesto basandose en la suma de las frecuencias y en los enunciados

gue cada celda representa, como se puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6. Descomposicion de Q en términos del grupo completo.

Al ............ An

B1 BinAL | i BinAn | Bi=U(B1nA)

Bm

6. Probabilidad. Combinando la definicién clasica con la definicion frecuencial, se
deben presentar ejercicios de calculo de probabilidades de sucesos simples y
compuestos. En el caso de la definicidn frecuencial se debe hacer los calculos entablas

de contingencia.

7. Propiedades de la probabilidad. Se debe utilizar la tabla de contingencia como un
modelo numérico para familiarizar al estudiante con el significado de las propiedades
de la probabilidad, en esto se lograra trabajando a partir de las habilidades y
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capacidades desarrolladas en el punto 5. Es importante resaltar como en las
descomposiciones analizadas en el punto 5 se pueden encontrar probabilidades, asi

en la tabla se debe explotar, utilizando situaciones practicas que:

(i) para el grupo completo (ver Tabla 7):

Tabla 7. Tabla de contingencia como un modelo numérico.

Al ............ An

» 1.0 0

Secumple Q=uU Aiy portanto 1 = P(Q2) =Y P (A)

(i) para un suceso especifico (ver Tabla 8):

Tabla 8. Tabla de contingencia como un modelo numérico.

Al ............ An

B1 BinA1L | ol B1 m An Blzni(B 1mAi )

| )

Bm

Y entonces se cumple P(B1) = Y P (B 1n A)).

8. Probabilidad condicional e independencia. Se deben calcular utilizando la
definicion clasica (en el caso condicional) y utilizando la tabla identificando las

frecuencias condicionales. De esta forma el estudiante se familiariza con la nocién
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condicional. En este punto se pueden hacer algunos ejercicios de situaciones clinicas
donde el estudiante bajo ciertas condiciones debe cuantificar su nivel de certeza
acerca de un cierto resultado, asi se comienza a introducir al estudiante en la nocion

de probabilidad subijetiva.

9. Definicion de Probabilidad Condicional. Se deben hacer ejercicios mas
conceptuales donde, utilizando las expresiones referidas en (1), se trate de obtener
alguna de las componentes a partir de las restantes. De esta forma se familiariza el

estudiante con ellas.

10. Los Teoremas de Bayes y de la Probabilidad Total. Este es el punto central de
la Propuesta Didactica, en él se utiliza de manera conjunta las diferentes habilidades

desarrolladas en los aspectos anteriores.
Parte 1. Las hipotesis del Teorema de Bayes

Al introducir las hipotesis es pertinente familiarizar al estudiante con la terminologia
bayesiana. El punto de partida es un grupo completo de sucesos que representa el
tema de nuestro interés. Si se denota como (Ai)1<i<n, ellos representan las hipétesis
del problema. En el caso de las hip6tesis se conocen sus probabilidades (P(Ai))1<i<n.
En este punto se debe resaltar como estas probabilidades son nuestro conocimiento
(inicial) acerca de la posibilidad de observar cada uno de los sucesos del grupo
completo, este conocimiento pudiera representarse como una probabilidad subjetiva,
siendo pertinente introducir aca ejemplos derivados de la practica clinica y de la
experiencia del médico. Adicionalmente al grupo completo se considera un suceso B,
gue representa una informacion externa con la que se va a modificar el conocimiento
sobre Ai, en este punto se debe resaltar que el conocimiento sobre Ai es su
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probabilidad P(Ai) y que modificar el conocimiento utilizando el resultado B es calcular

P(Ai/B). Para eso el Teorema de Bayes parte del conocimiento de P(B/A)).

Las hipotesis del teorema se resumen en una tabla como la siguiente (ver Tabla 9):

Tabla 9. Hipétesis del teorema.

P(B/A1) | P(B/A2) | P(B/As)
P(A1) P(A2) P(A3) | ...c.....
AL Az As | .l

En este punto vale recordar al estudiante algo que se vio en el punto 7. Propiedades
de la Probabilidad. La suma de los sucesos del grupo completo es QQ y la suma de

sus probabilidades es 1, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Suma de los sucesos del grupo completo.

P(B/Ayw) P(B/A2) P(B/As) |  ......
P(Q)=1 P(A1) P(A2) P(As) | ...
Q A1 Az As | ...

Para comenzar el célculo de la probabilidad total y las probabilidades inversas,
siguiendo lo visto en el Punto 7, la tabla se complementa con la descomposicion

B=U(BnA,)Yy la relacién correspondiente entre sus probabilidades, eso es (ver

Tabla 11):
Tabla 11. Relacién correspondiente entre sus probabilidades.
P(B/As) P(B/A2) P(B/As) | ......... )
PQ)=1 P(A1) P(A2) P(As) | ... (1)
Q A1 Az Az |
B BN A BN A2 BNAs | ...
P(B) = P(B N Az) P(B N A2) PBNAs) | e suma de la
fila
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Partiendo de (1), especificamente de: P(B) P(A/B ) = P(A nB); la ultima fila puede

obtenerse multiplicando (1) y (2) y asi se obtiene P(B) o la Probabilidad Total, como se

muestra Tabla 12.

Tabla 12. Esquema de calculos reproduce la demostracion del Teorema Bayes.

P(B/A1) | P(BIA2) | PBIAs) | ... 1)

PQ)=1| P(A) P(A2) P(As) | ...... @)
Q As Az As | ®)

B B AL B A BAAs |« @)
PB)= |PBn A1) | PBNA) | P(BN As) Suma de la fila (5)
P(B) = ﬂ - ﬂ (1)*(2) Suma de la fila (6)

La fila 6 contiene las probabilidades de B n Ai en términos de las hipoétesis, para

calcular las probabilidades inversas se hace referencia de nuevo a (1), pero ahora a:

P(ANB)

P(A/B)= e

En la Tabla 13 se muestra la continuacién de la demostracién, que seria como sigue.

Tabla 13. Esquema de célculos reproduce la demostracion del Teorema Bayes.

P(B/A1) P(B/A2). P(B/As) | ... 1)
PQ)=1 P(A1) P(A2) P(As) | ... )
Q A1 Az As | ®3)

B B AL B A BAAs | oo 4)
P(B) = P(B 0 A1) PBAA) | PBoA) | - Suma de la fila (5)
P(B) = ! 4 4 1%2) (6)
P(AIB) = (6) /sumade (6) | (7)
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La fila (7) contiene todas las probabilidades inversas. De esta forma la Tabla 13
contiene un esquema de calculo que reproduce los momentos de la demostracion del

teorema involucrada en este.

Para la implementacion de la propuesta, se disefiaron una secuencia de talleres,
donde se desarrolla los aspectos descriptos, con el objetivo de integrar cada uno de
los conceptos basicos de probabilidad, para llegar a las condiciones que permiten la
comprension del Teorema de Bayes, ademas establecer patrones para las tareas
siguientes, dandoles un sentido, lo que lleva a un incremento de la motivacion en los
estudiantes. Para dar cumplimiento a tales propdsitos los problemas disefiados se

centran en el contexto de la medicina.

Se organiz6 una secuencia en seis talleres didacticos, cada uno de estos agrupa
similitudes cualitativas a la hora de tratar los objetivos enmarcados en la propuesta
didactica, ademas los problemas se entrelazan entre si para relacionar cada uno de

los conceptos de la probabilidad.

Los problemas 1, 2 y 3 (ver anexo 6), introducen al estudiante a los conceptos basicos
como: experimentos aleatorios, sucesos aleatorios y operacion con sucesos y dan el
punto de partida para relacionar los conceptos de variables y la descripcion de las

variables.

El problema 4 (ver anexo 7), retoma los conceptos trabajados en los problemas
anteriores e introduce al estudiante a la definicion de probabilidad clasica y frecuencial.
Con la utilizacion de las tablas de contingencia, como modelo numeérico se presentan
situaciones de calculo de probabilidades de sucesos simples y compuestos, con el
objeto de descomponer los sucesos en grupos completos y llegar a resultados
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mutuamente excluyentes. En este proceso se comienza adoptar la terminologia de la
teoria de conjuntos para definir los diferentes resultados que pueden ocurrir al ejecutar

un experimento aleatorio.

En el problema 5 (ver anexo 8), se enfatiza las propiedades de las tablas de
contingencia, como modelo numérico, para reconocer el significado de las propiedades
de la probabilidad, a través de las operaciones de sucesos trabajados en el problema
4. Ademas a partir de la definicion clasica se determinan probabilidades condicionales,

lo que lleva al estudiante a la nocién de probabilidad subjetiva.

El problema 6 (ver anexo 9) se enfatiza en la definicion de probabilidad condicional y
partiendo de su expresion matematica se obtienen algunas componentes a partir de

otras conocidas.

Los problemas 10 y 11 (ver anexo 10) desarrollan el punto central de la propuesta
didactica, donde se plantean una serie de hipotesis que permite familiarizar al
estudiante con el teorema y que con las competencias adquiridas se construya dicho
teorema. En este proceso se reconocen los conceptos de distribucion a priori y
distribuciones a posteriori. Para el desarrollo de los problemas planteados, se deben
construir tablas que permitir ir visualizando la relacién entre las diferentes variables y
asi ir reconstruyendo las diferentes probabilidades condicionales, la probabilidad total

hasta llegar al Teorema de Bayes.

Los problemas 16 y 17 (ver anexo 11), recogen todos los conceptos de la teoria de la
probabilidad para ser utilizados en contextos y situaciones en la que intervienen las
pruebas de tamizaje, donde el estudiante plantea las hipotesis correspondientes. En
este proceso de trabajo se parte de un grupo completo de sucesos y conociendo sus
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probabilidades, que es el conocimiento inicial, que se podria tomar como la
probabilidad subjetiva. Ademas, la informacién externa cambia el conocimiento de la
informacion inicial, esto permite que el estudiante refuerce e interiorice la comprension

efectiva del Teorema de Bayes y de la probabilidad total.

A demas se plantean unos problemas de profundizacion (Anexo 12), con contexto de
la medicina basada en evidencia para que los estudiantes afiancen los conceptos

basicos y se motiven al estudio de la estadistica.

Por dltimo, se plantea una actividad evaluativa (ver anexo 3), que permite determinar

si los estudiantes lograron alcanzar los propdsitos planteados en la propuesta didactica.
Conclusiones del Capitulo 4

Se realiza un analisis del estado actual del proceso de ensefianza aprendizaje de la
Bioestadistica, en particular sobre el manejo del teorema de Bayes, a través de una
evaluacion de conocimientos y una encuesta de actitud a un grupo control, donde se
desarrollo el curso con una metodologia tradicional. Al finalizar se observo que los
estudiantes presentaban errores en el razonamiento estadistico, es limitada la
motivacion por estudio de esta asignatura, no le ven una importancia para su vida
profesional, entre otras. Es de destacar que algunos de estos resultados se sintetizan
en la literatura de varios investigadores del area y que se mencionaron en el estado

del arte.

Se precisan los fundamentos de los modelos, en particular los didacticos, pues en la
investigacion se presente el disefio de un modelo didactico para favorecer el proceso

de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes en los estudiantes de medicina. Este
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modelo se sintetiza en los fundamentos tedricos, la contradiccion externa y la interna,
qgue llevan a la fase de la resolucion del modelo y la propuesta didactica, la cual es

contentiva de las categorias que comprende dicho modelo.

La propuesta didactica relaciona cada uno de los conceptos de la probabilidad de
forma que consoliden los conceptos basicos de la disciplina y crean las condiciones
para una comprension efectiva del Teorema de Bayes y de la probabilidad total. Para
conseguir estos propositos se plantea utilizar las tablas de contingencia como un
modelo pedagdgico para comprender las relaciones entre sucesos y las diferentes
propiedades de la probabilidad, donde se van creando redes heuristicas que permiten
de forma intuitiva y robusta realizar la construccion de la demostracion del Teorema

de Bayes, que sea significativa para los estudiantes de medicina.

Las formas de trabajo y de pensamiento, las cuales permiten la realizacién consciente
de actividades mentales, propician la construccion del Teorema de Bayes, a través de
las tablas de contingencia, pues el tratamiento de estas tablas como se concibe,
constituye una sugerencia para encontrar directamente la via de solucién a problemas

donde interviene la probabilidad inversa, aplicados a la medicina.
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CAPITULO 5. VALORACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiza un analisis de los resultados del sistema de actividades
para favorecer la enseflanza aprendizaje del Teorema de Bayes. Los resultados se
valoran desde el punto de vista cuantitativo, donde se muestra desde lo cualitativo los
diferentes elementos que avalan esos resultados, a través de un estudio descriptivo.
También se ofrece una comparacion entre el grupo control y el experimental, mediante

la diferencia de proporciones para determinar si hubieron cambios significativos.

5.1. Andlisis de los resultados del sistema de actividades para favorecer la

ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes

En este epigrafe se describe los resultados de la parte empirica del trabajo, que
consiste en el andlisis de los talleres solucionados por los estudiantes de medicina que

cursaron el curso de Bioestadistica.
5.1.1. Primer taller “Tablas de Contingencia”

En este taller es esencial la lectura de tablas de contingencia y de su construccion. Ya
gue con estos procedimientos se reconocen las propiedades de la asociacion de las
diferentes variables y se definen algunos conceptos fundamentales para el estudio de
las probabilidades como: experimentos aleatorios, sucesos aleatorios, operacion con

sucesos, frecuencia conjunta y marginal relativa.

En el enunciado del primer problema, se dan implicitamente todos los datos necesarios
para que se complete la tabla, se observé que un 85% de los estudiantes identifican la

relacion entre las diferentes variables, ubicandolas correctamente. Los estudiantes
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gue no completaron la tabla, presentaron dificultades en la obtencion de la frecuencia

conjunta, debido al no manejo del algoritmo de la proporcionalidad.

Una vez, que los estudiantes tenian completa la tabla, se definieron los conceptos
planteados para esta actividad, donde se realizan una serie de preguntas para
determinar si los estudiantes identificaban dichos conceptos. Las preguntas se

precisan a continuacion:

a. ¢Cual es la poblacion total?

b. El suceso. ¢ Cual es el porcentaje de la poblacion de la raza C?

c. La frecuencia marginal relativa. ¢ Cual es el porcentaje de individuos de la raza
B?

d. Elsuceso. ¢ Cual es numero de individuos de la raza A y con resistencia alta a la
infeccion?

e. Lafrecuencia conjunta relativa. ¢ Cudl es el porcentaje de la poblacién de la raza
C y con resistencia media a la infeccién?

f. Lafrecuencia conjunta absoluta. ¢ Cudl es el nimero de individuos de laraza Ay

con resistencia media a la infeccion?

Los resultados del andlisis de cada una de estas preguntas se valoran en la Grafica 3.
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Gréfica 3. Resultados de las preguntas para identificar conceptos basicos
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Se puede observar que un gran porcentaje de los estudiantes identifican y visualizan
correctamente los conceptos planteados para esta actividad. En el andlisis de los
resultados de los talleres, se encontré que, al realizar la lectura de la tabla confunden
los sucesos, calculan las probabilidades dando la vuelta o invirtiendo la férmula de

Laplace, y ademas confunden las frecuencias conjuntas y relativas.

En el segundo y tercer problema, se dan datos parciales para que los estudiantes
utilizando la teoria de conjuntos (la unién y el complemento), hallen los sucesos
restantes y puedan completar la tabla. Como resultado se obtuvo que el 90% de los
estudiantes, completaron correctamente la tabla en el segundo problema y en el
tercero el 85%, este presentaba un mayor grado de dificultad, para obtener los sucesos
correspondientes. Se encontrd en el andlisis que los estudiantes daban el valor a la
celda correspondiente a frecuencias absolutas, como si fueran probabilidades de
interseccion (ver Figuras 7 y 8), donde concluian que faltaban datos para la solucion

del problema.

Figura 7. Errores de los estudiantes en el problema 3.

Es de destacar que, a pesar de las dificultades presentadas por los estudiantes, se

observa que existe un vocabulario técnico, para sustentar las respuestas.
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Figura 8. Errores de los estudiantes en el problema 3.

5.1.2. Segundo taller “Probabilidad I”

Se inicia el nuevo contenido, donde se tiene presente las deficiencias encontradas en
los estudiantes, se presenta un problema contextualizado que introduce al estudiante
a adoptar la terminologia de la teoria de conjuntos, para definir las propiedades de la
probabilidad; a través de heuristicas los estudiantes disefian soluciones que les
permiten llegar a un nuevo nivel de conocimiento estadistico. En la solucién del
problema el estudiante se enfrenta a una serie de preguntas donde se evalla (ver

Tabla 14).

Tabla 14. Conceptos evaluados.

PREGUNTA CONCEPTO
Probabilidad de un evento

Probabilidad de interseccion de eventos
Probabilidad de interseccion de eventos
Probabilidad de unién de eventos
Probabilidad de unién de eventos
Particion del espacio muestral

Particion del espacio muestral

Particion del espacio muestral

Particion del espacio muestral

~|ze|=~|eo|alo (o

Los resultados del analisis de cada una de estas preguntas se valoran en la Gréfica

4.
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Gréfica 4. Resultados de las preguntas para identificar conceptos basicos

Se observa que mas del 90% de los estudiantes resuelven correctamente las
preguntas de la “a” a la “e,” esto indica que los estudiantes adquieren competencia en
la obtencion de probabilidades simples y compuestas donde intervienen la unién e

interseccion de eventos.

En los items f y g tuvieron un porcentaje menor, se presentaron dificultades en la
determinacién del espacio muestral, donde el error mas reiterativo es tomar la

poblacion total para determinar las probabilidades solicitadas.

Para los items h e i los porcentajes subieron respecto a los anteriores items que miden
los mismos conceptos, esto se debe a que se especifica el espacio muestral al inicio

de la pregunta.
Dentro de las heuristicas disefiadas por parte de los estudiantes se pueden destacar:

e La elaboracién de la tabla de contingencia de frecuencia relativa, como se
observa en la Figura 9.

e La particion del espacio muestral, la cual se observa en la Figura 10.
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Figura 9. Heuristica implementada por los estudiantes

Figura 10. Heuristica implementada por los estudiantes

Esto indica que los estudiantes disefian modelos para solucionar problemas, que es

una fase en el aprendizaje basado en problemas.
5.1.3. Tercer Taller “Probabilidad II”

Para dar inicio a este taller se muestra el nuevo contenido y se contextualizan los
problemas, con el objetivo de afianzar las competencias en la lectura de tablas, el
concepto de probabilidad, e introducir la probabilidad subjetiva. Este proceso se dirige
para que los estudiantes con procedimientos practicos e informales creen estrategias
en el momento de la resolucién de problemas, a través de la medicina basada en

evidencia y asi llegar a un nuevo nivel de pensamiento estadistico.

El taller se estructura con dos problemas, el primero tiene como objetivo afianzar los
conceptos basicos de las reglas de la probabilidad y el segundo introducir los
elementos para que los estudiantes construyan el concepto de la probabilidad

condicional.
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En el andlisis del primer problema se encontré que los estudiantes adquirieron las
competencias para determinar probabilidades simples (Grafica 5), probabilidades de
interseccion de sucesos, pero un pequefio porcentaje tuvo dificultad en hallar la
probabilidad de dos eventos excluyente, pues a la suma de las probabilidades no

retaban su interseccion.

Correcta Incorrecta

Gréfica 5. Resultados de las preguntas para identificar conceptos bésicos problema 1.

En la segunda parte del taller se plantea un problema donde el estudiante debe realizar
la tabla conjunta y marginal relativa y a partir de esta elaborar tablas de probabilidades
condicionales, combinando todos los sucesos posibles. En el analisis se encontré que
la totalidad de los estudiantes son competentes para hallar probabilidad simple y
compuesta donde interviene la interseccion como se observa en la Grafica 6. Ademas,
los estudiantes realizan particiones del espacio muestral para determinar las
probabilidades condicionales, y utilizan el lenguaje técnico adecuado para denotar los

resultados correspondientes, como se observa en las Figuras 11y 12.
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Gréfica 6. Resultados de las preguntas para identificar conceptos basicos y probabilidad condicional

Figura 11. Notacion dada por los estudiantes

Figura 12. Notacion dada por los estudiantes.

128



5.1.4. Cuarto taller “Independencia”

Este taller estd compuesto por dos secciones, la primera introduce al estudiante al
concepto de independencia de sucesos y afianza el concepto de probabilidad
condicional. En la segunda, se presentan dos problemas que evallan el concepto de
condicionalidad y afianza la competencia de lectura y construccion de tablas de
contingencia, ambas actividades permiten al estudiante crear heuristicas que le

facilitan dar solucion al problema y afianzar con robustez los conceptos planteados.

El primer problema permite al estudiante reconocer cuando dos eventos son
independientes o presentan alguna dependencia, ademas, le permite visualizar la

diferencia de P(A/B) y P(B/A).

En el analisis del problema se observd que los estudiantes hallan correctamente las
probabilidades condicionales, donde utilizan la probabilidad frecuencial, y por medio
de la definicion formal (P(ANB) = P(A)*P(B)) demuestran si los eventos son o0 no

independientes como se observa en las Figuras 13, 14 y 15.

Figura 13. Procedimiento utilizado por los estudiantes
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Figura 14. Procedimiento utilizado por los estudiantes

Figura 15. Procedimiento utilizado por los estudiantes

Ademas, se observa que el vocabulario y notacion de los estudiantes utilizado en la
solucién de los diferentes problemas es mas técnica y ha evolucionado respecto a los

primeros talleres.
5.1.5. Quinto taller “Teorema de Bayes”

En este taller se introduce al estudiante al estudio del Teorema de Bayes, donde su
finalidad es demostrar que la probabilidad a posteriori de un evento, depende de la
probabilidad a priori, para esto es necesario la utilizacion de las competencias

desarrolladas en los anteriores talleres. Se presentan seis problemas
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contextualizados, que permiten disefiar métodos heuristicos al estudiante llevandolo a
realizar una reflexion acerca de los datos obtenidos, e ir evaluando criticamente las
conclusiones obtenidas, lo que facilita tomar decisiones que correspondan al uso
racional, explicito, juicioso y actualizado de los datos obtenidos, al solucionar los

problemas planteados.

El primer y segundo problema tiene como objetivo llevar al estudiante a construir de
una forma empirica el Teorema de Bayes, asi como los conceptos de probabilidad

total, distribucion a priori y distribuciones a posteriori.

Para esto se plantea una tabla de contingencia, en la cual deben ir completando las
diferentes probabilidades condicionales, a través de las relaciones que existen entre

los diferentes sucesos planteados en el problema.

Se observa (Gréfica 7) que el 95% de los estudiantes realizan la tabla correspondiente,
qgue el 93 % obtienen de forma empirica la ecuacion del Teorema de Bayes, como se

observa en las Figuras 16 y 17.
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Gréfica 7. Resultados de las preguntas para identificar la obtencién del Teorema de Bayes.
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Figura 16. Procedimiento utilizado por los estudiantes, para la obtencién de forma intuitiva del
Teorema de Bayes

Figura 17. Procedimiento utilizado por los estudiantes, para la obtencidn de forma intuitiva del
Teorema de Bayes

El tercer problema tiene como objetivo evaluar las competencias que tienen los
estudiantes en reconocer las distribuciones a prior, a posteriori y el teorema de la

probabilidad total. Los resultados del andlisis de cada una de estas preguntas se

valoran en la Gréfica 8.
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Gréfica 8. Resultados de las preguntas para identificar distribuciones a priori, a posteriori y el teorema
de la probabilidad total.

Se puede observar que un gran porcentaje de los estudiantes identifican y visualizan
correctamente los conceptos planteados para esta actividad. Lo cual permite concluir
que los estudiantes han adquirido habilidades para reconocer las caracteristicas

fundamentales en las distribuciones a prior y a posteriori.

Los problemas cuatro, cinco y seis evalUan la capacidad que tienen los estudiantes en
el uso del Teorema de Bayes, se observd (Grafica 9) que mas del 90% de los
estudiantes utilizan correctamente el Teorema de Bayes para dar solucion a los

problemas.
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Gréfica 9. Resultados de las preguntas para identificar la correcta utilizacion del Teorema de Bayes.
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Esto indica que los estudiantes alcanzaron un dominio de los conceptos basicos de la
probabilidad, ya que presentan un adecuado racionamiento estadistico en la utilizacion

del Teorema de Bayes, como se evidencia en la Figura 18.

Figura 18. Utilizacién de heuristicas en la solucién de problemas

5.1.6. Sexto Taller “Teorema de Bayes II”

El taller estd estructurado por dos problemas, que tienen como finalidad fortalecer
competencias en el manejo del teorema de Bayes, centrado en problemas de tamizaje,
que permiten aplicar los métodos y procedimientos adquiridos por los estudiantes en
los talleres anteriores y crear nuevas heuristicas que les permitirdn alcanzar un nivel
de raciocinio probabilistico, y esto permite que los estudiantes apliquen las teorias a

un contexto de la medicina.

Los estudiantes demostraron competencias de los conceptos basicos para el manejo
correcto del Teorema de Bayes (Figura 19), esto es indica que el estudiante cambia
su estimacion de la probabilidad de la enfermedad segun cada nueva informacion

adquirida, paso a paso, como se observa en la Grafica 10.
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El aspecto mas relevante es que los estudiantes lograron diferenciar la probabilidad
previa, y la probabilidad posterior, teniendo en cuenta los aspectos dados en el

problema y los obtenidos después de la solucién de este.
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Gréfica 10. Porcentaje de estudiantes que contestaron correctamente los problemas del taller seis.

o B

Figura 19. Manejo de conceptos basicos para la solucion de problemas

5.1.7. Actividad evaluativa

Se presento a los estudiantes dos problemas, que contenian una serie de afirmaciones

las cuales deberian cualificarlas como falsas o verdaderas, dando un sustento teérico
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a la respuesta, dichos problemas presentan unos niveles de compresion de las ideas

y complejidad en los razonamientos.

El cuestionario (Anexo 3) se aplicé a los estudiantes al finalizar el tema como

EXAMEN, para garantizar que los estudiantes tuvieran una preparacion previa.

Los problemas persiguen determinar la preeminencia del pensamiento probabilistico,
para esto se observa que los estudiantes plantean técnicas, procedimientos practicos
y tedricos, como son la construccion de tablas de contingencia que les permiten
organizar la informacion que van obteniendo al solucionar el problema y asi poder
valorar las afirmaciones (Figura 20), lo que permite concluir que los estudiantes
alcanzaron competencias robustas en la utilizacién de los conceptos béasicos de la
probabilidad, que les permite comprender una metodologia basada en el Teorema de
Bayes para estimar la probabilidad de enfermedad en un paciente determinado con
una prueba diagndstica de laboratorio positiva, y a partir también del conocimiento de
la prevalencia de la enfermedad, o asignando una probabilidad a priori para un

determinado paciente.

Figura 20. Estrategias utilizadas por los estudiantes en la solucion de los problemas
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Al analizar los resultados se observa que mas de un 90% de los estudiantes son

competentes (ver Graficas 11y 12) en el manejo de:

e En la construccion y lectura de tablas de conjuntas.

e En el célculo de probabilidad clasica, para eventos simples y compuestos.

e En el reconocimiento de probabilidades conjuntas y marginales, absolutas y
relativas.

e Enlaresolucion de problemas donde interviene la probabilidad condicional.

¢ En la identificacion de probabilidades totales.

e Enlautilizacién del Teorema de Bayes, para revisar probabilidades previamente

calculadas cuando se posee nueva informacion.
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Gréfica 11. Porcentaje de estudiantes que contestaron correctamente las afirmaciones del problema
uno
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Gréfica 12. Porcentaje de estudiantes que contestaron correctamente las afirmaciones del problema
dos

5.1.8. Actitud de los estudiantes de medicina hacia la estadistica

Al finalizar el proceso se aplico una encuesta de opinion, para explorar la percepcion
de los estudiantes, sobre el tratamiento del Teorema de Bayes (Anexo 4), para

determinar la vision y utilidad que tienen los estudiantes en este momento.

Los resultados de la encuesta (Grafica 13), indican una actitud positiva y un alto grado
de motivacién por parte de los estudiantes, ya que evidencian una utilidad del
conocimiento de esta ciencia para su futura actividad profesional. Dar a conocer lo
preponderante de la probabilidad contribuye de manera significativa a este cambio de
actitud hacia esta asignatura. Esto se demuestra, ya que mas del 90% de los
estudiantes consideran importante el Teorema de Bayes para su futura profesion,
como también el 93% de los estudiantes, que piensan que el Teorema de Bayes

incrementa las posibilidades de trabajo y le es util para su vida profesional.

Se resalta que la mayoria de los estudiantes consideran que la formacion en

estadistica recibida hasta el momento le permitird entender mejor las investigaciones
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gue se realizan en el campo de la medicina y asi poder en el futuro tomar las mejores

decisiones en su vida profesional.

Los resultados indican que después de haber desarrollado los temas plantados con el
nuevo modelo didactico, un gran porcentaje de los estudiantes mantienen una actitud

positiva hacia la utilidad del Teorema de Bayes, en la formacion del futuro médico.
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Graéfica 13. Encuesta de actitud de los estudiantes hacia la importancia del Teorema de Bayes.

5.2. Analisis de la prueba final grupo control y experimental

El encontrar diferencia estadistica significativa, al comparar dos grupos, es una
caracteristica de las investigaciones cuantitativas, pero las dificultades que se
presentan para controlar las variables experimentales, en los grupos donde se
desarrollo el trabajo, hacen que, en el mejor de los casos se puedan realizar disefios
cuasi experimentales, como es el caso de esta investigacion. En el proceso

investigativo de esta tesis no se plantea un analisis longitudinal a largo plazo, sino que
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se centran en evaluaciones realizadas al final de los cursos, en cada uno de los

semestres, donde se realiz6 la intervencion.

La comparacion de los dos grupos, se realizO mediante el calculo de intervalos de
confianza para la diferencia de proporciones, esto permite analizar si se observan
cambios significativos de una poblacion a otra. Al analizar los resultados de las
pruebas y contrastarlas, se puede concluir que existen diferencias significativas entre
el grupo en el cual se desarroll6 una metodologia tradicional y el grupo en el cual se

implemento la nueva propuesta didactica para la ensefianza del Teorema de Bayes.

Se percibe, en primer lugar, que la experiencia ha sido sobre todo positiva para los
estudiantes, pues han incrementado su rendimiento en los conceptos esenciales y
fundamentales de la probabilidad, como es el de probabilidad clasica, como se puede

evidenciar en la Tabla 15.

Tabla 15. Contraste de preguntas de la actividad evaluativa, grupo control y grupo experimental
PREGUNTAS PROPORCION PROPORCION DIFERENCIA DE VALOR

GRUPO 1 GRUPO 2 PROPORCIONES DE P
(95 %)

Probabilidad 61,70 87,80 -0,434 A -0,088 0,0012
Clasica
Probabilidad 51,06 76,82 -0,444 A -0,071 0,0050
Frecuentista
Probabilidad 27,66 79,26 -0,688 A -0,344 0.0000
Condicional
Teorema de 12,76 91,46 -0,917 A -0,657 0,0000
Bayes

En segundo lugar, se demostré que la metodologia aplicada relaciona e integra los

conceptos basicos de la probabilidad, de tal forma que escalonadamente consolidan
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el conocimiento de las nociones basicas y crean las condiciones para la comprension

efectiva del Teorema de Bayes y de la probabilidad total (ver Tabla 15).

En tercer lugar, se observd que los estudiantes reproducen los momentos de la
demostracion del Teorema de Bayes, lo que permite que haya una interiorizacion del
proceso y con esto ser utilizado de una forma correcta en la resolucion de problemas,
donde interviene el concepto de probabilidad inversa. Ademas, el trabajando en equipo
cooperativo, entre pares, hace que el aprendizaje sea mas dinamico y autbnomo, con
una motivacion positiva, que lleva a la viabilidad de la estrategia, como se puede

observar en la Tabla 15.
Conclusiones del Capitulo 5

En este capitulo se describi6 la implementacion y la evaluacion de una serie de talleres
de ensefianza, los cuales conforman la propuesta didactica, la cual se sustenta en el

modelo didactico, para facilitar la ensefianza del Teorema de Bayes.

En la propuesta didactica se evidencia, que el uso competente de los conceptos
relacionados con la concepcion frecuencial de la probabilidad, es de gran utilidad para
una proporcién significativa de estudiantes, pues superan las dificultades para valorar
la importancia del tamafio de la muestra a la hora de estimar la probabilidad de un
suceso. En este proceso asumen de manera reflexiva la equiprobabilidad de todos los
sucesos elementales asociados a un experimento aleatorio y adquieren con propiedad

el concepto de independencia probabilistica.

Como resultado de implementacion de la propuesta didactica se resalta: primero, que

los estudiantes utilizan sus propias deficiencias para crear un nuevo conocimiento
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probabilistico, esto se observo cuando se enfrentaban a un problema, que les permitia
proporcionar nuevas habilidades y proveer el contexto para discusiones con el grupo
relacionadas con el tema, lo que conlleva a un nivel superior en el pensamiento

probabilistico.

El segundo aspecto a resaltar es el desarrollo que presentan los estudiantes en el
manejo del vocabulario técnico de la estadistica, lo que permite una mejor

comprension de los conceptos trabajados en cada uno de los talleres.

El tercer aspecto, es la capacidad que desarrollaron los estudiantes para extraer

informacion de tablas de contingencia, para dar solucion a los problemas planteados.

El cuarto aspecto, es la articulacion de los diferentes conceptos probabilisticos que
llevaron al estudiante de una forma natural a construir el concepto de probabilidad

subjetiva y condicional, que permitieron comprender el uso del teorema de Bayes.

Los resultados indican que la metodologia propuesta para la ensefianza contribuye
también a generar actitudes positivas hacia la probabilidad como marco util para
resolver problemas y proporcionar a los estudiantes una vision mas ajustada del

proceso de construccion de un marco tedrico cientifico.
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CONCLUSIONES

El transcurso de la investigacion, sobre el proceso de ensefianza aprendizaje del
Teorema de Bayes, en los estudiantes de medicina de la Universidad Antonio Narifio,
permiti6 comprobar la hipotesis de la tesis y ofrecer una respuesta al objetivo. Los
resultados obtenidos propician destacar algunos elementos que resultan esenciales

en éste trabajo, ellos son:

El proceso de ensefianza aprendizaje de la estadistica en la formacién médica ha sido
investigado por Fernandez (1996), Norman y Streiner (1996), Leung (2002), Indrayan
(1996), Hogg (1992), Hassad (2009), Fmiles y otros (2010), Espindola y otros (2013),
Garfield, Hogg, Schau y Whittinghill (2002), entre otros. Estos autores realizan estudios
sobre la importancia de la ensefianza de la estadistica, identificando los obstaculos
cognitivos que presentan los estudiantes, proponiendo modelos, metodologias y
estrategias didacticas, para hacer la estadistica mas asequible a los estudiantes.
También como resultado del andlisis que arrojan estas investigaciones, se puede
concluir que la presentacibn realizada de los conceptos estadisticos es
descontextualizada, lo que implica que no haya una motivacién por parte de los
estudiantes y que la actitud de estos no sea positiva, lo cual conduce a que no se
presente una disposicion a aprender y a valorar la estadistica como una herramienta

fundamental en su formacion profesional.

La importancia de la enseflanza aprendizaje del Teorema de Bayes en la formacion
meédica ha tenido relevancia para autores como: Rossman y Short (1995), Iglesia y
otros (2000), Nendaz y otros (2006), Nease y Owens (1997), Diaz, De la Fuente y

Batanero (2012), entre otros. Como resultado de estas investigaciones, se puede
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determinar que la ensefianza de la estadistica bayesiana es limitada en las escuelas
de medicina. Todo esto indica la necesidad de replantear la ensefianza del Teorema
de Bayes, donde se utilicen problemas retadores y en contexto, que lleven al
estudiante a tener conflictos cognitivos, que le permitan tomar las mejores decisiones.
Ademas los autores que se destacan en el estado del arte, indican la existencia de
intuiciones erréneas, sesgos de razonamiento y errores de comprension en la
aplicacion del Teorema de Bayes, y que su enseflanza no es en ocasiones lo
suficientemente amplia, como para superar los obstaculos que presentan, con la
propuesta del modelo y la estrategia didactica en esta tesis, se demostré que estos
obstaculos son superados por los estudiantes, lo que conlleva a un cabio de actitud de

estos estadistica.

Los fundamentos filosoficos para el desarrollo de esta tesis se sustentan en los
trabajos de Lakatos (1978), Davis y Hersh (1988). Donde se parte de la posicion de
Lakatos, en el que demuestra que la actividad matematica se puede construir a partir
de un problema y una conjetura. Por su parte Davis y Hersh se refieren a desarrollar

una reconstruccion de la matematica, a través de la necesidad histoérica.

En lo psicologico se consideran la posicién de Piaget, que parte de un pensamiento
formal, el cual esta presente en la poblacion de estudio de esta investigacion, donde
se pueden realizar proceso de pensamiento de adaptacion, asimilacion, acomodacion

llegando a un equilibrio cognitivo.

En la investigacion se asumi6 la teoria de la resolucién de problemas dada por
Schoenfeld (1985), en particular las fases para su resolucion. Con respecto a la

heuristica se consideran los elementos planteados por Polya (1965), Ballester y otros
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(1992), los cuales aportan que los recursos heuristicos estan dados por: medios
auxiliares heuristicos, procedimientos heuristicos y el programa heuristico general. En
el desarrollo de la propuesta didactica se da relevancia a la utilizacion del método
heuristico, pues se plantea a los estudiantes preguntas que facilitan la busqueda
independiente de la solucion de los problemas, lo que les permite construir su propio

conocimiento y asi llegar una robustez de los conceptos probabilisticos.

Con la investigacion se logra realizar un cambio en la actitud de los estudiantes hacia
la estadistica, pues como se evidencio dentro del estado del arte, los estudiantes no
le ven importancia a esta ciencia en su desarrollo profesional. Un aspecto esencial
para el cambio de esta mentalidad por parte del estudiante es la Medicina Basada en
Evidencia (MBE), ya que por medio de esta se resalta la importancia de la estadistica
en la investigacion médica. En la tesis se toma la MBE como referencia para la
elaboracion de los problemas planteados en los talleres, lo cual conlleva a que el
estudiante evidencie la aplicabilidad de cada uno de los conceptos probabilisticos, para
desarrollar un aprendizaje significativo y robusto. Estos resultados se constataron a

través de la encuesta de percepcién realizada al finalizar la intervencion.

La tesis es de tipo cualitativo, con un enfoque de accién participativa, con algunos
elementos cuantitativos, para la realizacion de los analisis de los resultados obtenidos
en las dos etapas del proceso investigacion. En los resultados finales se realizé una
comparacion de las pruebas iniciales de la primera etapa y final de la segunda etapa,
mediante el célculo de intervalo de confianza para la diferencia de proporciones y se
analizaron los cambios en cada uno de los intervalos. En este proceso se observo, que

en cada uno de los conceptos probabilisticos y el manejo del Teorema de Bayes hubo
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un cambio significativo, lo que indica que la propuesta didactica sustentada en el
modelo posibilité un dominio del contenido en los estudiantes, pues relaciona e integra
los conceptos probabilisticos de forma tal que se construyeron redes conceptuales que

permitieron la compresion del Teorema de Bayes y de la probabilidad total.

El diagndstico de la situacion inicial se estructura en la evaluacion de los conocimientos
a un grupo control, en determinar la actitud de los estudiantes de medicina hacia la
estadistica y en conocer los criterios de los docentes universitarios que imparten el
curso de Bioestadistica en las facultades de medicina. La triangulacion de estos

meétodos permitié constatar que:

* La necesidad de crear metodologias necesarias para mejorar la compresion de
los conceptos probabilisticos, donde se generen competencias en la lectura de
tablas conjuntas, que seran necesarias en la comunicacion cientifica de los
futuros médicos.

* Es una necesidad mejorar la actitud negativa que mantienen los estudiantes
hacia la estadistica, a través de la utilidad del teorema de Bayes, en la formacion
del futuro médico.

* Lanecesidad de mejorar la percepcion de los docentes que imparten el curso de
Bioestadistica, pues muchos desconocen la utilidad que puede tener el Teorema
de Bayes en la formacion del futuro médico, asi como en el desarrollo del

razonamiento de los estudiantes.

Se presenta un modelo didactico consta de tres fases interrelacionados entre si. En la
Fase 1 se presentan los fundamentos teoricos del modelo, el diagnostico y la

contradiccion externa. En la Fase 2 se hace referencia a la contradiccion interna y al
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momento de resolucion, el cual constituye la esencia del modelo, donde se posibilita
la solucién de la contradiccion y de la problematica inicial. En la Fase 3 se explicita la
propuesta didactica y su implementacion. El modelo didactico tiene su salida en la
practica, a través de una propuesta didactica, que se basa en interrelacionar los
conceptos esenciales de probabilidad y de la definicion de probabilidad condicional,
para permitir la integracion de redes conceptuales que facilitan las condiciones para el

conocimiento del Teorema de Bayes y de la probabilidad total.

El estudio de los resultados obtenidos a partir de los talleres revela el caracter
multidimensional de las diferentes heuristicas utilizadas por los estudiantes en la
solucion de los problemas. Cada una de las estrategias propuestas, ha permitido
evaluar los diferentes componentes de la probabilidad, encontrando respuestas que
permiten, observar los avances de los estudiantes y como iban construyendo las redes
conceptuales, que los llevaban a ir relacionado los diferentes contenidos para elaborar
la demostracion del Teorema de Bayes y la probabilidad total. A partir de estos
resultados se ha podido determinar algunos obstaculos que presentaron los
estudiantes y como los mismos problemas le permitian superarlos, una de las

caracteristicas de la metodologia basada en problemas.

En el desarrollo de los talleres los estudiantes reconocieron las ventajas de utilizar las
tablas de contingencia (la cual deviene en un método de trabajo), porque aumenta su
capacidad para el autoaprendizaje y su capacidad critica para analizar la informacion
que les ofrecian cada uno de los problemas. Este método de las tablas de contingencia
les permite encontrar procedimientos y estrategias convenientes, que los involucren

como elementos activos de su propio aprendizaje, esto les permite tener mayor
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seguridad de los conocimientos adquiridos, lo que eleva el nivel de motivacion de los
estudiantes, llevandolos a un aprendizaje significativo, principios fundamentales del

aprendizaje basado en problemas.

Al comparar los resultados de los estudiantes de los dos grupos estudiados, se
encontré que, efectivamente, la propuesta didactica sustentada en el modelo didactico
supone una mejora del mismo, no sélo por el aumento en la cantidad de estudiantes
gue utilizan correctamente el Teorema de Bayes y la probabilidad total, sino también
por el manejo de competencias que relacionan todos los conceptos de probabilidad
previos. Sin embargo, esta mejoria no se produce de forma proporcional, pues se
muestra que los avances se producian tras la creacion de las heuristicas por parte de
los estudiantes, lo que permitié un enriquecimiento en los procedimientos, definiciones,
los argumentos, el lenguaje utilizado y el uso de propiedades, relacionandolos con

problemas asociados.
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RECOMENDACIONES

La implementacién de la propuesta didactica sustentada en el modelo didactico para
fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje del Teorema de Bayes, en los
estudiantes de medicina de la Universidad Antonio Narifio, en el marco de las
aplicaciones a las Pruebas de Diagndstico en el contexto de la Medicina Basada en la

Evidencia, requiere considerar y poner en practica las siguientes recomendaciones:

e Profundizar en la aplicacion de la propuesta didactica a otras tematicas de la
Bioestadistica, como son los intervalos de confianza y las pruebas de hipétesis,

en la escuela de medicina.

e Motivar a los estudiantes de medicina por el estudio de la Bioestadistica, en
particular por la aplicacion del Teorema de Bayes dentro de la medicina basada

en evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a docentes que imparten la asignatura de Bioestadistica

Objetivo: conocer los criterios de los docentes sobre el aporte de la
Bioestadistica, especificamente del Teorema de Bayes, para Ila

formacién del futuro médico.

Desarrollo: a partir de su vivencia como docente de la clase de Bioestadistica, le
solicitamos sus valiosas opiniones, las cuales seran utiles en la investigacion. En las
preguntas del 1 al 9 y de acuerdo con su criterio califique de 1 a 5 cada uno de los
siguientes aspectos relacionados, siendo: 5- Muy de acuerdo, 4- De acuerdo, 3-
Indiferente, 2- En desacuerdo, 1- Muy en desacuerdo, marcando con una X en la casilla

correspondiente.

Muchas gracias por su colaboracion.

Pregunta 54321

1. Considera usted que la estadistica le sera util al médico en su vida
profesional.

2. Considera usted que es importante desarrollar el concepto del Teorema de
Bayes para los futuros médicos.

3. Cree usted que es mejor dejar el analisis y la utilizacién del Teorema de
Bayes para los “expertos” y no para la formacion de los médicos.

4. Piensa usted que comprender y saber utilizar el concepto del Teorema de
Bayes facilitara el trabajo diagnéstico de los futuros médicos.

5. Considera usted que la formacion estadistica que reciben los estudiantes
de medicina los ayudara a entender mejor las investigaciones que se hacen
en su campo de estudio.

6. Para el desarrollo profesional del médico considero usted que existen
temas mas importantes que el Teorema de Bayes dentro de la estadistica.

7. Cree usted que es pertinente que la utilizacion del Teorema de Bayes
puede ser Util para quien se dedique a la investigacion, pero no para el
ejercicio profesional del médico.

8. Considera usted que el Teorema de Bayes le permite entender la solucion
de problemas al médico en su vida profesional.

9. Piensa usted que la presentacion del Teorema de Bayes le permite al futuro
médico cambiar la manera de pensar sobre la aplicabilidad de la Estadistica
en la formacién profesional.
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Anexo 2. Cuestionario a estudiantes. Grupo control

Nombre

Caodigo

1. Explica la diferencia entre una probabilidad simple y una probabilidad condicional.

2. Define el espacio muestral de los siguientes experimentos aleatorios:

a. Observar el género (masculino/ femenino) de los hijos de las familias con tres

descendientes.

b. Observar el género (masculino/ femenino) de los hijos de las familias con tres

descendientes en los que dos son varones.

3. En la sala de pediatria de un hospital, el 60% de los pacientes son nifias. De los

nifos el 35% son menores de 24 meses. El 20% de las niflas tienen menos de 24

meses. Un pediatra que ingresa a la sala selecciona un infante al azar, el infante

resulta ser menor de 24 meses. Determine la probabilidad que sea una niia.
a. 26 %
b. 54%
c. (60/100) x (35/100)
d. 46 %
4. Se extrae una carta al azar de una baraja espafiola (40 cartas con numeros del 1 al

7, sota caballo y rey): sea: A: el suceso "se extrae una carta de oros "y B: el suceso

"se extrae un rey" ¢ Los sucesos A y B son independientes?

a.
b.

No son independientes porque en la baraja hay un rey de oros.

Solo si sacamos primero una carta para ver si es rey y se vuelve a colocar
en la baraja. Luego sacamos una segunda carta para mirar si es oros.
Si, porque P (rey de oros) = P(rey) x P(oros)

No, porque P (rey / oros) # P (rey).
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5. Una caja tiene cinco bolas, de los cuales dos son rojas. Se sacan dos al azar, uno
tras otra sin reemplazo y se observa que la primera bola es roja, ¢qué es mas
probable?

a. Que la segunda bola sea roja.
b. Que la segunda bola no sea roja.
c. Los dos sucesos son iguales de probables.
6. En un hospital se ha realizado una entrevista a un grupo de hombres, obteniendo

los siguientes resultados:

Menos de 55 afios | Mas de 55 afos Total
Ha sufrido un 29 75 104
ataque al corazén
No ha sufrido 401 227 628
ataque
Total 430 302 732

Si elegimos al azar una de estas personas:

a. ¢Cual es la probabilidad de que haya tenido un ataque al corazén?

b. ¢Cual es la probabilidad de que tenga méas de 55 afios y ademas haya tenido

uno o mas ataques al coraz6n?

c. Dado que la persona escogida tiene mas de 55 afios, ¢ .cudl es la probabilidad

de que haya tenido un ataque al coraz6n?

d. Dado que la persona escogida ha tenido un ataque al corazon, ¢cual es la

probabilidad de que tenga mas de 55 afos?

7. Hemos lanzado dos dados y sabemos que el producto de los dos numeros
obtenidos ha sido 12 ¢ Cual es la probabilidad de que ninguno de los dos numeros

sea un 67?

8. Un test diagnaostico de cancer fue administrado a todos los residentes de una gran

ciudad. Un resultado positivo en el test es indicativo de cancer y un resultado
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negativo es indicativo de ausencia de cancer. ¢En cual de las siguientes
predicciones tienes mas confianza?

a. Predecir que una persona tiene cancer si ha dado positivo en el test de
diagnaostico.

b. Predecir un resultado positivo en el test de diagndstico si la persona tiene cancer.

c. Tengo la misma confianza en ambas predicciones.

9. En una ciudad hay 60 hombres y 40 mujeres por cada 100 habitantes. 50 de cada
100 hombres y 25 de cada 100 mujeres fuman. Si escogemos 200 personas al

azar, ¢cuantas de estas 200 personas fumaran?

10. Una persona lanza un dado y anota si saca un nimero par o impar. Estos son los
resultados al lanzarlo 15 veces: par, impar, impar, par, par, impar, par, par, par,
par, impar, impar, par, par, par. Lanza el dado de nuevo ¢Cual es la probabilidad

de sacar un numero par en este nuevo lanzamiento?
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Anexo 3. Actividad Evaluativa

Evallecada afirmacioén de las que aparecen en cada uno de los problemas con una “V”

si es verdadera y con una “F” si es falsa (para que una frase sea verdadera tiene que

serlo en su totalidad). Sustenta su respuesta.

1.

- ® Q 0 T o

- ®O Q 0 T o

o «Q

Una enfermedad afecta al 30% de los individuos de una poblacién. Un test de
diagnostico para detectar la enfermedad da positivo en el 90% de los casos que
realmente tienen la enfermedad y da negativo en el 95% de los casos que realmente

no tienen la enfermedad.

. En esta poblacion, el 70% de los individuos no tienen la enfermedad.
. El test da positivo en el 90% del total de individuos.

El test “acierta” en el 93.5% de los casos.

. El test “falla” en el 17.5% de los casos.

. Al 11.5% de los individuos que estan enfermos, el test les da positivo

De cada 1000 individuos a los que les da positivo, aproximadamente 115 no tienen

la enfermedad.

. De cada 100 individuos a los que el test les da negativo, aproximadamente 10 tienen

la enfermedad.

. Siaun individuo el test dio negativo tiene una probabilidad de 10% de que realmente

no tenga la enfermedad.

El valor predictivo negativo de este test diagnostico es 95,7%.

. El 90% de los implantes dentarios consolidad. Son fumadores el 20% de los

pacientes en los que el implante consolida y el 70% de aquellos en los que el

implante no consolida.

. En total, fuman el 40% de los implantados.

. Los implantes consolidan bien en el 90% de los fumadores.

Los implantes consolidan bien en el 96% de los no fumadores.

. En ese colectivo son fumadores y con implante consolidado el 18%.

. La consolidacién del implante y el fumar son caracteristicas independientes.

Fumar baja en 54 puntos el porcentaje de implantes que consolidad.

. El efecto del tabaco sobre el éxito de los implantes es 18%.

. El porcentaje de implantes consolidaos en 24 puntos menor en fumadores.
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Anexo 4. Encuesta a estudiantes que cursan la asignatura de Bioestadistica

Objetivo: conocer los criterios de los estudiantes sobre el aporte de
la Bioestadistica, especificamente el Teorema de Bayes, para su
formacion y futuro desempefio profesional.

Desarrollo: apreciado estudiante, a partir de su vivencia en la clase de Bioestadistica,
le solicitamos su valiosa opinion, las cuales seran utiles en la investigacion. En las
preguntas del 1 al 10 y de acuerdo con su criterio califique de 1 a 5 cada uno de los
siguientes aspectos relacionados, siendo: 5- Muy de acuerdo, 4- De acuerdo, 3-
Indiferente, 2- En desacuerdo, 1- Muy en desacuerdo, marcando con una X la casilla
correspondiente.

Muchas gracias por su colaboracion.

Pregunta 54321

a. Considera usted que es importante desarrollar el concepto del
Teorema de Bayes para su futura profesion.

b. Cree usted que es mejor dejar el analisis y la utilizacion del Teorema
de Bayes para los “expertos “.

c. Piensa usted que comprender y saber utilizar el concepto del
teorema de Bayes incrementaria sus posibilidades de trabajo.

d. Considera usted que la formacion estadistica que ha recibido le
ayudara a entender mejor las investigaciones que se hacen en su
campo de estudio.

e. Cuando me enfrento a un problema de estadistica estoy calmado(a)
y tranquilo(a).

f. Para mi desarrollo profesional como médico considero que existen
temas mas importantes que el Teorema de Bayes.

g. Cree usted que es pertinente que la utilizacion del Teorema de
Bayes puede ser util para quien se dedique a la investigacion, pero
no para su ejercicio profesional como médico.

h. Considera usted que el Teorema de Bayes le permite entender la
solucion de problemas en su futura vida profesional.

i. Considera que la estadistica le podria ser util en su vida profesional.

j. Piensa usted que la presentacion del Teorema de Bayes permitio
cambiar la manera de pensar sobre la aplicabilidad de la Estadistica
en la formacién profesional.
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Anexo 5. Syllabus de Bioestadistica

Datos de identificacion

Programa: CIENCIAS DE LA SALUD Asignatura: BIOESTADISTICA

Cadigo: Plan de estudios:
APLICA A VARIOS PLANES

Numero de Créditos Fecha de actualizacion

Motivacion, importancia y pertinencia de la Asignatura

En la formacion del Profesional en ciencias la salud (medicina), los contenidos de esta asignatura
aportan al desarrollo de una actitud critica, metddica e investigativa, mediante la aplicacién de
conocimientos y herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales, que contribuyen a la
interpretacién y aplicacion en estudios cientificos e investigaciones que usan informaciéon de tipo
cuantitativo y cualitativo, dando sustento a la formacién cientifica en la disciplina, encaminada a la|
construccion del conocimiento. En este contexto, es una materia fundamental dado que los resultados
descriptivos y de estimaciones realizada con base en un método cientifico permiten interpretar y tomar,
decisiones para mejorar, optimizar o innovar procesos, productos y servicios en los procesos de
desempefio del futuro profesional.

El curso de Bioestadistica pretende desarrollar en los estudiantes las competencias propias del area,
para realizar un analisis de estadisticos basicos sobre unos datos conocidos o recolectados mediante
un trabajo de campo u investigacion especifica, valiéndose de las técnicas de la Estadistica
Descriptiva, Inferencial y el Muestreo; esto es describir una distribucién de datos, identificando el tipo
de variable (discreta o continua) y por consiguiente el tipo de distribuciéon de frecuencias o de
probabilidad, al igual que la construccion de intervalos de confianza y sus respectiva prueba de
hipo6tesis , generando competencias interpretativas y argumentativas, adquiriendo un conocimiento
formal de las bases estadisticas necesarias para su aplicacién en las ciencias de la salud y otras
disciplinas o campos, donde la estadistica es la herramienta determinante en la toma de decisiones.

Esta asignatura desarrolla las siguientes competencias

Competencias generales: son aquellas capacidades conceptuales, metodoldgicas y practicas que
se desarrollan transversalmente en los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio durante su
formacion humanista, investigativa, tecnolégica y comunicativa.

a. Competencias humanistas
eActuar éticamente en su desempefio profesional

eRespetar y valorar la diversidad cultural y las caracteristicas individuales como elementos
enriquecedores de la sana convivencia.

ePromover el compromiso social. la equidad, honestidad, libertad y fraternidad como rasgos
esenciales de los profesionales en las areas de la salud.

eConocer y aplicar los principios de la democracia y de la convivencia ciudadana para garantizar el
ejercicio de los derechos y deberes

b. Competencias investigativas
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e Tener habilidades para buscar, procesar y analizar informacién procedente de diversas fuentes

e Identificar problemas en su contexto y areas de desempefio profesional que conduzcan a la
formulacién de proyectos de investigacién y avances cientificos.

e Conocer y aplicar adecuados métodos de investigacion que permitan el desarrollo de las acciones
propuestas

e Escribir informes de investigacion que permitan la divulgacion y uso de los resultados obtenidos
e Utilizar resultados de investigacion para mejorar sus practicas y desempefios profesionales.

c. Competencias tecnoldgicas y comunicativas

e Comunicarse asertivamente en forma oral y escrita

e Utilizar las NTIC”s (nuevas tecnologias de la informatica y la comunicacion) como herramientas
en su quehacer profesional.

e Actuar de manera reflexiva y critica para tomar decisiones acertadas
e Trabajar en equipo y asumir roles de liderazgo para promover el trabajo arménico y productivo.
d. Competencias transversales.

e Conocer y utilizar el idioma inglés para acceder a informacion, mejorar su desempefio profesional
y ampliar sus posibilidades laborales

e Promover la transformacion de la cultura ambiental para tener mejores condiciones de vida.

e Impactar favorablemente a las comunidades profesionales en las areas de la salud para contribuir,
con su mejoramiento.

Competencias disciplinares.

Conoce los métodos y procedimientos para organizar un conjunto de datos.
Construye tablas de distribucién de frecuencias en variable discreta y continua.
Construye e interpreta graficos estadisticos.

Calcula e interpreta las medidas de tendencia central

Calcula e interpreta las medidas de dispersion en un conjunto de datos.
Conoce los elementos basicos de la probabilidad.

Aplica las distribuciones de probabilidad en variable discreta y continua.
Realiza estimaciones y pruebas de hipoétesis.

Utiliza el disefio maestral para la recoleccién de informacion.

Toma decisiones a partir del analisis estadistico sobre un conjunto de datos.
Expresa los resultados en forma técnica.

Planeador de Aprendizajes por Competencias

1. Tabla de saberes (contenidos)

Saber Saber hacer Saber ser

1. Introduccion y conceptos |, piferencia una muestra de una poblacion,e Coteja  ejemplos  de

basicos. Determina la unidad de observacion y las| variables reales y su
variables objeto de investigacion. respectivo nivel de

_ ] ] . L medicién en un enfoque

El estudiante de Bioestadistica® Da ejemplos de aplicaciones de lal ;..o inistico o

de la UAN, comprende los| estadistica a diferentes campos de

) o L ; aleatorio (estocastico).
objetivos del curso, la historia,| investigacion, eligiendo un conjunto de
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aplicaciones, usos y abusos de

datos y realizando preguntas sobre las

Discierne entre varias

de la UAN, se instruye en la
estructuracion, construccion e
interpretaciéon de una tabla de

Frecuencias aplicando la Regla
de Sturges para determinar el
namero de clases, agrupando la

El estudiante de Bioestadistica.

Dado un conjunto de datos el alumno los
organizara e interpretara acertadamente.

Construye e interpreta la estructura de
una distribucion de frecuencias, para un

conjunto de datos reales de un estudio.

la estadistica. Indaga las| caracteristicas mas relevantes de los| poblaciones y muestras

escalas de medicion y clases de| mismos. e indica la adecuada Y|

variables, e interioriza los define la wunidad de
conceptos de poblacion vy observacion 'y la(s)

muestra, parametro yl caracteristica(s) a

estimador. investigar.

2. Medidas de tendencia Utili did q

central y de variabilidad para e Ut :jza _med a‘T‘ de

datos no agrupados. tendencia central y de
. _ _ variabilidad en la toma

El estudiante de Bioestadisticacalcula e interpreta correctamente las| de decisiones

de la UAN, se ilustra en temasjmedidas de: ,

de tendencia central _ * Relaciona el

centrandose en: e  Tendencia central comportamiento de

_ | e Dedispersién distintas

e Medidas de Tendencia , pe|ocalizacion y investigaciones 0
Central: Media Aritmética, Asimetria y curtosis conjuntos de datos a
geomeétrica, armonica), partir de los
Mediana y Moda. de un conjunto de datos, identificando la coeficientes variacion y

. . .| conveniencia de una medida de tendencia| de asimetria.

* Medidas de dispersiony contral con base en el tipo de variable, de . o
Varianza  Poblacional "y g5 ventajas y desventajas. e Realiza analisis con
Muestral, Desviacion _ . _ informacion de datos
Estandar, Coeficiente de| Describe y analiza el comportamiento de| (egles analizando
variacion. un conj_unto de dat(_)s en cuanto a sul equivalencias Y

) _ .. | tendencia, homogeneidad y forma. disimilitudes con base
e Medidas de posicion: .
. . en las medidas de
Cuartiles, Deciles Yl . . . .
. dispersion y asimetria y|
percentiles. .
curtosis.

e Medidas de Asimetria VY|
Curtosis.

3. Distribucion de frecuencia.

Dado un enunciado de un

conjunto de datos de
un tema especifico:

Propone el nimero de
clases para un
conjunto de datos.

Elabora y analiza la

datos agrupados

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, se ilustra en temas
de tendencia central y de
\variabilidad, para datos
agrupados, centrandose en:

correctamente

perc
coef

la media, mediana, moda,
entiles, varianza, desviacién estandar,
iciente de variacion,

asimetria y curtosis.

coeficiente de®

informacion  en  frecuencias|  especifico. :
absolutas y relativas simples Y| tabla de frecuencias.
acumuladas.
4. Medidas de tendencia e Identifica informacién
central y de variabilidad para o _ real_pargi,la

Dada una distribucion de frecuencias calcula] realizacion de un

andlisis estadistico.

Reconoce la
necesidad de
administrar
adecuadamente la
informacién en los
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e Medidas de Tendencia
Central: Media Aritmética,
geomeétrica, armaénica),
Mediana y Moda.

e Medidas de dispersion:
Varianza Poblacional V|
Muestral, Desviacion
Estandar, Coeficiente de
variacion.

e Medidas de posicion:
Cuartiles, Deciles yl
percentiles.

e Medidas de Asimetria |
Curtosis.

e La curva normal (Regla

e Empirica), Teorema de|
Tchevicheff

fendmenos
educativos y sociales.

5. Gréaficas estadisticas

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, interioriza y entiende
los graficos estadisticos de
mayor uso, a saber:

e Diagramas de barras,
circulares (tortas).

e Histograma, poligonos de

e Frecuencia y Ojiva.

e Diagrama de tallo y hojas y de
caja y bigotes.

Dado un conjunto de datos o una distribucién
de frecuencias, realiza la  gréfica
correspondiente al igual que su interpretacion,
con base en el tipo de variables a estudiar.

Representa los datos
en diferentes formas:
tablas, diagramas de
barras, diagramas
circulares,
histogramas,
poligonos, ojiva, caja
y bigotes.

Discute el tipo de
grafico adecuado paral
el conjunto de datos
del estudio planteado.

6. Introduccién a la teoria de
probabilidades.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, deduce la definicién
ly aplicabilidad de los principios
de la probabilidad (axiomas), el
uso de los diagramas de arbol,
distinguiendo los tipos de
eventos haciendo uso de Ila
teoria de conjuntos.

e Define espacios maestrales y eventos de
experimentos aleatorios cotidianos.

e Aplica correctamente los axiomas de
probabilidad a problemas practicos.

e Usa el diagrama de arbol, la

identificacién de puntos muestrales.

en

Identifica eventos 0
situaciones propias de

su disciplina con los|
que aplica los
conceptos de
probabilidad.

7. Técnicas de conteo.

El estudiante de Bioestadistical

Aplica las combinaciones

de la UAN, se capacita en las|Utiliza las técnicas de conteo en el calculo dely las  permutaciones
técnicas de conteo, adaptandojprobabilidades. acertadamente para
el método de casillas, las encontrar cardinales de
permutaciones eventos y  espacios
combinaciones, al calculo de muestrales.
probabilidades.
8 Probabilidad condicional el® Identifica las caracteristicas que le permlten. Aolica correctamente
independencia estadistica. aplicar la mdepen_d_enma est:_:lo_hstlca o ensu® AP

defecto la probabilidad condicional. las leyes de|
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El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, se instruye en temas
de tablas cruzadas (de
contingencia), relacionandolas
con las leyes de probabilidad
(suma y producto) y las
probabilidades marginales,
condicionales y compuestas.

e Usa adecuadamente la técnica adecuada
para el calculo de probabilidades
marginales, compuestas y condicionales
(teoria de conjuntos, tablas cruzadas,
técnicas de conteo, diagramas de arbol).

probabilidad a

problemas précticos.

e Calcula la probabilidad
de algunos eventos
utilizando técnicas de
conteo, diagramas de
arbol o tablas cruzadas
o de contingencia

e Plantea y resuelve
problemas usando
conceptos basicos de|
probabilidad.

9. Teorema de la
Probabilidad total y de
Bayes.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, se prepara en la
aplicabilidad de las leyes
probabilisticas, enfocadas a los
eventos comunes transversales
(teorema de la probabilidad

total) y la estimaciébn de|
probabilidades (a posteriori)
basada en informacion

conocida (a posteriori).

e Interioriza los conceptos de probabilidad
apriori y a posteriori.

e Dadas probabilidades marginales Y
condicionales, sabe cuando aplicar el
teorema de probabilidad Total y cuando el
de Bayes.

e Aplica adecuadamente
el teorema de
probabilidad Total y el

de Bayes

Extracta sobre cudl de
las leyes es aplicable a
un problema o situacion
concreta.

10. Variable aleatoria 'y
Funcion de probabilidad.

El estudiante de Bioestadistical
de la UAN, estudia y analiza los

e Define correctamente variables aleatorias Y|
construye funciones de probabilidad

e Dada una variable aleatoria y un
experimento aleatorio sabe como construir
la funcién de probabilidad.

Construye y grafica el
comportamiento de un
modelo de probabilidades
aplicado a situaciones|
académicas, sociales o

conceptos bésicos de variable de cualquier otral
aleatoria y sus caracteristicas. disciplina.
Disefia y construye distribuciones de/Aplica y debate respecto

11. Funcidon de Distribucion
de una variable aleatoria.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, aprende a calcular
la funcién de distribucion de
una variable aleatoria a partir
de la funcién de probabilidad.

probabilidad de wuna variable aleatoria,
identificanos la naturaleza de estas.

del comportamiento de
una variable aleatoria, 4
partir de la exploracion de
informacion inherente a
situaciones reales,
construyendo su funcion
de probabilidad y de
distribucion o viceversa.

12. Valor esperado y varianza
de una Variable Aleatoria.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, aprende a calcular

Calcula correctamente el valor esperado y las|
\varianzas de una variable aleatoria, con base
en la recopilacion de la informacion o de la
funcién de probabilidad y/o de distribucion.

e interpretar el valor esperado

Calcula y analiza
correctamente el valor
esperado y su varianza,
dada una variable
aleatoria y su funcién de
probabilidad.
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13. Modelos de distribucion
de probabilidad discretos.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, identifica y clarifica
las caracteristicas y
aplicaciones de los modelos
discretos de probabilidad,
calculando probabilidades
mediante el uso correcto de las
respectivas tablas de
distribucion de la Binomial y
Poisson, segun corresponda.

e Aplica la funcion de probabilidad
correspondiente a una situacion particular
de una variable aleatoria
(Distribucién Binomial y de Poisson)

e Maneja adecuadamente las tablas de cadal
una de las distribuciones.

discretajprobabilidad y los aplica

Identifica y diferencia los
modelos discretos de

de manera adecuada en
la resolucién de
situaciones concretas.

14. Modelos de probabilidad
continuos.

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, estudia, interioriza y|
perfecciona la identificacion de
las caracteristicas
aplicaciones de los modelos
continuos de probabilidad,
calculando probabilidades
mediante el uso correcto de las
respectivas tablas de
distribucion de la Normal, t-
Student, Ji- Cuadrada.

e |[dentifica la utilidad de la distribucién

normal estandar.

e Calcula probabilidades representadas por
areas en las distribuciones normales, T-
Student, Ji- Cuadrada, basado en las
tablas respectivas.

e Comprende y utiliza la tabla de distribucion
normal para hallar percentiles y areas bajo
la curva.

e Comprende y utiliza la
distribucion normal,
para resolver ejercicios
relacionados con los|
diferentes aspectos del
conocimiento y la
pedagogia.

e Plantea situaciones en

las que la
transformacion a
puntajes estandar,

facilita la comprensién
de los puntajes brutos
obtenidos por las
personas en pruebas
de aptitud V]
conocimientos.

15. Introduccién a muestreo
e Inferencia estadistica.

El estudiante de Bioestadistical

de la UAN, se documenta
respecto de las nociones
basicas del muestreo y se

ilustra acerca de lo fundamental

e Diferencia una muestra de una poblacion y|
un parametro de un estimador.

e |dentifica la poblacion objetivo, la variable
objeto de muestreo, el marco muestral y lal
unidad de andlisis, en el planteamiento de
situaciones o0 vivencias del quehacer
cotidiano.

Asocia adecuadamente lal
correspondencia,  entre
varios estimadores |
parametros, de esbozo de
estudios o proyectos cuyo
objetivo es la toma de

El estudiante de Bioestadistica
de la UAN, aprende a identificar,
calcular y analizar la distribucién
iy el error de muestreo para la

media, la proporcion y la
varianza en poblaciones
infinitas e infinitas,

de la estadistica inferencial, decisiones bajo
deduciendo que la rigen las condiciones de
leyes de azar. incertidumbre.

16. Distribuciones dele Construye e interpreta la distribucion delPlanteadas varias
muestreo. probabilidad asociada con la media, lasituaciones problema:

proporcion y la varianza para poblaciones|
finitas e infinitas.

e Comprende el de

muestreo.

concepto de error

e Calcula y analiza errores de muestreo.

e Interioriza la aplicabilidad del teorema del
limite central

e |dentifica el nimero de
muestras posibles en un
muestreo aleatorio
simple y construye Ila
distribucion de
probabilidad mediante lal
ayuda del Excel o
software estadistico.
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estableciendo el uso de Ia
distribucion adecuada para la
media y la proporcion en aras
del Teorema del limite central.

Aplica correctamente el
teorema del limitg
central y calcula
analiza los errores de|
muestreo, segln
corresponda.

17. Estimacion puntual y por
intervalo.

El estudiante de Bioestadistical"

de la UAN, se documenta
respecto de la estimacion
puntual y por intervalo, de los
siguientes topicos:

e Definicion y conceptos de®

estimacion puntual y por
intervalo.

e Nivel de confianza y grado.

de precision.

e Usos de los intervalos de
confianza indagando su
aplicacion en diferentes
campos del conocimiento,
especialmente en el campo

investigativo en la
formacion de otras
disciplinas.

Comprende los usos, aplicaciones V|
supuestos estadisticos en la
construccion de intervalos de confianzal
para la media, la proporcién y la varianza
de la poblacién.

Calcula y analiza los errores de
muestreo, la precisién y los limites de

conflanza en wuna estimacion por
intervalo.
Calcula e interpreta estimaciones

puntuales y por intervalo de la media, la
proporcién y la varianza, concluyendo
con un grado de confianza especifico,
acorde con la situacion problema
expuesto.

Planteadas varias
situaciones problema
con determinadas
particularidades calcula
e interpreta
correctamente el
intervalo de confianza
apropiado, y, con base
en este, toma sus
propias decisiones.

Reconoce la necesidad
usar y de administrar
adecuadamente la
informacion.

Asume la necesidad y
utilidad de la
Estadistica como
herramienta en su
futuro ejercicio
profesional.

Es consciente del
grado de precision que
indican las
interpretaciones de los
resultados estadisticos.

18. Prueba de hipoétesis.

El estudiante de Bioestadistical
de la UAN, se documenta en
pruebas de hipétesis para la
media y la varianza de una
muestra fina o infinita.

Realiza pruebas de hipotesis mediante
el método de los diez pasos, tanto en
media como en varianza.

Usa situaciones
problemicas conocidas
para hacer su
respectiva prueba de
hipétesis en sus
estadisticos.

19. Muestreo

El estudiante de Bioestadistical
de la UAN, se introduce en los
diferentes métodos de
muestreo, irrestricto Aleatorio o
muestreo simple, por
conglomerados y sistematico.

Propone disefios muéstrales sobre

poblaciones finitas, aplicando las
técnicas y métodos  trabajados]
tedricamente.

Realiza actividades de
campo que implican la
elaboracién de
instrumentos, disefio
muestral (toma de la
muestra), recoleccion
de la informacion,
organizacion y
presentacion de la
informacion (tablas y
graficos), analisis
estadistico de la
informacion (estadistica
descriptiva e inferencial)

174



y toma de decisiones
(conclusiones).

PLANEADOR SEMESTRAL (POR CLASES)

TEMA

SUBTEMA

No

0. PRESENTACION
PRELIMINARES, CONCEPTOS BASICOS.

Contenidos

Metodologia

Estrategias de trabajo
Evaluacion.

Generalidades. Definiciones
TALLER No. 1.

VARIABLE DISCRETA

Medidas de tendencia central.

Medidas de Posicion. (Media, Mediana, Moda)
Distribucién de frecuencias.

Graficas

TALLER No. 2.

. ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

VARIABLE CONTINUA
Distribucién de frecuencias. (Datos agrupados)
TALLER No. 3.

Graficas Datos Agrupados

Medidas de dispersion.
Rango, Varianza, Desviacion
cuartiles, Coeficiente de variacion.

estandar,

Teoria de conjuntos
TALLER No. 5

II. INTRODUCCION A LA PROBABILIDAD

Técnicas de conteo

Permutaciones
Combinaciones

PRIMER PARCIAL

10

ENTREGA PRIMER PARCIAL

Solucion Parcial. Retroalimentacion.

11

12

13

Propiedades de la probabilidad.

Célculo de probabilidades.

II. INTRODUCCION A LA PROBABILIDAD

Probabilidades conjuntas.
Probabilidad condicional.
Probabilidades marginales.
TALLER No. 6

14

15

16

Distribucién de Probabilidad. Variable Discreta
Valor Esperado

Ill. DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD

Distribucién Binomial.
TALLER No. 7

Distribucién de Poisson.
Aplicaciones.
TALLER No 8.
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17 SEGUNDO PARCIAL
18 | ENTREGA SEGUNDO PARCIAL e Solucion Parcial. Retroalimentacion.
19 e Distribucién de Probabilidad. Variable continua
lll. DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD [ Distribucion Normal __
20 e Aplicaciones distribuciéon Normal.
e TALLER No 9.
21 | IV. DISTRIBUCION DE MUESTEO e Distribucion de la Media Muestral
22 e Estimacién Puntual
V. ESTIMACION e Estimacion por Intervalos
23 ' e Distribucion t
24 TERCER PARCIAL
25 |ENTREGA TERCER PARCIAL e Solucién Parcial. Retroalimentacion.
26 e Prueba de hipétesis para la media
VI. PRUEBA DE HIPOTESIS e Prueba de hipétesis para una proposicién
27 e Prueba de hipétesis para la varianza
e Distribucion JI-Cuadrada
28 | VII. ANALISIS DE DATOS e Pruebas de Bondad de Ajuste
e Términos técnicos.
29 |VIIl. INTRODUCCION AL MUESTREO e Elementos de muestreo.
e Clases de Muestreo
e Estimacién de una media
30 e Estimacién de un total poblacional.
IX. MUESTREO ALETORIO e Seleccién de la muestra.
IRRESTRICTO (Simple). e Estimacién de una proporcion poblacional.
31 e Muestreo con probabilidades.
e FEjercicios de aplicacién.
32 |EXA MEN FINAL
33 |ENTREGA DE NOTAS

2. Estrategias pedagdgicas para el trabajo en el aula

La Universidad Antonio Narifio cuenta con universidad virtual (la plataforma Moodle y paginas virtuales
de cada docente) en la cual los estudiantes pueden consultar lo relacionado a cada una de las
asignaturas en las cuales se inscribi, alli puede tener acceso al syllabus de la asignatura, material
virtual (videos), talleres y laboratorios, luego, el estudiante podra acceder cuando lo estime conveniente
al material inherente a su materia.

En este contexto, el trabajo en el aula se desarrollara mediante clases teéricas presenciales, talleres
(compilacién de ejercicios con diferentes niveles de dificultad), sesiones de laboratorio (uso de la
informatica) y tutorias presenciales y virtuales (uso de las aulas virtuales).

Las clases tedricas presenciales, involucran exposiciones magistrales del docente a partir de los temas
que el estudiante ha leido previamente, buscandose una participacion activa, con resolucion de talleres
para afianzar los conceptos, estableciendo prioridad en el aspecto comprensivo-l6gico de los
contenidos, evitAndose la mecanizacion de procedimientos de la estadistica.

Se motivardn y expondran los conceptos fundamentales ilustrandolos con ejemplos del entorno y
contexto actual; igualmente se resolveran ejercicios, seleccionandolos de entre los enunciados,
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proporcionados en la pagina web, desde el inicio del curso. Es de aclarar que los estudiantes deben
colaborar activamente en el desarrollo de estas sesiones para que la actividad del profesor sea la de
orientar, identificar errores y captar los aspectos que presentan mayor dificultad para los alumnos, para|
realizar estrategias de mejoramiento continuo y a su vez propiciar discusiones pedagégicas en clase.

Se incorpora el componente tecnolégico, pretendiendo que el estudiante adquiera competencias en el
manejo de las funciones estadisticas de Excel como facilitador en el procesamiento de datos de
investigacién, organizando sesiones de laboratorio, donde el alumno se familiarizara con la aplicacién
de la hoja de calculo Excel y sus funciones estadisticas, al igual que con el manejo de la funcién de
“Analisis de datos” que ofrece el paquete. El objetivo de estas sesiones es que los alumnos conozcan
las posibilidades de captura, graficacion y procesamiento de la informacién que aporta este programa,
evitandole al estudiante calculos tediosos, y, por el contrario, si le sirve de ayuda en la comprension de
ciertos conceptos. En las sesiones se tratara de explicar en primera instancia la solucién en Excel de
los ejercicios desarrollados en clase magistral en la semana, para que el estudiante compare los
resultados y le permite discernir acerca de la bondad de usar la tecnologia en estadistica. Igualmente
se procesaran y analizaran ejercicios aplicados a las diferentes areas del conocimiento con datos
nuMerosos.

Finalmente, habra un servicio de tutorias donde el alumno, podra solicitar atencién personalizada.

3. Criterios de evaluacion

Tipo: Acumulativa
Procedimientos: Tres examenes parciales y uno final.

Instrumentos: Pruebas tipo objetiva (pruebas escritas), quises, resolucion de talleres, resolucion de
laboratorios y elaboracion del informe.

La metodologia evaluativa contempla los siguientes aspectos:
e Quises

o Talleres

e Laboratorios

e Pruebas escritas

Las pruebas evaluativas se disefiaran en concordancia con lo establecido por la Universidad, 50%
preguntas de procedimiento y el otro 50% tipo ECAES, con el objetivo de que los estudiantes se
familiaricen con las pruebas de calidad superior propuestas por el Gobierno.

Escala de calificacion

CORTE QUISES Y TALLERES PRUEBA TOTAL
LABORATORIOS ESCRITA

PRIMERO 2% 6% 12% 20%

SEGUNDO 2% 6% 12% 20%

TERCERO 2% 8% 20% 30%

CUARTO 2% 8% 20% 30%

4. Evidencias de aprendizaje
4.1 De Conocimiento (Lo que sabe)

e Técnicas Estadisticas descriptivas e inferenciales

e Teoria de probabilidades

e Estimacion puntual y por intervalo
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Toma de decisiones
Manejo de funciones de estadisticas de Excel
De desempefio (Lo que sabe hacer)
Técnicas de recoleccién de informacion
Aplicacion del método cientifico a investigacion
Aplicacion de la teoria de probabilidades
Estimacion puntual y por intervalo
Toma de decisiones
Manejo de funciones de estadisticas de Excel
Estimacion y programacion del trabajo.
Desarrollar habitos de razonamiento y destrezas de aprendizaje que apuntan al manejo con
claridad de los conceptos basicos del Analisis Estadistico.
De actitud (Lo que sabe ser)
Mostrar actitud critica y responsable.
Valorar el aprendizaje autbnomo.
Mostrar interés en la ampliacién de conocimientos y en la blisqueda de informacion.
Valorar la importancia del trabajo en equipo.
Estar dispuesto a reconocer y corregir errores.
Respetar las decisiones y opiniones ajenas.
Asumir la necesidad y utilidad de la Estadistica como herramienta en su futuro ejercicio profesional.

® o I~ ® © o o o o o o ~ o o
w N

5. Trabajo independiente

Lecturas y ejercicios de destreza, talleres para ser resueltos extra clase, individualmente o en grupo,
aclarando posteriormente en clase las dudas o inquietudes. Actividades que conllevan a la participacién
activa de los estudiantes, la cual es trascendental en el desarrollo del curso para el mejoramiento de la
labor pedagdgica.

Exploracién de casos reales de aplicacion de los temas que se abordan en clase para que la
conceptualizacion e interiorizacién de conceptualizacion de los temas explicados y analizados en clase
presencial tengan una relaciéon coherente entre la teoria y la practica, esto es, el estudiante con el
docente propenderan por entender e interpretar la realidad desde la Estadistica y la probabilidad,
proyectandolo al campo laboral y a otras disciplinas como ciencias sociales, administrativas, del
comportamiento, etc.

Practica extra clase de las funciones estadisticas en Excel, explicadas en sesion de laboratorio,
identificando las dificultades en su manejo y analisis para efectos de ser dilucidadas en clase
presencial.

6. Fuentes de Informacidén o referentes (digitales e impresos)

Textos Guia

e Daniel, W. (1990). Bioestadistica. Limusa Wiley

Textos Complementarios

e Reyes C. Pedro. Bioestadistica aplicada Ed. Trillas

e Triola, M. (2000). Estadistica Elemental. Pearson Educacion.

Daniel, Wayne (1988). Estadistica con aplicaciones a las Ciencias Sociales y a la Educacion.
México: McGraw Hill

Elementos de Muestreo.  Scheaffer-Mendenhall-Ott. CECSA Edi. Grupo Iberoamérica.
Introduccion a la probabilidad y estadistica Mendenhall y otros, edit thomsom

Estadistica aplicada a los negocios y a la economia Allen Webster Edit Macgraw Hill tercera edicion
Estadistica para administracién y economia Levin y otros, edit Pearson, septima edicion
Probabilidad y estadistica, aplicadas a la ingenieria, Montgomery, Runger, Mc Graw Hill.
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Probabilidad y estadistica, aplicaciones y métedos, Canavos G, Mc Graw Hill
Probabilidad y estadistica para ingenieros, Millar |, Freid J

Probabilidad y estadistica, Meyer Paul, Limusa

Estadistica Matematica con aplicaciones, Scheaffer y Wackerly, Mendenhall

Introduction to probability and statistic for Engineers and Scientists, John Wiley and sons.

Revistas

Revista colombiana de estadistica, Universidad Nacional

Direcciones de Internet

http://campusvirtual.uma.es/est _fisio/apuntes/
http://e-stadistica.bio.ucm.es/

http://www.bioestadistica.uma.es/libro/
http://www.directoriowebz.com/webs-ciencia-y-tecnhologia/instituciones/
http://www.hrc.es/bioest/Reglin_4.html
http://www.mtas.es/insht/EncOIT/pdf/tomo1/28.pdf
http://www.mundotutoriales.com/tutoriales veterinaria-mdtema356 3.htm
http://www.unlu.edu.ar/~mapco/apuntes/330/mapco330.htm
http://thales.cica.es/rd/Recursos/rd97/UnidadesDidacticas/53-1-u-indice.html
http://www.uag.mx/matematicas/estadisticas/xu3.html
http://strix.ciens.ucv.ve/~matcomp/probabilidades/index.html|
http://www.cimat.mx/info_general/prob.html
http://espanol.geocities.com/eprobabilidades/

www.aulafacil.com

www.acnielsen.com

www.dane.qov.co

WWW.CEensus.gov