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RESUMEN

Introduccion: La bioestadistica es esencial para tomar decisiones basadas en evidencia.
Objetivo: Evaluar conocimientos basicos (CBE) y actitudes frente a la bioestadistica (AFB)
en estudiantes de medicina de Gltimos afios y hallar factores correlacionados.

Metodos: Estudio transversal, analitico y observacional. Se encuestd virtualmente a 202
estudiantes. Las AFB se midieron usando el Survey of Attitudes Toward Statistics-28 y los
CBE mediante el cuestionario de Novack; las covariables fueron sexo, edad, afio académico,
cursar internado médico, haber llevado curso extracurricular de bioestadistica, manejo de
software estadistico, intencion de hacer residencia y especialidad médica. Se hallaron los
coeficientes de correlacion y las diferencias de puntajes y, para el analisis multivariado, se
hallaron coeficientes de regresion ajustados (B) con 1C95%, usando p <0.05 como
estadisticamente significativo.

Resultados: 57.9% de encuestados fueron del sexo femenino y la mediana (ME) de edad de
25 afnos. La ME y rango intercuartilico del puntaje de CBE fue de 3(1-4) y de AFB fue de
4.6(4.2-5.0). Los factores relacionados (B ajustado [I1C95%]) al CBE fueron llevar un curso
extracurricular de bioestadistica (0.65[0.07-1.24]) y mayor puntaje en la subescala valor (SV)
de AFB (0.33[0.06-0.61]); mientras que para AFB, mayor edad (0.04[0.01-0.07]) y manejo

de software estadistico (0.31[0.12-0.51]). En el analisis multivariado, se encontré asociacion
entre el tercil superior de actitudes con el manejo de software estadistico y planear realizar
residencia médica.

Conclusiones: El nivel de CBE es bajo, y correlaciona con llevar un curso extracurricular y la
SV de AFB. La actitud fue positiva y se correlaciond con edad y el manejo de un software
estadistico.

Palabras clave: bioestadistica, conocimientos, actitudes, estudiantes de medicina, internado.



ABSTRACT

Introduction: Biostatistics is essential to make evidence-based decisions.

Objective: To evaluate basic knowledge (CBE) and attitudes towards biostatistics (AFB) in
medical students of last years and find correlated factors. Methods: Cross-sectional, analytic
and observational study. Virtually 202 students were surveyed. AFBs were measured using the
Survey of Attitudes Toward Statistics-28 and CBEs using the Novack questionnaire; the
covariates were sex, age, academic year, taking a medical internship, having taken an
extracurricular course in biostatistics, handling statistical software, intention to do residency,
and medical specialty. Correlation coefficients and differences in scores were found and, for
multivariate analysis, adjusted regression coefficients () with 95% CI were found, using p
<0.05 as statistically significant.

Results: 57.9% of respondents were female and the median age (ME) was 25 years old. The
ME and interquartile range of the CBE score was 3 (1-4) and the AFB score was 4.6 (4.2-5.0).
The correlated factors (adjusted B [95% CI]) to better CBE were taking an extracurricular
course in biostatistics (0.65 [0.07-1.24]) and higher score in the subscale value (SV) of AFB
(0.33 [0.06-0.61]); while for AFB, older age (0.04 [0.01-0.07]) and use of statistical software
(0.31 [0.12-0.51]). In the multivariate analysis, an association was found between the upper
tercile of attitudes with the use of statistical software and planning to perform a medical
residency.

Conclusions: The level of CBE is low, and correlates with taking an extracurricular course and
the SV of AFB. The attitude was positive and correlated with age and the use of statistical

software.

Keywords: biostatistics, knowledge, attitudes, medical students, internship.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el rol de la bioestadistica es crucial: ya que, ademas de permitir al profesional
de la salud analizar y evaluar criticamente la evidencia disponible, contribuye en la toma de
decisiones sustentada en su estrecha relacion con la medicina basada en evidencia (MBE) (1).
Este enfoque de la practica médica permite una compresion 6ptima de la bioestadistica respecto
al disefio, procesamiento, anlisis e interpretacion de datos para brindar un cuidado 6ptimo del
paciente (2,3). Por ello, una formacion continua y de calidad que le brinde un adecuado
conocimiento estadistico serd lo mas idoneo para un desarrollo integral de los futuros

profesionales de la salud (4).

Sin embargo, en el pregrado no se suele dar un enfoque sistematico centrado en los aspectos
practicos que seran Utiles para el médico en formacidn. Por consiguiente, es central conocer el
grado de conocimiento sobre bioestadistica y epidemiologia (CBE) y las dificultades conexas
que podrian repercutir en una menor comprension y aplicabilidad bioestadistica. De esa forma,
poder potenciar dichas areas dotandolos de las capacidades minimas para entender y transmitir

asertivamente la informacion estadistica no solo a la comunidad médica sino a los pacientes

(5).



CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El rol de la bioestadistica en la actualidad es crucial, no sélo porque permite analizar y
evaluar de forma critica la vasta evidencia disponible, sino por su implicancia en la
toma de decisiones informadas en la préctica clinica y la salud publica (6,7) sustentada
en la estrecha relacion con la medicina basada en evidencia (MBE) (1). Esta ultima,
invita a comprender adecuadamente la bioestadistica respecto al disefio, procesamiento,
analisis e interpretacion de datos para brindar un cuidado éptimo del paciente (2,3). Por
ello, es necesario una formacion continua y de calidad que le brinde un adecuado
conocimiento estadistico para un desarrollo integral de los futuros profesionales de la
salud (4).

A nivel mundial, en un estudio realizado en Malasia la percepcidn que se tiene de la
bioestadistica resulto alta; sin embargo la principal causa de poco interés o interés nulo
es debido a la corta duracién del curso, falta de ejercicios practicos enfocados a la
realidad (8), siendo otro problema agregado la ensefianza virtual (9) y trabajos de
investigacion con datos reales.(10)

En Latinoamérica, un estudio de Paraguay dio como resultado un bajo conocimiento
sobre bioestadistica en médicos residentes (11), al igual que un estudio donde evaluaban
la actitud en estudiantes universitarios de Colombia (12), donde una de las
problematicas es la no integracion de cursos de bioestadistica dentro de la malla

curricular.(13)



En nuestro pais, solo existe un estudio de conocimientos de bioestadistica en estudiantes
de sociedades cientificas y estudiantes no pertenecientes a esta, donde se evidencia un

mayor nivel de conocimiento y actitud.(14)

Si bien se imparte su ensefianza en pregrado, muchas veces no se da un enfoque
sistematico centrado en los aspectos practicos que seran Utiles para el médico en
formacion (9). Por consiguiente, es central conocer el grado de conocimiento sobre
bioestadistica y epidemiologia (CBE) y las dificultades conexas que podrian repercutir
en una menor comprension y aplicabilidad bioestadistica. Y asi, poder potenciar dichas
areas dotandolos de las capacidades minimas para entender y transmitir asertivamente

la informacion estadistica no solo a la comunidad médica sino a los pacientes (5).

Algunos autores (15-17) reportan la importancia de indagar en los elementos cognitivos
y no cognitivos; dandole especial énfasis a estos Gltimos, porque se encuentra entre
estos la “actitud” (engloba componentes cognoscitivos, afectivos y conductuales) que
podria influir en la adquisicién, comprension y rendimiento 6ptimo de habilidades

estadisticas.

Se considera primordial entender la interaccion entre la actitud frente a la bioestadistica
(AFB) y el CBE en estudiantes proximos a graduarse, en especial en nuestro medio
donde hay escasa evidencia referida a este tema. Pese a que a nivel internacional, se
encuentra incluso imposible discernir criticamente ni ejecutar decisiones médicas, sin
un minimo entendimiento estadistico (18). Un claro ejemplo son las medidas tomadas
para el manejo de pacientes con COVID-19, donde se ha puesto al descubierto la falta

de ejecucion de decisiones fundamentadas en MBE; donde, incluso avalados por



Instituciones reguladoras, han recomendado la utilizacion masiva de farmacos con bajo
nivel de evidencia y pobre eficacia, sin considerar el riesgo vital o los efectos adversos;
generando otros problemas éticos y de acceso a aquellos con verdaderas indicaciones
de dichos farmacos (19). Aqui radica la necesidad social de la bioestadistica para el
cuidado 6ptimo del paciente; la cual dandole un buen uso puede mejorar la calidad y
eficiencia de futuras investigaciones (3,4,16); evitando asi, mayor capacitacion

estadistica adicional obligatoria en el posgrado (20).

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son las actitudes y conocimientos frente a la bioestadistica en estudiantes de
medicina de dltimos afios de la Universidad Ricardo Palma Lima- Peru durante el

periodo marzo 2020 - enero 20217

1.3. Linea de Investigacion URP vinculada

El trabajo se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma, segun acuerdo de Consejo Universitario N°0613-2016, se sigue la linea de

investigacion: Area de conocimiento: Medicina, educacion médica y en salud, las TIC.

1.4. Justificacion de la investigacion

La actitud y los conocimientos frente a la bioestadistica son importantes porque nos

permite ver que tanta capacidad tiene un estudiante de discernir dentro de la evidencia



existente cual le serd atil para tomar una decision, por lo tanto, es importante que esto
sea evaluado y conocido para saber si estamos en buenas condiciones respecto a
nuestros futuros meédicos; sin embargo, no hay estudios en especifico que evallen
ambas variables en nuestro pais a pesar de la necesidad de los mismos dada la situacion
actual. Una explicacion a esto podria ser que la mayoria de estudios son realizados en
otros lugares porque le dan méas énfasis a temas de esta indole o la materia de

investigacion se ensefia de manera mas optima.

Por lo que el presente estudio permitira dar un panorama de los estudiantes en relacién
a la capacidad que estos poseen para tomar decisiones y valorar mejor la evidencia,
ademas de detectar lo que les servira en la aplicacién clinica ante los pacientes y
discernir entre la evidencia aquellas fuentes confiables. En este sentido, el mas
beneficiado sera el paciente, ya que, estara a cargo de un médico con las aptitudes

necesarias para darle la mejor atencion basada en evidencias.

En medicina, la toma de decisiones segln este punto tiene como pilar tener mayor
beneficio que costo, esto favorecera tanto al paciente como a la Institucién para la que
labore posteriormente un estudiante de Gltimos afios, porque reducira los costos del
tratamiento de cada paciente, y a su vez, en lo que respecta en salud publica también
porque el Estado también reducira el presupuesto publico si el médico se encuentra bien

capacitado.

1.5. Delimitacion del problema



El estudio se llevara a cabo en estudiantes de sexto y séptimo afio de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma entre marzo del 2020 y enero del

2021.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

General

Determinar la asociacion entre actitudes y conocimientos frente a la
bioestadistica y sus factores asociados en estudiantes de medicina de Gltimos
afios de la Universidad Ricardo Palma Lima- Per( durante el periodo marzo

2020 - enero 2021

Especifico

Determinar las actitudes frente a la bioestadistica de los estudiantes de medicina
de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo Palma

Medir los conocimientos frente a la bioestadistica de los estudiantes de
medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo Palma

Hallar los factores asociados a las actitudes frente a la bioestadistica de los
estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo
Palma

Establecer los factores asociados a los conocimientos frente a la bioestadistica
de los estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo

Palma



CAPITULDO II:

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado por Santabarbara J et al(21)., en Espafia, publicado en el afio
2019 y que titula “Actitudes hacia la estadistica en residentes de medicina que cursan
un posgrado de investigacion” encontré que, de todos los residentes encuestados de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, respondieron el 93,2% (n =
41) de los asistentes. La puntuacion media del SATS-28 fue de 4,43 £ 0,72. Las
puntuaciones en las subescalas indicaron que los estudiantes conciben la estadistica
como muy util pero dificil. La regresion maltiple mostré que las mujeres tenian
mejor actitud hacia la estadistica, obteniendo puntuaciones totales 0,5 puntos mas
altas que los hombres (p = 0,046).

En un estudio realizado por Zabala J(22), en Colombia, publicado en el afio 2012 y
que titula “Actitud hacia la estadistica: un estudio con estudiantes de los programas
de la facultad de ciencias humanas y artes de la Universidad del Tolima hacia la
estadistica” encontrando que, Los resultados indican una alta correlacion de las
dimensiones dificultad y de valor La matriz de correlacion, muestra una significancia
de correlacion de 0.811 respecto al puntaje total del componente dificultad, muy
relacionado con el hecho de que los estudiantes ven la estadistica como una

asignatura dificil, y el componente de valor con una correlacion de 0.777, lo cual



indica que la educacion estadistica debe orientarse al valor como fundamento en la
formacion de los futuros profesionales en ciencias sociales.

En un estudio realizado por Al-Zahrani S 'y Aba B(23), en Arabia Saudi, publicado
en el afio 2015 y que titula “Resident physician’s knowledge and attitudes toward
biostatistics and research methods concepts” encontrando que ciento sesenta y dos
residentes completaron el cuestionario y la mayoria de ellos estaban bien informados
sobre conceptos basicos, tales como valores "P", poder de estudio y estudios de
control de casos; mas de la mitad tenian la confianza en interpretar los resultados de
los articulos cientificos. Por el contrario, mas del 67% de los residentes no tenian
conocimientos en términos mas sofisticados en bioestadistica. Los residentes con
capacitacion previa en medicina basada en evidencia (MBE) (p = 0.05) y los
residentes no especializados (p = 0.003) tenian mas probabilidades de tener mejores
puntajes de conocimiento. Las mujeres (p = 0.003) y aquellas con entrenamiento
previo en bioestadistica y epidemiologia tuvieron una actitud positiva hacia la
bioestadistica (p <0.001 en ambos casos). Los residentes que leen revistas médicas
obtuvieron puntajes mas bajos que aquellos que nunca leyeron revistas (p = 0.001).
En otro estudio realizado por Susarla S et al(24)., en Estados Unidos, publicado en
el afio 2015, titulado “Plastic Surgery Residents' Understanding and Attitudes
Toward Biostatistics: A National Survey”, se evidencio que, ciento veintitrés
residentes respondieron a la encuesta (12.3% tasa de respuesta). Los encuestados
expresaron actitudes positivas con respecto a la bioestadistica en la practica de
cirugia plastica, pero solo niveles moderados de confianza con varios conceptos
bioestadisticos. Tanto las actitudes como la confianza se asociaron positivamente
con la cantidad de revistas de cirugia plastica que leen cursos mensuales y formales

en bioestadistica (P <0.01). Las actitudes de los residentes se correlacionaron



positivamente con confianza (r = 0.33, P <0.01). El porcentaje medio de respuestas
correctas en las evaluaciones de conocimiento fueron 43.6% (20.8%). Residentes
integrados realizados mejor que los residentes de la via independientes (P = 0.04).
Los residentes tuvieron dificultades con el disefio de estudio, el uso correcto del
analisis de varianza, analisis de regresion e identificando un resultado
estadisticamente significativo. La confianza de los residentes fue moderadamente
correlacionado con el rendimiento (r = 0.31, P = 0.01).

En otro estudio realizado por Li et al(25)., en China, publicado en el afio 2018,
titulado “Assessment of a block curriculum design on medical postgraduates’
perception towards biostatistics: a cohort study” se evidencio que, con una tasa de
respuesta de 97.84 y 96.67% de las dos cohortes respectivamente, 499 de ensefianza
en bloque de los postgraduados tenian percepciones mas positivas en comparacion a
los 465 posgraduados que tradicionalmente se ensefian con una respuesta media
Likert de 5 puntos de 3.50 vs. 3.31 para el valor del curso, 3.66 vs. 2.97 para el
comentario del curso, y 4.29 vs. 4.10 para expectativa. Ademas, los estudiantes de
enseflanza en bloque presentaron una confianza superior sobre conocimiento
estadistico académico, y por lo tanto, el 77.96% de ellos aprob6 el nuevo enfoque de
ensefianza. La edad, especialidad, experiencia en investigacion, capacidad de
pensamiento 16gico, conceptos basicos de matematica y conocimientos basicos de
informatica influyeron en la capacidad de autoevaluacion de los posgraduados (todos
P <0.05). El modelo de ecuacion estructural confirmé una correlacion positiva entre
las percepciones y los logros del curso con un ajuste razonable.

En otro estudio realizado por Ocakoglu G(26) et al en Turquia, en el afio 2019,
titulado “Nursing professionals' attitudes toward biostatistics: an international web-

based survey” en el que los resultados indican que mientras los profesionales de



enfermeria ponen énfasis en la ensefianza de la bioestadistica, la mayoria declara que
la educacion en bioestadistica debe tomarse tanto a nivel de pregrado como de
posgrado Yy los participantes también creen que tomar un curso de bioestadistica es
atil para su trabajo. Una educacion en bioestadistica también debe enfatizar la

necesidad de consultar a un bioestadistico al planificar un estudio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

— Otro estudio realizado por Mercado M(27), en PerQ, en el afio 2017, titulado
“Actitudes hacia la investigacion en los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes” evidencid que las actitudes de los
estudiantes en la dimension afectiva fue adecuada, con una actitud alta en las mujeres
y los varones, en la cognoscitiva fue adecuada, con un conocimiento alto en las
mujeres y en los varones, y en la conductual fue adecuada, con conducta alta en las

mujeres y en los varones.

2.2.Bases tedricas

Origenes histdricos de la medicina basada en evidencia

Desde la época de Hipodcrates, la medicina ha luchado para equilibrar la experiencia
incontrolada de los sanadores con observaciones obtenidas por rigurosa investigacion

de reclamos con respecto a los efectos de las intervenciones de salud. Durante los



ultimos 300 afios, se exige que la practica de la medicina sea fundada en evidencia
empirica cientificamente confiable se ha vuelto cada vez mas enfatico. Pioneros,
incluidos Rudolph Virchow, Claude Bernard, y Louis Pasteur, defendio la ciencia en
medicina en Europa y el informe Flexner a principios del siglo XX cimentd la
investigacion cientifica. Aunque se pueden identificar intentos de obtener datos
observacionales precisos en el trabajo de Pierre-Charles-Alexandre Louis y John Snow
a mediados del siglo XIX, y el uso de ensayos clinicos en el famoso estudio de James
Lind del escorbuto en la marina britanica(28), el enfoque de la mayoria de estos
innovadores fue la investigacion basica y fisioldgica como base para la practica clinica,
en lugar de la evaluacion empirica de pruebas de diagnostico, prondstico y efecto

terapéutico.

De hecho, no fue hasta 1962, con el paso de la Ley de Kefauver - Harris por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, esa prueba
empirica rigurosa de ensayos clinicos en seres humanos tenia la obligacion legal de
establecer reclamos con respecto a la eficacia de los farmacos(29); otros paises le
siguieron después de aquello. Aunque estos desarrollos regulatorios establecieron la
necesidad de ensayos clinicos bien hechos demostrando la eficacia y seguridad de
nuevos innovaciones farmacéuticas, la experiencia clinica y razonamiento fisioldgico
no sistematico, no controlado mantiene su dominio como impulsor de la préactica

clinica.

En las décadas de 1970 y 1980, David Sackett, David Eddy, y Archie Cochrane (entre
otros) destacaron la necesidad de fortalecer la practica empirica de medicina y

propusieron reglas probatorias iniciales para decisiones clinicas orientadoras(30-33).



Medicina basada en evidencia (MBE) v la teoria del conocimiento

Superficialmente, MBE propone una asociacion especifica entre evidencia médica,
teoria y practica. MBE sin embargo, no ofrece una nueva teoria cientifica del
conocimiento de la medicina(34,35), si no, ha progresado como una estructura
heuristica coherente para optimizar la practica de la medicina, el cual, explicita y
concienzudamente(36) atiende a la naturaleza de evidencia médica. Central a la
epistemologia de MBE es que lo que es justificable o razonable de creer depende sobre
la confiabilidad de la evidencia y el alcance de que creemos que la evidencia esta
determinada por procesos creibles(35). Aunque la MBE reconoce un papel para todas
observaciones empiricas, esta sostiene que las observaciones clinicas controladas
proporcionan evidencia mas confiable que las observaciones no controladas,

experimentos bioldgicos o experiencias individuales del clinico.

La base para el primer principio epistemoldgico de la MBE es que no todas las pruebas
son iguales, y que la practica de la medicina debe basarse en la mejor evidencia
disponible. El segundo principio respalda la vision filoséfica, en la que la busqueda de
la verdad se logra mejor evaluando la totalidad de la evidencia y no seleccionando

evidencia que favorece un punto particular(34).

Sin embargo, la evidencia es necesaria pero no suficiente para la toma de decisiones
efectiva, que tiene que abordar las consecuencias de importancia para la persona que
decide dentro del entorno y contexto dado(35). Por lo tanto, el tercer principio
epistemoldgico de MBE es que la toma de decisiones clinica requiere la consideracion

de los pacientes valores y preferencias.



Jerarquia inicial de evidencia de la MBE

La MBE originalmente se centré en documentar sesgos en investigacion aplicada a la
practica clinica, comprension de resultados de los estudios clinicos y considerando
situaciones (relacionado con las caracteristicas del paciente, familiares y sociales y
entorno econdémico) en el que estos resultados pueden y no se puede aplicar de manera
atil. Al hacerlo, la MBE abord6 la necesidad de identificar malas practicas de
investigacion sobre como la investigacion es concebida, realizada, publicada y

utilizada.

Varios investigadores han proporcionado ejemplos de investigacion parcializada que
conduce a la practica médica suboptima, lamentando el "escandalo de la pobre
investigacion médica”(37) y alegando que "la mayoria de los resultados de
investigacion son falsos"(38). Las estimaciones sugieren que el 50% del esfuerzo de
investigacion se desperdicia en cada etapa de generacién y reporte de investigacion,
resultando mas del 85% de la investigacion total desperdiciada(39); el costo humano
de los resultados de investigacion falsa ha sido igualmente enorme(40). Por ejemplo, a
miles de mujeres se les sometié a una agotadora y a veces fatal trasplante de médula
Osea para el tratamiento del cancer de mama basado en investigacion sesgada(41). La
promocion de la terapia profilactica antiarritmica en pacientes con infarto de miocardio,
basado en un razonamiento fisioldgico que la supresion de las arritmias reduciria la
mortalidad, resultd desastroso: mas estadounidenses murieron por el uso de estos
farmacos que en la guerra de Vietham(42). A millones de las mujeres sanas se les receto
terapia de reemplazo hormonal basada en la hipotética reduccion de riesgo
cardiovascular; los ensayos aleatorios refutaron estos beneficios y demostré que la

terapia de reemplazo hormonal aumento la incidencia de cdncer de mama(43).



En respuesta, la MBE, desde su inicio, desarrollé esquemas para la evaluacion de la
calidad de la evidencia, reflejando el primer principio epistemolédgico de MBE: cuanto
mayor sea la calidad de la evidencia, mas cerca de la verdad estan estimados las
propiedades de las pruebas de diagndstico, pronostico y Los efectos de las

intervenciones sanitarias.

La bioestadistica en la actualidad

El énfasis concurrente en la atencion basada en la evidencia incita a los profesionales
médicos a aplicar herramientas estadisticas para proporcionar atencién de calidad, que
requiere un nivel experto de comprension de la bioestadistica para el disefio de estudio,
analisis de datos e interpretacion de resultados(44). Por lo tanto, se recomienda la
ensefianza de bioestadistica durante la formacion formal de estudiantes de medicina en
todas las categorias(45). Aunque la bioestadistica es bien reconocida en los planes de
estudio de medicina tanto en paises desarrollados como en desarrollo, generalmente se
considera un curso desafiante para la ensefianza y aprendizaje(46). Este implica la teoria
de la probabilidad, las matematicas, y tecnologia informatica, que requiere un alto nivel
de capacidad de pensamiento l6gico(47). Comparado con los métodos de aprendizaje
en otras materias médicas a través de imagenes y memorizacién, como la anatomia(44),
es bastante desafiante para que los estudiantes se adapten a los métodos de aprendizaje
para bioestadistica que requiere un estilo diferente de pensar (48). Ademas, los
estudiantes de medicina a menudo carecen de experiencia en investigacion,
empujandolos a sentirse confundidos en comprender estadisticas sin experiencia
practica (49), ya que el plan de estudios generalmente ayuda a los estudiantes a adquirir
conocimiento estadistico, pero no los equipa para aprender en un entorno médico

aplicativo.



2.3.Definicidn de conceptos operacionales

Concepto de bioestadistica: Rama de la estadistica que est4 enfocada en las ciencias

bioldgicas y de salud, entre otras.

Concepto de actitud: Es la manera de actuar frente a una circunstancia especifica y

puede ser de manera positiva 0 negativa.



CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipdtesis de investigacion

Hipotesis general:

e Existe asociacion entre actitudes y conocimientos frente a la bioestadistica y sus
factores asociados en estudiantes de medicina de Gltimos afios de la Universidad

Ricardo Palma Lima- Per( durante el periodo marzo 2020 - enero 2021

Hipotesis especificas:

e Existen actitudes positivas frente a la bioestadistica de los estudiantes de
medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo Palma

e Existen conocimientos altos frente a la bioestadistica de los estudiantes de
medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo Palma

e Se encontro factores relacionados o correlacionados a las actitudes frente a la
bioestadistica de los estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la
Universidad Ricardo Palma

e Se encontro factores relacionados o correlacionados a los conocimientos frente
a la bioestadistica de los estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la

Universidad Ricardo Palma



3.2.  Variables principales de investigacion

e Caracteristicas académicas:

1. Anfo académico.

2. Ser interno de medicina.

3. Haber llevado un curso extracurricular de bioestadistica.

4. Manejo de software estadistico.

5. Intencion de hacer residencia.

e Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y lugar de procedencia)

e Conocimientos basicos en bioestadistica

e Actitudes frente a la bioestadistica



CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. Tipoy disefio de estudio

Estudio transversal, analitico y observacional.
o Transversal: Se midieron los resultados en un punto de tiempo especifico; es
decir, la toma de datos se realizo solo una vez.
o Analitico: Se busco la asociacion o correlacion entre las variables de estudio.
o Observacional: No hubo intervencion en las variables de estudio por parte de

los investigadores.
4.2.  Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacion estd conformada por estudiantes de sexto y séptimo afio de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma entre marzo del

2020 y enero del 2021.

4.2.2. Criterios de inclusion

- Estudiantes de medicina que cursen su ultimo (lo que implica la realizacion
del internado médico) o penultimo afio académico universitario.

- Personas que acepten formar parte del presente estudio.



4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Criterios de exclusién

- Fueron excluidos aquellos formularios de Google ® que muestren patrones
de respuesta irregular, por ejemplo, que contesten de manera repetitiva una
sola opcion.

- Personas que rechacen participar en la presente investigacion al no dar su
consentimiento informado al estudio.

- Se excluyeron los formularios que presentaron datos incongruentes con sus

respuestas previas.

Tamarno Muestral

El tamafio de muestra fue calculado para hallar un coeficiente de correlacion de
0,260 entre conocimientos y actitudes frente a la bioestadistica (55) con una
potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%, resultando en 113
participantes. Debido a la disponibilidad logistica, se envio6 a toda la poblacion,
la cual consto de alrededor de 499 participantes, de los cuales se obtuvo respuesta

de 202 estudiantes, quienes conformaron la muestra del estudio.

Seleccion de muestra

No se realizé un muestreo inicial, debido a que se tuvo acceso para contactar a
toda la poblacion; sin embargo, no se obtuvo una tasa de respuesta del 100% de
la misma. Por ello, al final se tomd como muestra a los 202 participantes que

respondieron a la encuesta.



4.3. Operacionalizacion de variables

Naturaleza y escala

Variable Definicion operacional Tipo o Unidad de medida
de medicion
Tiempo transcurrido a partir del o
o ) Cuantitativa .
Edad nacimiento de la persona Independiente ] ARos
De razon
encuestada
Conjunto de caracteristicas :
o dof - os homb g g Cualitativa - Femenino
Sexo Unicas que definen si es hombre o | Independiente Nominal . Masculino
mujer
. » o _ Cualitativa .
Lugar de procedencia | Lugar donde naci6 el participante Independiente _ Nombre de Ciudad
Nominal
Estar cursando el dltimo afio de

o medicina humana ) Cualitativa - Si
Interno de medicina _ _ Independiente o

correspondiente al internado Dicotémica - No

médico.
Haber llevado un curso sobre

Curso extracurricular de | bioestadistica fuera de la malla _ Cualitativa - Si
) o _ _ _ Independiente o

bioestadistica curricular de la Universidad Dicotémica - No

Ricardo Palma alguna vez.




Manejo de software Dominio sobre un programa ' Cualitativa - Si
o . . Independiente o
estadistico virtual sobre estadistica Dicotémica - No
. Preferencias de los alumnos de L N
Intencion de hacer . . , Cualitativa - No
. . ultimos afos de hacer una Independiente o :
residencia o . Dicotomica - S
especialidad medica
Encuesta autoaplicada SATS-28,
para valorar cuatro componentes
Actitudes frente a la 0 subescalas de la AFB se _ Cuantitativa . .
_ o ] . Dependiente ] - Puntaje obtenido
bioestadistica evaluan 28 items. De razon
A mayor puntaje mejor actitud
frente a la bioestadistica.
Tercil superior del _ ] _ — 4,89 puntos o
_ _ Puntaje de 4,89 o mas (tercil o ;
puntaje de actitudes _ _ ) ) Cualitativa mas
superior del puntaje obtenido) Dependiente .
frente a la . Dicotomica — Menos de
_ . obtenido en la escala SATS-28
bioestadistica 4,89 puntos
Conocimientos en Cuestionario de Novack evalta o
) o y _ ] Cuantitativa _ _
bioestadistica y los CBE, en su version validada y Dependiente b ) -Puntaje obtenido
e razon

epidemiologia

adaptada al espafiol




Tercil superior del
puntaje de
conocimientos en
bioestadistica y

epidemiologia

Puntaje de 4 o mas (tercil superior
del puntaje obtenido) obtenido en
el cuestionario de Novack

Dependiente

Cualitativa
Dicotomica

4 puntos o
mas
Menos de 4

puntos




4.4.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se usaron dos instrumentos: el cuestionario de Novack (50) y el instrumento
SATS 28 (Survey of Attitudes Toward Statistics-28) (51). Ambos fueron
colocados en la plataforma de Formularios de Google® para posterior envio a la
poblacion de estudio por via correo electronico y/o redes sociales personales,
basados en una lista de contactos brindados por los delegados de cada promocién
de la URP, solicitando su llenado y asegurando el anonimato del mismo.

Los participantes llenaron dicho formulario, el cual estaba dividido en tres
secciones:

La primera seccion incluia datos sobre caracteristicas academicas y socio-
demograéficas: sexo, edad, afio académico (siendo el internado el séptimo afo), ser
interno de medicina, haber llevado un curso extracurricular de bioestadistica,
manejo de software estadistico, intencion de hacer residencia y especialidad
médica a seguir.

En la segunda, se realizaron diez preguntas (5 de estadistica y 5 de epidemiologia)
para evaluar loa CBE, dichas preguntas fueron recogidas del Cuestionario de
Novack en su version validada (50) y adaptada al espafiol (11) (Anexo 1).

Por ultimo, en la tercera seccion, se empled la encuesta autoaplicada SATS-28
(51), la cual fue disefiada en 1990 para valorar cuatro componentes o subescalas
de la AFB. A su vez, estos fueron divididos en 28 items: “afecto” (6 items, evaluan
sentimientos positivos y negativos), “valor” (9 items, acerca de la utilidad y
relevancia de la estadistica), “competencia cognitiva” (6 items, sobre el
conocimiento y habilidades estadisticas) y “dificultad” (7 items, acerca de las

actitudes frente a la dificultad de la estadistica). Los estudiantes de medicina



4.5.

respondieron mediante una escala de Likert de 7 puntos (1 = "Totalmente en
desacuerdo”, 4 = "Ni en desacuerdo ni de acuerdo™ o neutral, 7 = "Totalmente de
acuerdo™) en un tiempo aproximado de £ 10 min. La evaluacion de la puntuacion
se traduce en que mientras mas alta sea refleja una actitud mas positiva frente a la
estadistica y viceversa. Algunos items tenian puntuacion reversa para controlar el
problema de la aquiescencia.

Asimismo, la escala de SATS-28 (44), se encuentra adecuadamente validada y el
andlisis de fiabilidad, se us6 el coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach, para evaluar la estructura individual de factores y del total de la escala;
por otro lado, la escala muestra un puntaje global del coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.907 y por cada subescala entre 0.716 (“dificultad”) - 0.903
(“valor”) (52). También, se solicitd permiso al autor por medio de correo
electronico para la utilizacion del SATS-28 (53) y ademas se usé una version

validada en espafiol (54), la cual se aprecia en el Anexo 2.

Recoleccién de datos

Se solicitaron los permisos respectivos a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma y al Comité de ética de esta misma institucion. Una
vez obtenidos dichos permisos, en primera instancia, se enviaron las encuestas
virtuales a los correos electronicos personales de los estudiantes pertenecientes a
las promociones que egresarian en el afio 2020 y 2021; los cuales se obtuvieron a
partir de los delegados estudiantiles. Posteriormente, se enviaron a grupos

oficiales de WhatsApp® de cada promocion invitando a la poblacion a formar
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parte del estudio de manera voluntaria y andnima. De los 499 sujetos contactados,

solo llenaron la encuesta 202 estudiantes.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La base de datos fue extraida de lo recopilado en la plataforma Formularios de
Google® en formato de Microsoft Excel®, después de aplicar los criterios de
seleccion los datos fueron procesados en el paquete estadistico STATA v14®.
Para el andlisis descriptivo de variables cuantitativas se usé mediana (ME) y rango
intercuartilico (RI), dependiendo de la normalidad; la cual fue evaluada con la
prueba de sesgo y curtosis Las variables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis inferencial, se calcul6 el coeficiente de correlacién de Spearman
del puntaje de CBE y AFB con cada una de las variables independientes
cuantitativas, asi como también la correlacién de Spearman entre los puntajes de
CBE y AFB; por otro lado, cuando las variables independientes fueron
cualitativas, se compararon los puntajes usando las pruebas de U de Mann-

Whitney o Kruskal-Wallis, dependiendo del nimero de categorias de las variables.

En el analisis multivariable se us6 un modelo de regresion lineal para los
coeficientes de regresion ajustados (B), asi como los intervalos de confianza al
95% (1C95%) y se trabajé con un p<0.05 como estadisticamente significativo. Por
otro lado, también se realiz6 un modelo de regresion de Poisson con varianzas
robustas para hallar razones de prevalencia crudos y ajustados con respecto a las
variables dependientes cualitativas (terciles superiores). Las variables incluidas en

el modelo multivariable con este modelo fueron aquellos que tuvieron un valor de
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p<0.15 en el andlisis bivariado. Se indico este punto de corte para incluir a aquellas
variables que podrian tener una posible asociacion aunque no sean

estadisticamente significativas.

Aspectos éticos

Se siguieron lineamientos internacionales para el uso correcto de datos y la ética
en la investigacion (55). Asimismo, se solicitd permiso a las autoridades
correspondientes y a cada participante mediante el llenado virtual de un
consentimiento informado. Hecho esto, se procedi6 a difundir en la poblacion de
estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo

Palma.



CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

117 encuestadas fueron del sexo femenino (57.9%), la mediana de la edad fue
de 25 afios. El 65% fueron internos de medicina y solo el 21.8% (44) habia
llevado algln curso extracurricular de bioestadistica. Ademas, un 68.8%
maneja algun software estadistico. Y también, casi el 98.5%(199) tenian la
intencion de hacer una residencia y de estos la gran mayoria haria alguna otra
especialidad médica siendo la mas frecuente la de Cirugia General, seguida

de pediatria y gastroenterologia. Las demas caracteristicas se muestran en la

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de los estudiantes de

Medicina de sexto y séptimo afio de la carrera de Medicina Humana.

Frecuencia  Porcentaje
absoluta
Sexo Masculino 84 41.8%
Femenino 117 58.2%
Edad (afios)* - 25 (24-26)
Interno de medicina No 69 34.3%
Si 132 65.7%
Curso extracurricular de No 158 78.6%
bioestadistica Si 43 21.4%

Manejo de software estadistico



No

Si
Intencion de hacer residencia Si
No
Realizara especialidad médica Si
No

138

63

198

91

103

68.7%

31.3%

1.5%

98.5%

46.9%

53.1%

En el andlisis bivariado, el factor relacionado al nivel de CBE fue la edad,
mientras que haber llevado un curso extracurricular de bioestadistica tuvo un
valor de p=0.057, por ello, fue considerado en el multivariado al tener p<0.15.
Dentro de los factores correlacionados a las AFB fueron estadisticamente
significativos la edad (p=0.018) y manejo de un software estadistico

(p=0.001) Ademas, la ME y RI del puntaje de CBE fue de 3 (1-4) y de AFB

fue de 4.6 (4.2-5.0). (Tabla 2).



Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores correlacionados al puntaje de conocimientos

en bioestadistica y epidemiologia y Actitudes frente a la bioestadistica en estudiantes de

Medicina de sexto y séptimo afio de la carrera de Medicina Humana

Conocimientos en

Actitudes frente a la bioestadistica

bioestadistica y epidemiologia (AFB)*
(CBE)
Rho de Valor de p Rho de Spearman Valor de
Spearman p
Edad -0.173 0.014 0.166 0.019
CBE - - 0.055 0.440
AFB* 0.055 0.440 - -
Me(RI) Valor de p Me(RI) Valor de
p
Sexo Masculino 3(1-4.5) 0.289 4.6(4.2-4.9) 0.570
Femenino 3(1-4) 4.6(4.2-5)
Ser interno de Cursa 3(1-4) 0.766 4.6(4.2-5) 0.853
medicina internado
Cursa 6to 3(2-4) 4.6(4.2-4.9)
afo
Curso Si 3(2-5) 0.091 4.6(3.8-5) 0.445
extracurricular No 3(1-4) 4.6(4.2-5)
de bioestadistica
Manejo de Si 3(2-4) 0.158 4.7(4.5-5.2) 0.001
software No 3(1-4) 4.5(4.1-4.9)
estadistico
Intencion de Si 3(1-4) 0.681 4.6(4.2-5) 0.503
hacer residencia No 3(2-4) 4.9(4.4-4.9)
Especialidad Si 3(2-4) 0.349 4.6(4.1-4.9) 0.319
médica No 3(1-4) 4.6(4.2-5.0)

CBE: Conocimientos en bioestadistica y epidemiologia. SATS-28: Actitudes frente a la
bioestadistica. M: Media. DE: Desviacion estandar. Me: Mediana. RIl: Rango
intercuartilico.
(*) Medido con la escala SATS-28.



Al hacer la correlacion entre las subescalas de AFB, y el puntaje de CBE. Se
obtuvo que la subescala valor estuvo correlacionada a un mejor puntaje de

CBE en la poblacion estudiada (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre las subescalas de actitudes frente a la bioestadistica y
puntaje de conocimientos en bioestadistica y epidemiologia estudiantes de Medicina de

sexto y séptimo afio de la carrera de Medicina Humana

Conocimientos en bioestadisticay

epidemiologia (CBE)

Me(RI) Rho de Valor de p
Spearman
Subescala: afecto 4.2(3.3-4.7) -0.032 0.650
Subescala: competencias cognitivas 4.7(4.2-5.3) 0.036 0.616
Subescala: valor 5.6(4.9-6.1) 0.226 0.001
Subescala: dificultad 3.7(3.1-4.4) -0.105 0.137
Total 4.6(4.2-5.0) - -

En el multivariado, encontramos que los factores asociados al CBE fueron
llevar un curso extracurricular y la subescala valor de AFB. Ademas, segun
los coeficientes de B ajustados hallamos que por cada que aumente llevar un
curso extracurricular, el conocimiento mejorara en 0.65 puntos con un IC
(0,07-1,24) siendo esto estadisticamente significativo con un valor de p de
0,028 y mientras aumente la valoracion de la bioestadistica, mejorara el
conocimiento en 0.33 puntos con un IC (0,06-0,61) siendo esto
estadisticamente significativo con un valor de p de 0,016; mientras que, los

factores correlacionados a la AFB fueron edad 0,04 con un IC (0,01-0,07)



(p=0.013) y manejo de un software estadistico 0,31 con un IC (0,12-0,51)

(p=0.001) (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariable de los factores correlacionados al puntaje
conocimientos en bioestadistica y epidemiologia y actitudes frente a la bioestadistica en

estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la carrera de Medicina Humana

Conocimientos en bioestadistica y Actitudes frente a la
epidemiologia (CBE) bioestadistica (SATS-28)
B (IC 95%) Valor de p B (IC 95%) Valor de p
Edad -0.04 (-0.14-0.05) 0.384 0.04 (0.01-0.07) 0.013
Curso
extracurricular de 0.65 (0.07-1.24) 0.028 - -
bioestadistica
Subescala valor 0.33 (0.06-0.61) 0.016 - -
Manejo de software
- - 0.31 (0.12-0.51) 0.001

estadistico

B: Coeficiente de regresion ajustado

En la tabla 5 se pueden observar los factores asociados a tener un puntaje de 4 puntos o
mas en el instrumento de evaluacion de conocimientos. Estando asociadas en el analisis
bivariado el haber llevado un curso extracurricular acerca de investigacion y el manejo

de software estadistico; por otro lado, en el analisis multivariado, no se encontraron
factores asociados usando modelo de regresién de Poisson con varianzas

robustas.



Tabla 5. Factores asociados al tercil superior del nivel de conocimiento (4 puntos o

mas)
4 puntos o Menos de 4 RPc (1C95%) Valor RPa (1C95%) Valor
mas puntos dep dep
Edad 25 (23-26) 25 (24-27) 0,95 (0,87-1,05) 0,344 -
Sexo
Femenino 31 (26,5%) 86 (73,5%) Ref. -
Masculino 29 (34,5%) 55 (65,5%) 1,30 (0,85-1,99) 0,220 -
Interno
No 21 (30,4%9 48(69,6%) Ref. -
Si 39(29,5%) 93(70,5%) 0,97 (0,622-1,51) 0,896 -
Curso
extracurricular
No 42 (26,6 %) 116 (73,4%)  Ref. Ref.
Sl 18 (41,9%) 25 (58,1%) 1,57(1,02-2,44) 0,042 1,41(0,90-2,21) 0,130
Software
No 35(25,4%) 103(74,64%) Ref. Ref.
Si 25(39,7%) 38(60,3%) 1,56(1,03-2,38) 0,036 1,40 (0,09-2,16) 0,133
Residencia
No 1(33,3%) 2(66,7%) Ref. -
Si 59(29,8%) 139(70,2%) 0,89(0,18-4,51) 0,892 -
Especialidad
medica
No 24 (26,4%) 67(73,6%) Ref. -
Si 35(34%) 68(66%) 1,2(0,83-1,99) 0,256 -
Subescala 4,17(3,5-4,7)  4,17(3,3-4,7)  1,02(0,83-1,24) 0,882 -
afectiva
Subescala 4,7(4,2-53) 4,7(4,252) 1,06(0,84-1,35) 0,615 -
competencias
cognitivas
Subescala valor 5,7 (5,1-6,2) 5,6 (4,8 -6) 1,23(0,94-1,62) 0,134 1,18(0,92-1,50) 0,191
Subescala 3,7(3-4.5) 3,7(3,1-4,4)  0,97(0,76-1,25) 0,826 -
dificultad

En la tabla 6 se pueden observar los factores asociados a tener un puntaje de 4,89 puntos

0 mas (tercil superior) en el instrumento de evaluacion de atitudes frente a la

bioestadistica. Estando asociada en el analisis bivariado el manejo de software

estadistico; por otro lado, en el analisis multivariado, se encontré asociacion con el

manejo de software estadistico y planear realizar residencia médica, usando modelo de

regresion de Poisson con varianzas robustas.



Tabla 6. Factores asociados al tercil superior del nivel de actitudes (4,89 puntos 0 mas)

Mayor o Menos de RPc (1C95%) Valor RPa (1C95%) Valor
igual a 4.89 4.89 puntos dep dep

Edad 25 (24-27) 25 (24-26) 1,04 (0,97-1,12) 0,267 -
Sexo

Femenino 31 (26,5%) 86 (73,5%) Ref. Ref.

Masculino 29 (34,5%) 55 (65,5%) 0,69 (0,44-1,10) 0,122 0,71(0,46-1,10) 0,129
Interno
No 21 (30,4%) 48(69,6%) Ref. -
Si 39 (29,5%) 93(70,5%) 1,12 (0,712-1,79) 0,608 -
Curso
extracurricular
No 42 (26,6 %) 116 (73,4%)  Ref. Ref.
SI 18 (41,9%) 25 (58,1%) 0,92(0,54-1,57) 0,076 0,86(0,50-1,50) 0,612
Software
No 35(25,4%) 103(74,64%) Ref. Ref.
Si 25(39,7%) 38(60,3%) 1,68(1,11-2,54) 0,015 1,79(1,16-2,75) 0,008
Residencia
No 1(33,3%) 2(66,7%) Ref. Ref.
Si 59(29,8%) 139(70,2%) 0,44(0,19-1,00) 0,052 0,37(0,14-0,97) 0,042
Especialidad
meédica
No 24 (26,4%) 67(73,6%) Ref. -
Si 35(34%) 68(66%) 0,76(0,05-1,99) 0,236 -

En la (Figura 1) se puede observar la diferencia del puntaje de CBE de

acuerdo a haber llevado un curso extracurricular y su correlacién con la

subescala de valor de la AFB; asimismo, se puede observar la diferencia de

puntajes de AFB (segun el SATS-28) entre quienes manejan un software

estadistico y quienes no, asi como su correlacién con la edad.

FIGURA 1. Correlacion entre algunas covariables y conocimientos en bioestadistica y

epidemiologia y actitudes frente a la bioestadistica en estudiantes de medicina de sexto

y septimo afio de la carrera de Medicina Humana.
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conocimientos en bioestadistica y epidemiologia con la subescala de valor de las

actitudes frente a la bioestadistica. C: Diferencia de puntaje de las actitudes frente a la

bioestadistica de acuerdo a manejar un software estadistico. D: Correlacion entre el

puntaje de actitudes frente a la bioestadistica con la edad.

5.2.  Discusion de los resultados

La bioestadistica como disciplina practica es de gran utilidad para los

profesionales médicos, porque permite valerse del conocimiento adquirido

para emplearlo en la asistencia sanitaria y también contribuye a la

construccion de capacidades como el dominio critico de la evidencia

cientifica (10). Pese a estas ventajas enunciadas en la literatura, el presente



estudio indica una realidad inquietante, que existe un bajo nivel de CBE de
los estudiantes de medicina proximos a graduarse; sin embargo, mostraron

una buena AFB al valorarla tanto en su vida profesional como académica.

Justamente referido al nivel de conocimiento, en este estudio se encontrd una
mediana muy por debajo de una puntuacion de “6” considerada como
satisfactoria, el cual concuerda con Torales et. al (11) donde la mayoria de
médicos residentes paraguayos de diferentes especialidades tenian un bajo
nivel de conocimiento; esto se atribuyd a que muchos no realizaban estudios
adicionales en el posgrado ni leen criticamente de forma habitual articulos
cientificos, sobre todo en los primeros afios de residencia por la gran carga
asistencial. Resultados diferentes se encontraron en el estudio de
Santabarbara et. al (56) en estudiantes de posgrado de medicina, donde la

mediana del puntaje de CBE fue de 8.

Es asi que los presentes resultados podrian reflejar la realidad de los médicos
recién graduados, considerando que muchos de éstos centran su preparacion
de Gltimos afios en su labor asistencial. Aqui radica la importancia de realizar
mayores capacitaciones sobre BE durante el pregrado para que puedan
aplicarlos en la practica médica futura e interpretar correctamente la evidencia

en beneficio de los pacientes.

Como se menciond, la actitud es uno de los elementos no cognitivos que
influenciarian en el conocimiento tanto de forma negativa o positiva; por esto,
es relevante entender otros factores que podrian interferir en su percepcién y
a su vez en el CBE. Si bien el puntaje del SATS-28 fue similar al de la

literatura (56), la actitud pudo ser acentuada por el contexto de la pandemia



por COVID-19; sustentado en la necesidad de tener como minimo algun
entendimiento sobre BE para poder comprender la realidad vertiginosa y

cambiante de una enfermedad no tan conocida.

Otro hallazgo substancial en este estudio es que no se encontré correlacion
entre el nivel de conocimiento con la actitud en forma general, pero si con la
subescala de “valor” en el modelo de regresion lineal; a diferencia del estudio
de Santabarbara et al. (56), donde obtuvieron mayor asociacion entre el
conocimiento y las subescalas de “dificultad” (p=0.031) y “afecto” (p=0.048).
En dicho estudio, los médicos que cursan posgrado en investigacion, si bien
tienen puntuaciones medias altas de la subescala de valor (5.53+0.76) no esta
correlacionada a un mayor conocimiento (p=0.244) y mas bien la consideran
materia dificil de aprender y con sentimientos neutrales hacia la estadistica;
en cambio, en el nuestro, durante la carrera los estudiantes de medicina
obtuvieron pocos créditos en cursos de bioestadistica, pese a ello, al finalizar
el pregrado tuvieron alto valor y motivacion para aprender. Ello coincide con
Daher y Amin(8) donde hallaron que mas del 50% de encuestados tenian
percepcion positiva sobre el valor de la BE tanto en la carrera como para
afrontar problemas sanitarios reales. Sin embargo, en el modelo de regresion
de Poisson de nuestro estudio, no se encontr6 asociacion entre la subescala

valor y nivel de conocimientos alto.

Entonces se evidencia la necesidad de los estudiantes para capacitarse
adicionalmente a los cursos propios de la malla curricular para tener mas
conocimiento, sustentado en la relacion significativa hallada en el presente
estudio entre llevar un curso extracurricular y un mayor nivel de CBE solo en

el modelo de regresion lineal. Esto podria explicarse por algunos factores



como el peso académico del curso o por el tiempo en el cual llevan esta
asignatura, que concuerda con el estudio cualitativo de Fielding et al.(57)
donde los estudiantes de medicina consideraron a la bioestadistica como muy
relevante dentro del curriculo académico, mencionando que su ensefianza
prematura sin una base previa, podria no comprenderse adecuadamente y se
deberia ensefiar desde tercer y luego en quinto afio puntualizando desde el
primer momento la aplicacion real en la vida diaria médica. Por medio de
asesoramiento en grupos pequefios, poniendo a disposicion herramientas
virtuales y no esperar hasta tener las presiones de culminar el pregrado para

aprender.

Adicionalmente, en este analisis multivariable se encontré una relacion
positiva entre la AFB con la edad, s6lo en el modelo de regresion lineal, y
manejar un software estadistico, en ambos modelos. Respecto a la edad, se
encontré que el puntaje de la AFB mejorara a razon de 0.04 puntos por cada
afio de edad, sin embargo la edad no se asocid a tener un mejor puntaje de
actitudes de manera dicotémica (tercil superior); esto se puede contrastar con
algunos estudios internacionales(18,58) incluido el de Santabéarbara et. al.
(56) donde no encontraron diferencias significativas ni con edad (p=0.621) ni
con haber realizado algin curso extracurricular (p=0.211) o usar software
estadistico (p=0.295); cuya probable explicacion seria la variabilidad de

edades o caracteristicas sociales propias de cada poblacion encuestada.

Sin embargo, obtuvimos resultados similares a Ocakoglu G. et al(59), acerca
de la correlacion entre AFB y el uso de un software estadistico, donde las
enfermeras mostraron una buena actitud al emplear algun software estadistico

(SPSS: 84.8%, STATA: 5.4% y SAS: 3.8%) que impact6 en la mejoria de



habilidades estadisticas y mayor comprension de la materia, para asi
plasmarlas en investigaciones basadas en evidencia. No obstante, la literatura
no es concluyente como se muestra en el estudio malasio (8) donde indican
que no habia correlacion significativa entre la actitud estadistica con utilizar

un software con licencia ni con poseer un ordenador personal.

Se reconocen limitaciones dentro del presente estudio. Primero, no se puede
indicar que la valoracion a la estadistica esté determinada porque han llevado
algln curso extracurricular o previamente ya la concebian como de gran
utilidad para su vida diaria y/o académico-profesional, debido a que el disefio
del estudio es transversal y no permite evaluar causalidad por lo que nos
limitamos a encontrar asociaciones. Segundo, el acceso remoto a la poblacion
encuestada, la cual fue realizada de forma periodica y podria haber otros
factores externos no considerados en el presente estudio que influyan en sus
respuestas poder buscar directamente en internet las respuestas del test. Y
tercero, es que, al realizar un muestreo no probabilistico, los resultados de
esta muestra no se puede realizar inferencia a una poblacion mayor poblacion
total de estudiantes; sin embargo, dadas las caracteristicas similares, se podria

extrapolar dicha informacidn de cierta manera.



6.1.

6.2.

CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

No se encontr6 asociacion entre el puntaje de actitudes y conocimientos
frente a la bioestadistica y sus factores asociados en estudiantes de
medicina de ultimos afios de la Universidad Ricardo Palma Lima- Peru
durante el periodo marzo 2020 - enero 2021; sin embargo, se encontro
asociacion entre los conocimientos y la dimension “valor” de las actitudes.
Las actitudes frente a la bioestadistica de los estudiantes de medicina de
sexto y septimo afio de la Universidad Ricardo Palma fueron buenas, con
una mediana de puntaje de 4,6.

Los conocimientos frente a la bioestadistica de los estudiantes de medicina
de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo Palma fueron regulares.
Los factores relacionados a las actitudes frente a la bioestadistica de los
estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad Ricardo
Palma fueron edad y manejo de software estadistico.

Los factores relacionados a los conocimientos frente a la bioestadistica de
los estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la Universidad
Ricardo Palma fueron el haber llevado un curso extracurricular de

bioestadistica y la dimension “valor” de las actitudes.

Recomendaciones

Algunas de las recomendaciones dadas por el presente estudio son:



Evaluar la forma de ensefianza, el tiempo de asesoramiento y la metodologia
de las capacitaciones en pregrado (57), promover cursos adicionales de
investigacion (60) utilizando estrategias de aprendizaje basado en equipos
(61) y otras alternativas necesarias para impulsar un mayor aprendizaje,
reafirmar el valor de la bioestadistica dado por los propios estudiantes y
mejorar el desempefio estadistico que impactard integralmente en estos futuros
médicos. Un ejemplo, es que desde el 2015 se ha incorporado el Curso
Extracurricular de Taller de Titulacion por Tesis en la URP, donde por medio
de trabajo en grupos se da asesoramiento en bioestadistica, discusion de
ejemplos de articulos publicados por los propios asesores, asi como uso de

herramientas y paquetes bioestadisticos.(62)

Evaluar la forma de ensefianza, el tiempo de asesoramiento y la metodologia
de las capacitaciones en pregrado (57), promover cursos adicionales de
investigacién (60) utilizando estrategias de aprendizaje basado en equipos
(61) y otras alternativas necesarias para impulsar un mayor aprendizaje,
reafirmar el valor de la bioestadistica dado por los propios estudiantes y
mejorar el desempefio estadistico que impactara integralmente en estos futuros
médicos. Un ejemplo, es que desde el 2015 se ha incorporado el Curso
Extracurricular de Taller de Titulacion por Tesis en la URP, donde por medio
de trabajo en grupos se da asesoramiento en bioestadistica, discusion de
ejemplos de articulos publicados por los propios asesores, asi como uso de

herramientas y paquetes bioestadisticos.
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Anexo 1: Cuestionario de conocimientos basicos en bioestadistica y

epidemiologia (CBE)

Se le solicita que lea adecuadamente y responda los siguientes enunciados usando sus

conocimientos reales, ya que esta encuesta es anonima y no se calificara, solo se usaran

los resultados para fines cientificos:

Pregunta Alternativas

Se encontré que el tratamiento A Ja. El efecto | b. El | c. Es | d. Ambos
tenia un efecto significativo con | del efecto del | imposible tratamientos
valor de p =0,05 y el efecto del | tratamiento | tratamient | comparar el | tienen  efectos
tratamiento B se encontrO | Aesmayor |0 B es|tamafio de | significativos vy,
significativo con valor de p =0,002. | que el del | mayor los efectos | por ello, son
Podemaos concluir que: tratamiento | que el del igual de

B tratamient efectivos

0A

En un estudio clinico, aunaseriedefa. t de|b. t de|c. Chi|d. e.
pacientes se les trata con un nuevo j Student Student cuadrad | Mann- Prueba
farmaco para estudiar si, en un| para datos | para datos | o Whitney | exacta
periodo después de la § apareados | independi de
administracion de dicho farmaco, el entes Fisher

nivel de bilirrubina ha disminuido.
Se acepta que la distribucion de la
bilirrubina es normal para este

disefio. Cual es la prueba

estadistica de eleccion?:




Para estudiar la posible asociacionJa. t de|b. t de|c. Chi|d. e.
entre la rubéola materna y las J Student de | Student cuadrad | Correlac | ANOV
cataratas congeénitas, se selecciona J datos para datos | o ién A
una muestra de 20 nifios con esta j independie | apareados (anélisis
enfermedad y 25 nifios con | ntes de la
antecedentes y edad semejantes que varianza
no la presentan. Una entrevista a la )
madre de cada nifio determina si
tuvo o no la rubéola durante el
embarazo. ;Qué test estadistico es el
mas adecuado para realizar este
estudio?:
¢Qué prueba se debe usar para laja. t de|b. t de]|c. d. ANOVA
comparacion de los valores de [ Student Student Correlacion | (analisis de la
presion arterial entre  sujetos para varianza)
pertenecientes a tres niveles de muestras
fumador?: relacionad
as
En un contraste de hipdtesis | a. Se | b. Setoma | c. La|d. Se | e. Se
estadistico, si la hipdtesis nula fuera | comete un | una potencia | comete | toma la
cierta y se rechazara: error de | decision estadisti | un error | decision
tipo 11 correcta ca tipo | mas
aumenta conserv
adora

Un estudio que investiga un efecto J a. Estudio | b. Estudio | ¢. Estudio | d. Estudio
de un nuevo medicamento para | de cohortes | de casos y | doble ciego | transversal

controles

observacional.




disminuir la presion arterial debe ser [ retrospectiv | prospectiv | controlado

un estudio de tipo: 0 0 con placebo

Estd investigando los factores de Ja. Estudio | b. Estudio | c. Ensayo | d. Estudio
riesgo para una enfermedad muy J de cohorte | de casos y | clinico transversal

rara. (Qué tipo de estudio se debe J prospectivo | controles observacional
elegir con el fin de obtener

resultados eficaz y rapidamente?:

Investigadores compararon  dos [ a. Los | b. Los | c. La | d. El poder del
dietas de pérdida de peso, medido a § grupos de | resultados |diferencia andlisis es muy
los tres meses después del inicio del § estudio no  son |absoluta en | pequefio
tratamiento. Los grupos de estudio [ tienen significati |el descenso | probablemente
incluyeron 18 y 10 sujetos. Se J tamafios VoS de peso es

observé una disminucién media de [ diferentes muy

peso del 5% en el grupo de dieta Ay pequeria

del 7% en el grupo de dieta B. La

diferencia observada no fue

estadisticamente significativa (p >

0,1). ¢(Cudl podria ser la razon

principal  para  rechazar la

publicacion de estos resultados?:

Para tratar de establecer unarelacion § a. Casos y | b. c. Ensayo | d. e.

entre el consumo de acido valproico J controles Estudio | clinico Estudio | Ensayo
durante el embarazo y el riesgo de de aleatoriza | ecoldgic | clinico
espina bifida en el recién nacido, se cohortes | do 0 cruzado

seleccionaron madres de recién
nacidos con espina bifida y se

compararon con madres de recién




nacidos sanos. Todas las madres de
los nifios seleccionados poseen
antecedentes de consumo de 4cido
valproico. ¢Cual es el tipo de disefio

de estudio empleado?:

10.

Investigadores australianos
descubrieron que el uso excesivo de
crema protectora contra el sol se
relaciona con el desarrollo de cancer
de piel. Esta relacion podria
explicarse en parte por la presencia
de un factor de confusién. Para
evaluar el efecto directo de la crema
en el desarrollo de cancer de piel, los

investigadores deben realizar:

a. El ajuste
a la
exposicion
al sol por
medio  de
un analisis
multivariab

le.

b. Ajuste
de la
exposicid
n al sol
mediante
la
exclusion
de la
variable
exposicid
n al sol’ a
partir del
analisis de
maltiples

variables

c. Un nuevo
estudio en
poblaciones
menos

expuestas al

sol

d. Es imposible
para llevar a
cabo la
evaluacion  del
efecto directo de
la crema en el

desarrollo de

cancer de piel

CLAVES: B1. ¢) B2. a) B3. ¢) B4. d) B5. d) EL.c)E2.b) E3.d) E4.a)E5.a

Fuente: Adaptado del cuestionario de Novack en su version validada al espafiol (11)







Anexo 2: Cuestionario de actitudes frente a la estadistica (SATS-28)
(Survey of Attitudes Toward Statistics-28)

En los siguientes enunciados, lea detenidamente y seleccione el grado de acuerdo con
cada una de las aseveraciones, siendo 1="Totalmente en desacuerdo” y 7 ="Totalmente

de acuerdo”.

Enunciado del item 112(3|4|5|6|7

1. Me gusta la Estadistica.

2. . Me siento inseguro cuando hago problemas de Estadistica.

3. No entiendo mucho la estadistica debido a mi manera de pensar.

4.  Las formulas estadisticas son faciles de entender.

5.  La Estadistica no sirve para nada.

6. La Estadistica es una asignatura complicada.

7.  LaEstadistica es un requisito en mi formacion como profesional.

8. | Mis habilidades estadisticas me facilitaran el acceso al mundo

laboral.

9. No tengo ni idea de qué va la Estadistica.

10. La Estadistica no es util para el profesional comdn.

11. Me siento frustrado al hacer pruebas de Estadistica.

12. Los conceptos estadisticos no se aplican fuera del trabajo.

13. Utilizo la Estadistica en la vida cotidiana.

14. En las clases de Estadistica estoy en tension.

15. | Disfruto en clase de Estadistica.




16. Las conclusiones estadisticas raramente se dan en la vida.

17. La mayoria de la gente aprende Estadistica rapidamente.

18. Aprender Estadistica requiere mucha disciplina.

19. En mi profesion no usaré Estadistica.

20. Cometo muchos errores matematicos cuando hago estadistica.

21. Me da miedo la Estadistica.

22. La Estadistica implica mucho célculo.

23. Puedo aprender Estadistica.

24. Entiendo las formulas estadisticas.

25. La Estadistica no es importante en mi vida.

26. La Estadistica es muy técnica.

27. Me resulta dificil comprender los conceptos estadisticos.

28. La mayoria de la gente debe cambiar su manera de pensar para

hacer estadistica.

Fuente: Adaptado del SATS-28 con permiso al autor por medio de correo electrénico

para su utilizacion (53) y uso de version validada al espafiol (54),




Anexo 3: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacion | Técnicas e | Plan de analisis de
Metodoldgico |y muestra | instrumentos | datos
General General General —Actitudes frente a la | El presente | Debido a |—Encuesta Se realizara estadistica
bioestadistica estudio es | que es una | Virtual descriptiva y mediante
;Cuéles son las | Determinar las | Debido & | _wv/ariables transversal, poblacion | —SATS 28 las variables
actitudes frente a la | aclitudes frente a la | que el | sociodemograficas | descriptivo y | de acceso | _Cuestionario | Cualitativas se mediran
bioestadistica en | Pioestadistica €N | objetivo (edad ,sexo y lugar | observacional | facil no se | de Novack |las  frecuencias vy
estudiantes de medicina | &Studiantes de principal de | de procedencia) realizara porcentajes y las
de Gltimos afios de la | Medicina de dltimos | | —Caracteristicas muestreo y cuantitativas con
Universidad  Ricardo | 8M0s de la Universidad investigacié | académicas(  afio se trabajara medidas de dispersion
Palma Lima - Perg | Ricardo Palma Lima - N es | académico, ser con toda la previa evaluacion de la
durante  durante el | Perudurante duranteel descrioti interno de poblacion normalidad se haran
periodo Marzo 2020 - periodo Marzo 2020 - escrlptlvc?, medicina,  haber medias y definicién
Enero 20217 Enero 2021 este estudio llevado un curso estandar o medianas y
no  cuenta extracurricular  de rangos
cc.)n’ . bioestadistica,
hipotesis. manejo de software

Especificos

Especificos

Especificas

estadistico,
intencion de hacer
residencia.




—¢Cudles  son  las
caracteristicas

socioecondmicas Y
academicas en
estudiantes de
medicina de ualtimos
afos de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Perd
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 20217

—¢Cual es el nivel de
conocimiento frente a
la bioestadistica en
estudiantes de
medicina de Ultimos
afios de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Perd
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 20217

—Determinar las
caracteristicas
socioecondmicas y
academicas en
estudiantes de

medicina de altimos
afios de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Perl
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 2021

—Determinar el nivel

de conocimiento
frente a la
bioestadistica en
estudiantes de

medicina de dltimos
afios de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Per
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 2021

Debido a
que el
objetivo
principal de
la
investigacio
n es
descriptivo,
este estudio
no cuenta
con

hip6tesis




— ¢Existe  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y las
actitudes frente a la
bioestadistica en
estudiantes de
medicina de ultimos
afios de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Perd
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 20217

— Determinar si existe
correlaciéon entre el
nivel de
conocimiento y las
actitudes frente a la
bioestadistica en
estudiantes de
medicina de altimos
afios de la
Universidad Ricardo
Palma Lima - Per
durante durante el
periodo Marzo 2020 -
Enero 20217







