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RESUMEN

Introduccion: los contenidos de analisis de datos cualitativos de la residencia de
Bioestadistica estan contemplados en su plan de estudio desde 1981. Sus temas y
estrategias docentes han cambiado a lo largo el tiempo.

Objetivo: explicar las variaciones ocurridas en su imparticién en cuanto a
contenidos y estrategias docentes empleadas a partir de la experiencia de su actual
profesora principal en la sede de La Habana.

Métodos: se realiz6 andlisis de los contenidos del curso en los programas la residencia
de Bioestadistica aprobados a partir de 1981. Se consideraron las experiencias de la
autora que ha sido la profesora principal del curso por mas de 20 anos.
Resultados: se eliminaron temas como Una Variable de Respuesta, se completo el
de Regresion Logistica y se introdujo el Analisis de Correspondencia, se
perfeccionaron las clases teodricas y practicas por el disefio de monografias docentes
y la introduccidén de paquetes computacionales.

Conclusiones: los contenidos han variado con la finalidad de lograr mayor
comprension de las técnicas que se imparten en la solucion de problemas de
investigacion en correspondencia con el desarrollo de software y las posibilidades
de contar con mas computadoras para la docencia. Las estrategias docentes han
cambiado en funcién de las facilidades informaticas y la utilizacion de monografias
disenadas para la residencia sobre el tema con el propdsito de perfeccionar las
habilidades de los residentes en el procesamiento de datos y en su analisis.
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ABSTRACT

Introduction: The contents of qualitative data analysis of the Biostatistics
residency have been considered in its plan of studies since 1981. Such topics and
teaching strategies have changed over time.

Objective: To explain the variations that occurred in its teaching in terms of
content and teaching strategies used from the experience of its current main
professor at the Havana campus.

Methods: The course's subjects were analyzed in the Biostatistics residency
programs approved since 1981. The experiences of the author, who has been the
course's main profesor for more than 20 years, were considered.

Results: Topics such as A response variable were eliminated, Logistics regression
was completed, and Correspondence analysis was introduced. Theoretical and
practical lessons were improved by the design of teaching monographs and the
introduction of computational packages.

Conclusions: The contents have varied in order to gain better understanding of
the techniques taught in the solution of research problems in correspondence with
the development of software and the possibilities of having more computers for
teaching. The teaching strategies have changed according to computer facilities and
the use of monographs designed for the residency on the subject, in order to
improve the residents' skills in data processing and analysis.

Keywords: teaching; biostatistics; qualitative data analysis.

INTRODUCCION

La Bioestadistica es una disciplina que surgio a partir de la contribucién de
estudiosos a lo largo del tiempo. Dentro de los mas relevantes se pueden
mencionar a John Grauntque, que en 1662 utilizé6 para una investigacion la
informacion de los registros parroquiales de defuncién en Londres, por lo que es
considerado padre de las Estadisticas. William Farr, en 1839 estudié las series de
mortalidad y sus publicaciones, ademas el analisis de las deficiencias de las
Estadisticas Vitales y de los métodos necesarios para mejorarlas. En 1918,
Raymond Pearl, estadistico norteamericano fue profesor en la Universidad John
Hopkins en una nueva asignatura, Biometria y Estadisticas Vitales, lo que propicid
la introduccion de la aplicacion de los métodos estadisticos en la Medicina desde
principios de este siglo. Greenwood fue un médico inglés destacado en la década de
los afos 20 del siglo xx, quien se dedico a las estadisticas médicas, particularmente
en el area de la Epidemiologia y la Estadistica Sanitaria.!

Cuba siguid las inquietudes internacionales en cuanto al analisis de la informacion
estadistica, asi, Don Ramon de la Sagra en 1833 realizd una investigacion
denominada "Tablas Necroldgicas del Célera Morbus en La Ciudad de La Habana y
sus Arrabales" que arrojé importantes resultados y motivo el estudio de la
mortalidad y la morbilidad del pais. A finales del siglo xix el Dr. Ambrosio Gonzalez
del Valle publicd las tablas mortuorias de La Habana a partir de lo cual, expertos
norteamericanos vinieron a Cuba para aprender a confeccionarlas.!
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Cuba fue uno de los primeros paises de América y del mundo en introducir la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en el comienzo del siglo xx. En 1909 se
cred la Secretaria Sanitaria, primera en el mundo y a partir de entonces se publicd
el Boletin de Sanidad y Beneficencia. El Dr. Jorge le Roy ocupd el negociado de
estadisticas desde esa fecha hasta su muerte en 1934, con importantes aportes. A
partir de 1936 comienza un retroceso de la calidad del trabajo estadistico y en 1959
se publica el ultimo numero del Boletin de Sanidad y Asistencia Social con
informacidn correspondiente al afno 1953.%2

A partir del triunfo revolucionario en 1959, hubo un notable fortalecimiento de la
actividad de las Estadisticas de Salud en Cuba. Todo lo cual se inicié con la
capacitacion en México, Brasil y Chile de los profesores de los cursos nacionales,
gue comenzaron en 1961. Se prepararon primero a auxiliares de estadistica y luego
se hicieron cursos de segundo nivel. Posteriormente se graduaron codificadores,
primero de mortalidad y luego de morbilidad. Se introdujo la ensefianza de la
disciplina en las carreras de Medicina y Estomatologia.3

Desde la creacion del Sistema Nacional de Salud se cuenta con una estructura
estadistica que permite dar respuesta a la necesidad de informacidon, mediante los
registros y sistemas de informacién estadisticos de salud en todos los niveles e
instituciones sanitarias con procedimientos capaces de velar por la calidad.?

Especialidad de Bioestadistica

El desarrollo actual de la Bioestadistica en Cuba se basa en el aprovechamiento de
las contribuciones que hicieron los predecesores nacionales e internacionales, que
sentaron las bases de sus propdsitos y utilidad, lo que se conjuga con los aportes

de los que se han dedicado a esta disciplina en los periodos mas recientes.

La especialidad de Bioestadistica surge en Cuba a partir de la creciente demanda en
el campo de la investigacion y de la docencia en el ambito de la salud publica y el
desarrollo alcanzado por los sistemas de informacion estadistica. De esta forma, se
puso de manifiesto a comienzos de 1970 la necesidad de contar con profesionales
del campo de la salud capaces de afrontar el planteamiento, ejecucién y evaluacion
de servicios y sistemas de estadistica de salud, asi como los problemas
metodoldgicos del disefio y analisis de investigaciones en salud. En 1971 comienzan
la formacién de los primeros especialistas con un afo comun a otras especialidades
de Salud Publica. El plan de estudio se basd en las experiencias personales de
algunos conocedores del problema. En 1974 se oficializa como una especialidad
totalmente independiente./3

El desarrollo alcanzado por la disciplina y la posibilidad de contar con bioestadisticos
graduados a partir del primer plan de estudio permitié que en el afio 1981 se
hiciera su primera revision, a partir de lo que se logré una mejor conceptualizacion
del objeto de estudio y de los factores que la condicionan. En este programa
aparece por primera vez un curso que se llamd Métodos Estadisticos III que
contemplaba la ensefianza de las técnicas estadisticas para el andlisis de datos
cualitativos.*

La practica de los docentes y las referencias de bioestadisticos graduados indicaron
la necesidad de perfeccionar el plan anterior de forma tal, que contara con cursos
de cierre, en los perfiles de salida de la especialidad, que permitieran que el
residente visualizara y aplicara las técnicas aprendidas en la ejecucion de
investigaciones y en la practica de los servicios de estadisticas de salud. De esta
forma, se introdujeron los de Investigacion Epidemioldgica, Investigacion en
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Sistemas y Servicios de Salud e Investigaciones Clinicas. En el plan de estudio que
se aprobd en el afio 2002! se contemplaron los contenidos de analisis de datos
cualitativos, ya con ese nombre; las otras dos revisiones del programa que se
hicieron con posterioridad también lo contienen.>®

Curso de analisis de datos cualitativos

Los contenidos del curso de analisis de datos cualitativos se han considerado
importantes, en tanto se han mantenido en el plan de estudio desde su inclusién en
1981 con el nombre de curso de Métodos Estadisticos III, su importancia condujo a
que cuando se redujo el tiempo de la especialidad a dos afios, no se eliminaron,
sino que se les dio espacio dentro del curso de Andlisis Multivariado, lo que condujo
a la sensible pérdida de tiempo para la practica de todos los temas abordados.4®

En el afio 2012 se aprobd la extension de la especialidad nuevamente a tres anos,
lo que hizo posible que el curso de analisis de datos cualitativos fuera
independiente y que contara con cuatro semanas de duracion, como fue concebido
desde 1981 y que se conservo en la primera revision del programa de la residencia
cuando tomo el nombre actual.#%

El modelo de formacién profesional de la residencia de Bioestadistica esta
caracterizado por las funciones docentes, administrativa e investigativa y es en esta
Ultima, en el area de conocimientos de técnicas estadisticas, donde los contenidos y
habilidades aprendidas en este curso cobran mas importancia.

La ensefianza del curso de andlisis de datos cualitativos ha variado a lo largo del
tiempo, es por ello que el objetivo del presente trabajo es explicar las variaciones
ocurridas en su imparticion en cuanto a contenidos y estrategias docentes.

METODOS

Se basa en el andlisis de contenido de los programas Métodos Estadisticos III y
Analisis de Datos Cualitativos de la residencia de Bioestadistica y de los métodos de
ensefianza utilizados por la docente, de donde se extrajeron cambios y
regularidades en cuanto a temas, estrategias docentes utilizadas, soporte
bibliografico y apoyo computacional.

RESULTADOS
Inicio del curso

La experiencia de la autora como profesora principal del curso de analisis de datos

cualitativos comenzé en el afno 1992 cuando el programa vigente de la residencia

de Bioestadistica era el aprobado en 1981 y los contenidos que contemplaba eran:*
— Modelo Logaritmico Lineal

— Una variable de respuesta

— Introduccion a la Regresidn Logistica
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Se contaba con una bibliografia basica "Analisis de Datos Cualitativos en Medicina.
Estudio de métodos no tradicionales y situaciones complejas" que fue publicado en
1982 por la Dra. Rosa Jiménez Paneque, quien era en ese momento Especialista de
I Grado en Bioestadistica y fue la primera profesora principal del curso. Los temas
de esa publicacion abarcan el "Modelo Logaritmico Lineal y Una Variable de
Respuesta" en consonancia con los contenidos que se impartian en ese momento,
aunque no incluia la Regresion Logistica.”

Adecuacion de contenidos

Uno de los primeros cambios introducidos al programa fue la eliminacion de los
contenidos relacionados con la técnica de "Una Variable de Respuesta" que servia
para identificar la influencia que un grupo de variables explicativas cualitativas
sobre otra variable de respuesta también cualitativa. Esta dejé de usarse cuando se
introdujo completamente la "Regresion Logistica" como proceder estadistico que
permite la identificacion de la relacién de dependencia entre una variable cualitativa
y una o mas variables de cualquier tipo.8

Los contenidos de "Regresion Logistica" se profundizaron, de forma tal que
trascendieron el solo conocimiento de la existencia de la técnica y su utilidad, hasta
completar el fundamento tedrico que la sustenta y demostrar su importancia en la
investigacion en salud. Con posterioridad se introdujo "Regresion Logistica
Politdmica", en la que la variable de respuesta cualitativa tiene tres o mas
categorias. Recientemente se incorpor6 también el "Analisis Factorial de
Correspondencia”.

Adecuacion de las actividades practicas

En la primera etapa de actuacién de la experiencia que se presenta, se
desarrollaban clases practicas demostrativas en las que el profesor procesaba la
informacidn en software frente a los alumnos y se imprimian las salidas para la
realizacion de su andlisis individual y en colectivo. En esos momentos habia pocas
computadoras destinadas a la docencia, e incluso a la propia actividad investigativa
en los centros dedicados a la formacién de recursos humanos, lo que impedia que
los residentes pudieran interactuar directamente con los softwares existentes en
estas actividades.

En los primeros afios de actuacion como profesora principal del curso, el profesor
Luis Carlos Silva cred el paquete estadistico computacional denominado "Regresién
Logistica Dicotomica" (RELODI) lo que facilitd el perfeccionamiento de las
actividades practicas. Este software se podia portar en un disco, lo que hizo posible
gue los alumnos pudieran contar con el mismo para su autopreparacion fuera de las
aulas.

El incremento del nimero de computadoras y de otros medios de computacion para
la docencia y el desarrollo de las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon
(TICs) en los laboratorios de computacién hizo posible que se perfeccionaran las
clases practicas. A partir de entonces, el profesor entrega a los alumnos bases de
datos de investigaciones realizadas y la actividad se desarrolla mediante la
demostracion del procesamiento de la informacién por parte del docente, los que
son repetidos por cada residente en la PC que tiene a su disposicién y también se le
indica su realizacion como estudio individual.
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Estas practicas se realizan para cada uno de los temas del curso. Su importancia
estriba en que los residentes pueden adquirir habilidades en el procesamiento de
ese tipo de informacién, que de ninguna manera puede hacerse sin el uso de las
TICs.

Soporte bibliografico

Un aporte importante al curso fue la elaboracién por la profesora principal, de una
monografia docente denominada "Analisis de Datos Cualitativos", que se actualiza
sistematicamente, la Ultima revision fue realizada en el afio 2016.° En este
documento se logra la homogenizacion de la notacion, se introducen ejemplos y
explicaciones y se incorpora la "Regresion Logistica Dicotdmica y Politdmica". Esta
monografia tomd como base la publicada por la Dra. Rosa Jiménez’ y el libro
"Excursion a la Regresion Logistica", publicado en 1998.8

Estrategias docentes

En los inicios de la experiencia de la autora como profesora, los contenidos y las
actividades docentes que tenian el propdsito de incorporar conocimientos tedricos
en los residentes se realizaban eminentemente mediante conferencias; la
comprobacion de su apropiacion se hacia en la siguiente actividad con la indagacién
a partir de las preguntas evaluativas orales o escritas.

Esta forma de ensefianza varié desde hace mas de cinco cursos académicos,
cuando se decidié utilizar otra estrategia docente que comprometiera mas al
alumno en su aprendizaje, de forma mas interactiva. El curso comienza con una
clase introductoria donde el profesor hace un nexo entre el "Modelo Logaritmico
Lineal", que es el primer contenido que se imparte, que tiene el propdsito de buscar
asociacion entre tres o mas variables cualitativas o categorizadas, con las pruebas
estadisticas de "Independencia y Homogeneidad", que los residentes ya habian
recibido en el curso de "Métodos No Paramétricos" que resuelven similar situacién,
pero solo para dos variables de ese mismo tipo. Esta actividad permite la
familiarizacion con la nomenclatura utilizada y sienta las bases tedricas para la
comprension de los temas subsecuentes.

El abordaje de los siguientes temas se realiza mediante el estudio previo de la
monografia del curso® y se indica por el profesor la ampliacién de conocimientos
mediante la basqueda bibliografica en Internet, tarea que deben realizar todos los
estudiantes, y se conforman grupos de estudio para la profundizacién de
determinados contenidos que son distribuidos por el docente. En la préxima sesién
de trabajo, los residentes exponen lo aprendido en el plenario del aula, con la
consecuente discusidén grupal, el profesor realiza la comprobacion del dominio del
contenido y se hacen las recomendaciones necesarias. De esta forma, el docente
ocupa la posicidén de conductor del proceso de aprendizaje que es realizado
esencialmente por los alumnos. Esta practica es posible porque los residentes ya
han adquirido la base tedrica de la Bioestadistica, y recibido los contenidos de
"Inferencia Estadistica", antecedentes necesarios para acometer el presente curso.

DISCUSION

La denominacién de analisis de datos cualitativos no es privativa de la
Bioestadistica. La investigacion cualitativa también la utiliza para el procesamiento
de la informacién obtenida a partir de sus propias fuentes de informacion. De esta
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forma se realiza la seleccion, centralizacidon, abstraccion y transformacion de las
ideas, decires o voces referidas en la recoleccion de informacion, la que se organiza
para la identificacién de regularidades y posibles configuraciones y se identifica la
relacion entre las mismas, y en todo momento se trata de dar explicacion a lo
encontrado. En este tipo de investigacion no hay variables preconcebidas y por
tanto no se pueden operacionalizar previo a la realizacion del estudio.'%!! Estos no
son los procedimientos a los que se refiere el presente articulo, que tienen su
espacio en otros momentos de la formaciéon del especialista.

Los contenidos del curso denominado "Métodos III" y luego "Andlisis de Datos
Cualitativos" abordan procederes del paradigma cuantitativo de la investigacién,
que se caracteriza por la identificacion de las variables a estudiar por parte del
investigador, a partir del antecedente tedrico existente y su operacionalizacion, que
consiste en la definicién de las mismas y de las categorias de las escalas de
clasificacion que la componen, que son previamente establecidas.”?:12

Se entiende como variable a cualquier condicidon, caracteristica, valores o grados de
intensidad que cambie de un individuo a otro de una poblacién. Existen variables
cuantitativas y cualitativas; en las primeras las diferencias existentes entre los
elementos de la poblacién son medibles numéricamente, por ejemplo, la edad, la
talla, el peso, el nimero de camas de un hospital, el nimero de hijos de una
familia. Las cualitativas son aquellas en las que las diferencias entre los individuos
son atributos, cualidades, no medibles en términos numéricos, por ejemplo, el
sexo, la nacionalidad, las especialidades médicas con que cuenta un centro
asistencial, las causas de defuncion, entre otras.®12

La informacion que se utiliza en el Modelo Logaritmico Lineal proviene de variables
cualitativas o que expresen cualidad o variables cuantitativas categorizadas que se
obtienen mediante investigaciones o registros. Estos datos son representados por
frecuencias de individuos que clasifican dentro de las categorias o las clases de las
variables estudiadas que se organizan en tablas de contingencia con la finalidad de
buscar asociacion entre ellas.”9:1415

Por ejemplo, se necesita clasificar a un grupo de individuos segun edad, sexo y
habito de fumar. La edad es una variable cuantitativa continua, entonces hay que
disefiar una escala de clasificacidon conveniente, es decir, hay que categorizarla, de
forma tal que la escala pudiera ser: Nifio, Adolescente, Adulto y Adulto mayor, el
sexo es una variable cualitativa nominal y dicotdmica, por lo que no tiene dificultad
y el habito de fumar puede ser cualitativa dicotdmica si se considera con dos
categorias: Fuma y No fuma, pero también puede ser tratada como una variable
cualitativa ordinal si el habito de fumar se mide de acuerdo al nimero de cajetillas
por dia: menos de una cajetilla, una o dos cajetillas y tres o mas cajetillas. °

El analisis de datos cualitativos también se ocupa de la reduccién de la dimension
para variables categdricas mediante el "Analisis Factorial de Correspondencia". Este
es un procedimiento exploratorio que se puede realizar previo al anterior que
convierte las categorias de las variables representadas en la tabla en un menor
numero de dimensiones.!®

Dentro de las técnicas del "Analisis de Datos Cualitativos" se encuentra uno de los
procedimientos mas utilizados en la investigacion epidemioldgica, la "Regresion
Logistica", que resuelve la necesidad de identificar la relaciéon de dependencia entre
una variable dependiente cualitativa y una o mas variables independientes, de ahi
que sea un procedimiento multivariado, util para la identificacion de factores de
riesgo y protectores, y para la seleccion de modelos predictivos.8°

200
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017;31(3):194-203

Los procedimientos para el analisis de datos cualitativos se fundamentan en la
teoria y la praxis de la estadistica cuantitativa. Tienen auge en el campo de la
investigacion con el desarrollo de las técnicas de la informacion y la comunicacion
(TICs) debido a la complejidad de los procederes que demandan de interminables
estimaciones para el arribo de parametros, frecuencias esperadas y la iteracion
necesaria para las pruebas de hipdtesis, razén por la cual estos contenidos
aparecieron por primera vez en el Plan de Estudio de la Residencia de Bioestadistica
de 1981 y se han enriquecido notablemente hasta la actualidad.

Las variaciones realizadas en el proceso de ensefianza aprendizaje de los
contenidos mencionados, en los que el docente deja de actuar como el Unico
trasmisor de conocimientos, es una adecuacion a la denominada aula invertida o
flipped classroom, que es un modelo pedagdgico que permite el protagonismo del
alumno en su proceso de aprendizaje, guiado por la conduccion del profesor.
Consiste en trasladar una parte o la mayoria de la instruccion directa al exterior del
aula. Utiliza en muchas ocasiones, como plataforma de trabajo las TICs y potencia
el estudio individual y el trabajo en grupos. 16-20

CONCLUSIONES

— Los contenidos del curso de "Analisis de Datos Cualitativos" del programa de
estudio de la Residencia de Bioestadistica han variado con la finalidad de lograr
mayor nivel de aplicabilidad de las técnicas que se imparten en la solucién de
problemas de investigacién, en correspondencia con el desarrollo de software y
posibilidades de PC y otros medios informaticos para la docencia.

— Las estrategias docentes han cambiado, en funcién de las facilidades
informaticas y de la bibliografia disefiada especificamente para el curso, con el
propésito de perfeccionar las habilidades de los residentes en el procesamiento
de datos y en su analisis.
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