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ABSTRACT

The scientific production in the "Thesis" is the result of an important educational process in health sciences. General Objective:
To describe the process and the scientific production in the medical career of a Private Venezuelan university. Materials: A descriptive,
cross-sectional field research in a volunteer sample of 100 study groups, who were surveyed in the year 2013 and the manuscript were
revised consigned. Results: The choice of the topic or subject was influenced by the specialist tutor in 52%; 84% executed the initial
project until it becomes a senior thesis; 83% reported limitations in its development; 79% were unaware of the lines of university research;
65% were developed in public health facilities; 97% self-financed the work; 92% self-assessed group performance as "good - very good";
100% had methodological specialists and tutorials; 93% rated as " good - very good " the specialist counsel and 85% to methodologist;
54% did not know how to identify the appropriate statistical procedure; 16% performed the statistical analysis on their own and 65% had
no control on the computer analysis programs; 99% of investigations were quantitative, 59% worked with humans, 72% had a sample size
of up to 149 items and 99% using descriptive statistics.Conclusion: Most medical student thesis are part of the quantitative paradigm and
they reach development after the project is completed, with positive performances: Intragroup and mentors/tutors, despite all the constraints
the research groups have to overcome, which should be reviewed by the responsible academic bodies.

Key Worbs: science, research, senior thesis, medicine.

REsSUMEN

La produccion cientifica en la "Tesis de Grado" es fruto de un importante proceso educativo en ciencias de la salud. Objetivo
General: Describir el proceso y la produccion cientifica en la carrera de medicina de una universidad autonoma venezolana. Materiales:
Investigacion descriptiva, transversal y de campo, en una muestra voluntaria de 100 grupos de investigacion, que fueron encuestados en
el aflo 2012 y se les revis6 el manuscrito al consignarlo. Resultados: La eleccidn del tema fue influenciada por el tutor especialista en
52%; 84% ejecutaron el proyecto inicial hasta convertirlo en el trabajo de grado; 83% manifestaron limitantes en el desarrollo del
mismo; 79% desconocian las lineas de investigacion universitaria; 65% los desarrollaron en centros asistenciales publicos; 97%
autofinanciaron los trabajos; 92% autoevaluaron el desempefio grupal como "bueno-muy bueno"; 100% tuvo tutorias especialistas y
metodoldgicas; 93% evaluaron como "buena-muy buena" la asesoria del especialista y 85% al metoddlogo; 54% no sabian identificar el
procedimiento estadistico adecuado; 16% realiz6 los analisis estadistico por sus propios medios y 65% no tuvieron dominio de los
programas de analisis computarizados; 99% de las investigaciones fueron cuantitativas, 59% trabajaron con humanos, 72% tuvo un
tamafio muestral de hasta 149 elementos y 99% aplicd estadistica descriptiva. Conclusion: La mayoria de tesis estudiantiles de medicina
se enmarcan en el paradigma cuantitativo y logran desarrollarse posterior al proyecto, con desempefios positivos: intragrupal y de los
tutores, pese a muchas limitaciones que los grupos de investigacion tienen que superar, los cuales deben ser revisados por los entes
académicos responsables. Palabras Claves: Ciencia, Investigacion, Trabajo de Grado, Medicina.

PaLaBrAS CLAVE: ciencia, investigacion, trabajo de grado, medicina y rstadistica

INTRODUCCION investigacion dentro de su futura praxis clinica o de
influir en la decision hacia una especialidad en

Al paso de los afios, se ha incrementado la investigacion.?

demanda social de incorporar con mayor presencia
curricular a la investigacion cientifica en los estudios
de pregrado de medicina, con el objetivo de estimular
la vocacion estudiantil a desarrollar actividades de

Esto ha acrecentado la calidad y cantidad de la
produccion intelectual y su difusién, construyendo un
camino excelente para mejorar la salud de la sociedad
y la formacién de profesionistas competentes para el
actual panorama global .
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incrementado por los avances de las ciencias, como es
en el area de la salud; haciendo que hoy en dia se acentlie
la formacion cientifica a través de planes y programas
curriculares que estimulan la investigaciéon desde la
génesis de la profesion y ofertando compensaciones de
diversas especies por la produccidén intelectual,
despertando una economia emergente planetaria.®

Se supondria entonces, que se esta frentea un
nuevo compromiso social que insta a redoblar la
presencia de la investigacion en el proceso educativo
formal, que fructifique los hallazgos cientificos
enddgenos y reitere la necesidad de socializacion del
conocimiento cientifico como parte del derecho que tiene
la humanidad a la informacion y al disfrute de las
conquistas médicas.>”

No es casual que existan iniciativas
institucionales, en el &mbito local y foraneo que, de
forma coincidente, centren su atencién en la
competencia investigativa desde la fase universitaria del
futuro galeno, como exigencia minimay basica del perfil
profesional, concibiéndo a la educacién médica desde
los requerimientos de la sociedad y el auge cientifico,
como un tema de interés, estudio y preocupacion a nivel
mundial &4

Igualmente, el Proyecto Tuning para América
Latina expresa la urgencia de transformacion de las
carreras de medicinas tradicionales a una educacion
médica basada en competencias desde una perspectiva
pluriparadigmatica, integral y compleja de la salud.>

Sin  embargo, lamentablemente en
Latinoamérica muchos estudiantes y autoridades
académicas, conciben al componente de investigacion
cientifico en sus carreras, (estadistica, metodologia de
la investigacion, trabajo final de grado, otras), como de
poco interés y cuando se asumen, se hacen desde una
visién muy parcelada e inacabada de las ciencias, le
prestan menos atencién en comparacion a otras areas
de la medicina, hasta el punto de subvalorarse la "tesis
de grado" que termina siendo algunas veces una
obligacién al ser requisito de aprobacion de una
asignatura o un camino escabroso, si no se especifica
dentro del plan de estudio de la carrera, dejandose a su
libre elaboracién, ya que si en algunos casos la realidad
escontraria, se puede llegar a engrosar las cifrasde TMT
(Todo Menos Tesis), hasta incluso desanimar a aquellos
que tenian pensado dedicarse a la investigacion.*

A pesar de que los entes de inherencia educativa

a nivel nacional e internacional y organismos de
apalancamientos multilaterales, hayan alzado las voces
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para hacer un llamado de incorporar y robustecer el
componente cientifico en los planes de estudios vigentes,
se frecuentan reconocidas vicisitudes para cristalizar
tales actividades, y lo que es peor aun, obstaculos en el
desarrollo de la competencia de investigacion
estudiantil.®

Por ello, es necesario sincerarse y hacer una
reflexion profunda, para visibilizar la incompletud del
proceso educativo para luego comprometerse con su
transformacion, deteniéndose en cada uno de los
andamiajes que actdan en la produccion cientifica de
los bachilleres que se estan formando en las aulas
universitarias, porque la tendencia es evaluar
mayormente el rendimiento de forma cuantitativa;
obviando la mayoria de elementos claves sobre como
se estd realizando la investigacion. 161

Es importante, acogerse a la premisa de que el
producto final "tesis" no sélo puede ser un requisito,
sino también un instrumento de ensefianza-aprendizaje
en ciencias de lasalud, en el que se "inocule el virus de
la investigacion" que los acompafiaran en el resto de
sus vidas.#2

Ademas, se sabe que en las Gltimas décadas el
resultado de la relacion escolaridad-tesis ha dejado un
saldo negativo que amerita un estudio profundo. Tal
proceso cientifico, forjara parte de la valoracién vy
perspectiva "epistemoldgica™ que trascendera a la vida
misma, premisa indispensable para un buen trabajo
investigativo a nivel del pre y posgrado. De hecho, se
ha dicho que lavoluntad, la inteligencia y la sensibilidad
son las facultades maestras del hombre y es deber del
docente vigilar su permanencia, por lo que, el trabajo
de investigacion pudiera ser el escenario idoneo para
la formacion de visién de mundo del sujeto.?

Ante tales carestias y en honor al compromiso
con la educacion cientifica en la carrera de medicina,
surge la necesidad de plantearse el presente trabajo
investigativo, que tuvo como eje principal: describir el
proceso y la produccién cientifica en el trabajo final de
grado en la carrera de medicina. Para ello, se precisd
especificar las siguientes variables (proceso de
investigacion): quienes influyeron en la seleccion del
tema, continuidad entre el proyecto de investigacion y
el trabajo final de grado, limitaciones; la adscripcién de
lineas de investigacion; lugar donde se desarrollo;
financiamiento; auto-evaluacion estudiantil; cantidad
ideal de integrantes por grupos de investigacion; el
requerimiento de un manual que unifique criterios para
la elaboracion de los proyectos y trabajos de grado; el
desempefio de los tutores y el procedimiento de analisis



de los resultados. Con referencia a la produccién
cientifica se consideraron: Paradigma de investigacion,
nivel y disefio de investigacion, naturaleza de la muestra
de estudio, tamafio de muestra o unidad de analisis y
técnicas de andlisis de los resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién de nivel
descriptivo,? con disefio de campo,® recogiéndose los
datos transversalmente?? a mediados del mes de
noviembre de 2012. La poblacidn estuvo constituida por
107 grupos de investigacion que estaban desarrollando
el trabajo especial de grado en ese periodo académico,
en la carrera de medicina de una Universidad Auténoma
\enezolana.

La muestra definitiva estuvo constituida por
100 grupos de investigacion que llenaron un cuestionario
al momento de consignar el manuscrito cientifico para
ser arbitrado por la Unidad de Adscripcion de la
Asignatura Proyecto de Investigacion Médica I1.
Seguidamente, se procedio a revisar la metodologia
empleada en cada una de las producciones cientificas
estudiantiles, para asi precisar el paradigma empleado,
el nivel, disefio, muestra y técnicas de analisis de los
resultados.

Se hace necesario explicar que el programa de
estudios para medicina de tal universidad, contempla
en el eje de investigacion las siguientes asignaturas:
Bioestadistica en 2do afio de la carrera con una hora
tedrica y otra hora préactica en el aula, alli el estudiante
debe desarrollar las competencias para analizar los datos
de forma cuantitativa (40 estudiantes por seccion);
Epidemiologia en 3er afio, igualmente una hora tetrica
y otra de préactica en el aula (40 estudiantes por seccidn),
cuyo contenido educativo avista los distintos disefios
epidemioldgicos de la investigacién en salud; 2 horas
practicas de Proyecto de Investigacion Médica | en 4to
afio, la cual tiene como objetivo terminal, realizar el
proyecto de investigacion de forma grupal (1 a 4
estudiantes por grupo), se le asignan 20 grupos anuales
a cada tutor metodoldgico y se cuenta con la cooperacion
de un tutor especialista por trabajo y Proyecto de
Investigacién Médica 11 en 5to afio (una hora practica),
donde se debe ejecutar la investigacién planificada en
el nivel anterior. Todas deben impartirse en una
temporalidad de 38 semanas.

Con respecto al muestreo, fue no probabilistico
de tipo voluntario y deliberado,? cuyo criterio de
inclusion fue ser alumno regular de la asignatura
Proyecto de Investigacion Médica Il y participar de
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forma esponténea en la encuesta.? Anteriormente se le
solicitd permiso al Jefe del Departamento y se le notifico
ala Direccion de Investigacion y Desarrollo Intelectual
de esa Facultad para realizar la presente investigacion.
El instrumento de recoleccidn de la informacién constd
de 45 preguntas con escala tipo Likert y dicotomicas,
cuya confiabilidad Alfa de Cronbach fue 0,73 y Kuder
Richardson 0,71; validado por tres expertos de la misma
casa de estudios universitarios.?

Finalmente, se procesaron los datos con los
paquetes estadisticos Spss statistics v-20, permitiendo
ordenar los resultados en tablas de frecuencias absolutas
y relativas y obtener la media aritmética con su
desviacion estandar.

REesuLTADOS

Al describir el proceso de elaboracién del
trabajo final de grado en la carrera de medicina en el
periodo académico 2013, se preciso que 100% de los
estudiantes (n=100) la eleccion del tema de
investigacion, se vio influenciada en 52% (n=52) por el
tutor especialista, 36% (n=36) por decisién de los
mismos estudiantes, 6% (n=6) por el tutor metodolégico
y 6% (n=6), por un ente externo.

Luego, al preguntar sobre la continuidad del
proyecto de investigacion hasta el desarrollo del trabajo
final de grado, 84% (n=84) manifestd que se cumplio,
mientras que 16% (n=16) sefialé que cambiar en la
investigacion original por algunarazon.

Sobre las limitaciones en el desarrollo del
trabajo de investigacion, 27% (n=27) manifestd no tener
ninguna, 26% (n=26) sefiald6 que no disponian de
recursos materiales, 12% (n=12) presentd dificultad con
el tutor metodoldgico, 8% con el tutor especialista y
27% (n=27) otro tipo de limitantes.

En referencia a la adscripcion del trabajo a las
lineas de investigacion de la facultad, 42% (n=42) indic6
que no se insertaban dentro de las &reas prioritarias del
ente universitario, 21% (n=21) si se insertaban y 37%
(n=37) las desconocian.

Los lugares donde desarrollaron dichos trabajos
fueron en su mayoria, centros asistenciales publicos
65%; (n=65), seguido por centros asistenciales privados
11%; (n=11), centros educativos 10%; (n=10), centros
de investigacion 7%; (n=7) y sélo 7% (n=7) en otros
lugares. Asimismo, 97% (n=97) no contaron con
financiamiento para realizar la investigacion, y 3% (n=3)
recibieron subvenciones. A continuacion se resume la
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evaluacion del desempefio grupal realizada por los
mismos estudiantes. (Tabla 1)

Tabla 1
Autoevaluacion del desempefio grupal

Autoevaluacion f %
Muy deficiente 2 2,0
Deficiente 0 0,0
Regular 6 6,0
Bueno 36 36,0
Muy bueno 56 56,0
Total 100 100

Con respecto a la cantidad ideal de integrantes
que deberian conformar los grupos de investigacion,
respondieron: 4 integrantes 54% (n=54), 3 integrantes
16% (n=16), 2 integrantes 21% (n=21), trabajar solo
5% (n=5) y més de 4 integrantes 4% (n=4).

Por dltimo, en lo concerniente a los estudiantes
y su trabajo cientifico, 75% (n=75) considero que era
"muy necesario” la disponibilidad de un manual de
investigacién como material de apoyo para realizar el
trabajo, seguido del nivel "necesario™ 21% (n=21) y solo
4% estuvieron entre "innecesario e indeciso".

En relacion a las tutorias, 100% (n=100)
tuvieron tutorias metodoldgicas y de especialista, y de
estos grupos 11% (n=11) presentaron un mismo tutor
para las dos funciones. Seguidamente, se contabiliz6 los
porcentajes y frecuencias de las Tutorias Especialistas
y Metodoldgicas en relacion al desempefio de asesoria
y en el proceso de investigacion. (Tabla 2 y 3).

El promedio de horas de tutoria de especialista
por semana para cada grupo de investigaci‘on fue de
2,05 + 1,18 y la metodologica 2,11 + 1,19. La
descripcion en los horarios fijos o flexibles para ambas
tutorias, se sefialan en la Tabla 4.

En referencia al anélisis de los resultados de la
investigacion, 46 % (n=46) de los estudiantes recordaron
el procedimiento estadistico adecuado, mientras que
54% (n=54) no sabian cudl era el estadistico apropiado
paradesarrollar su trabajo.

Al enfocarse en las estrategias de ensefianza
aprendizaje que utilizaban los docentes en la asignatura
estadistica, se determind que 70% (n=70) resolvian
gjercicios con calculadoras, 23% (n=23) impartian clases
magistrales, 19% (n=19) utilizaban los seminarios, 0%

42

(n=0) resolvid los ejercicios practicos con el computador
y 10% (n=10) aplicaron otras estrategias distintas a las
anteriores. En la tabla 5 se evidencian las distintas
maneras de obtener los resultados cuantitativos de los
trabajos de investigacion.

Los programas computarizados mayormente
utilizados en los andlisis de los resultados fueron: 55%
(n=55) Microsoft Excel, 39% (n=39) SPSS, 10% (n=10)
Sthatistics Pluss, 1% (n=1) Atlas.Ti y 7% (n=7) otros
programas. Respecto al dominio de dichos programas
para obtener los resultados, 35% (n=35) expreso que si
sabian ejecutarlo, mientras que 65% (n=65) manifestd
que no lo sabian.

Al consultar sobre el afio de la carrera en que
se debia cursar la asignatura estadistica, 20% (n=20)
declararon que en 2do afio, 15% (n=15) en 3er afio,
41% (n=41) en 4to afio, 22% (n=22) en 5to afio y solo
1%, (n=1) en 6to afio. Los estudiantes consideran que el
trabajo de investigacion debe realizarse en: 3er afio 2%
(n=2), en 4to afio 9% (n=9), en 5to afio 87% (n=87) y
solo 2%, (n=2) en 6to afio.

Luego, al caracterizar la produccion intelectual
de los estudiantes de medicina, se obtuvo que 99%
(n=99) se enmarcaron en el paradigma cuantitativo y
1% (n=1) en el cualitativo (Fenomenoldgico). El nivel
de investigacion de los trabajos cuantitativos fue: 59%
(n=59) descriptivos, 29% (n=29) correlacionales y 11%
(n=11) comparativos; 96% (n=96) fueron de disefios
observacionales o no experimentales, 3% (n=3)
experimentales, y 1% por Documentos Web. Ademas,
se detallan en seguida los datos distribuidos en grupos
de 50 intervalos de clases, para la cantidad de muestras-
unidad de analisis que se estudiaron. (Tabla 6) y cuyo
promedio muestral fue 189,79 £ 426,58.

Por ultimo, las técnicas de andlisis de los
resultados empleadas en los trabajos cuantitativos
fueron: 99% (n=99) estadistica descriptiva, 31% (n=31)
estadistica inferencial no paramétrica (Chi cuadrado,
Correlacién de Spearman, Mann Whitney), 14% (n=14)
estadistica inferencial paramétrica (Correlacion de
Pearson, Regresion Lineal, Hipotesis de Medias
Aritméticas y ANOVA); 1% (n=1) abord¢ los hallazgos
desde la visidn cualitativa que implicaba la
categorizacion, triangulacion y teorizacion.

Discusion
La elaboracion del trabajo final de grado en

medicina, debe ser un proceso educativo donde el
estudiante universitario aprenda las metodicas propias



Ivanna Silva/ pp. 39-50

Tabla 2
Asesorias de los tutores
. Tutor Especialista Tutor Metodoldgico
Asesorias
F % F %
1 1,0 1 1,0
Muy deficiente
Deficiente 0 0,0 6 6,0
Regular 6 6,0 8 8,0
Buena 29 29,0 30 30,0
Muy buena 64 64,0 55 55,0
Total 100 100 100 100
Tabla 3
Tutorias en proceso de investigacion
Tutor Especialista Tutor Metodoldgico
Tutorias
F % F %
2 2,0 2 2,0
Muy innecesarias
Innecesarias 1 1,0 0 0,0
Medianamente necesarias 2 2,0 5 5,0
Necesarias 27 27,0 26 26,0
Muy necesarias 68 68,0 67 67,0
Total 100 100 100 100
Tabla 4
Horario de las tutorias
) Tutor Especialista Tutor Metodoldgico
Horarios
F % F %
A convenir 91 91,0 78 78,0
Fijo 9 9,0 22 22,0
Total 100 100 100 100
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Tabla5s
Realizacion de andlisis estadistico

Realizacién con F %
Ayuda de tutor metodolégico 51 51,0
Propios medios 16 16,0
Asesoria particular pagada 14 14,0
Asesoria particular gratuita 11 11,0
Ayuda de tutor especialista 8 8,0
Total 100 100

Tabla 6
Muestra o Unidad de Analisis

Cantidad de Elementos F %
1-49 elementos (Cuantitativo) 27 27,00
50-99 elementos 31 31,00
100-149 elementos 14 14,00
150-199 elementos 5 5,00
200-249 elementos 5,00
250-299 elementos 4 4,00
300 a mas elementos 13 13,00
5 Informantes Claves (Cualitativa) 1 1,00
Total 100 100

de la actividad cientifica, que viene siendo uno de los
cimientos fundamentales en su formacion integral y en
la actuacion profesional futura. Esto le desarrollaria la
iniciativa, autonomia y creatividad humana.

La investigacion es el eje de la formacion del
profesional de la salud ya que, aparte de estar
estrechamente unida al avance de la misma ciencia, el
conocimiento del método cientifico es prioritario en el
desempefio de la labor asistencial, tal como se expresa
en las distintas misiones y visiones de algunas
universidades auténomas venezolanas que forman a los
futuros galenos 2%y de manera similar lo manifiestan
Gonzalez et al® para los estudiantes mexicanos.

Para ello, Perales 2 sugiere la preexistencia de

una cultura de investigacion en la facultad o escuela de
medicina, al interior de la cual se estimule el ambiente
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académico para el intercambio de ideas para el logro
del conocimiento. En algunos recintos universitarios, se
estilala realizacion de jornadas, congresos y encuentros
que no solo difunden el saber cientifico, sino que cumple
con una funcion sensibilizatoria de la masa estudiantil
con investigadores de trayectoria, asi como la interaccion
de diversas disciplinas de la salud y abordajes
metodol6gicos multiples con que se asumen el fendmeno
en los trabajos de investigacion.

Al hacer hincapié sobre la eleccién de la
tematica de investigacién, se encontrd que un poco mas
del tercio de los grupos encuestados, decidieron abordar
temas de sus preferencias y la mayoria se vieron
influenciados por los tutores especialistas,
metodoldgicos y externos; los cuales junto a los
estudiantes, seleccionan el contenido del proyecto y
posterior trabajo final de investigacion, brindando matiz



e identidad propia hacia las distintas areas de la
medicina.

Sin embargo, sélo 21% de dichos trabajos y
grupos de investigacion se enmarcaban dentro de las
lineas investigativas del ente académico y el resto neg6
o desconocid tales lineamientos; por lo que, segin Ponce
et al*® y Rosas et al*® son los asesores y tutores quienes
deben difundir, afianzar y ofrecer a los estudiantes, lineas
de investigaciones definidas, precisas y sélidas, con
metas a corto y largo plazo. Por tanto, se hace necesario
difundir las lineas investigativas vigentes del ente
académico, asi como las areas prioritarias susceptibles
al hecho cientifico a nivel regional y nacional, para que
los trabajos estudiantiles se vinculen desde su génesis
en el entramado productivo del saber.

Es importante, que exista continuidad en el
camino hacia la construccion del trabajo final, que se
pueda ejecutar el proyecto de investigacion y tenga feliz
término. Gutierrez y Mayta® sefialan que a nivel
latinoamericano los estudiantes de las ciencias de la
salud vivencian dificultades de investigacién y
publicacién en pregrado, como se evidencia en los
presentes resultados, 16% sefialaron que se vieron
precisados a cambiar la investigacion original por
motivos contrarios y 73% padecieron obstaculos con
respecto a la escasez de recursos materiales,
desavenencias con los tutores y otros tipos de limitantes;
de hecho, 97% de los grupos autofinanciaron la
investigacion.

Esto coincide y supera los hallazgos de
Arredondo,? Salinas'* y Gutiérrez y Mayta® que narran
que entre 50% a 60% de las investigaciones estudiantiles
no cuentan con los recursos institucionales necesarios;
existiendo deficiencias financieras para pagos de
cualquier naturaleza, por extrafia que parezca, asi como
insuficiencia en el recursos humanos especializados;
tutores, asesores, guia 0 consejeros que abandonan a
los noveles investigadores por falta de tiempo, poca
valoracidn del trabajo realizado, ausencia de cultura de
publicacién, asi como de apoyo docente, capacitacion e
incentivos académicos. Quiza, parte de la problematica
del recurso material de la muestra estudiada se relaciona
con el lugar donde desarrollaron el trabajo, ya que 17%
lo hizo en centros asistenciales privados y centros de
investigaciones que tienden a contar con fondos propios.
A pesar de tales oposiciones, los mismos estudiantes
autoevaluaron en 92% el desempefio grupal como
"bueno y muy bueno" y mas de la mitad de los
encuestados se sintieron comodos trabajando en grupos
de 4 participantes, facilitando los costos del proyecto.
Esto se podria considerar como positivo, ya que el
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trabajo grupal, las habilidades interpersonales, la
comunicacion, la multiculturalidad, la capacidad de
participar efectiva y activamente dentro del equipo de
salud y la comunidad, son competencias transversalesy
especificas en medicina, propuestas en el Proyecto
Tuning® y descritos en la publicacion de Gonzalez, et
al;*2ya que el trabajo cooperativo puede arrojar frutos
valiosos al tener experiencias favorables con sus
compafieros, convirtiéndose en referentes importantes
anivel laboral.

También, Arredondo® y Padrén? destacan la

necesidad de establecer la regulacién de la tutoria
incluyendo manuales de procedimientos, que sirvan de
guias y huellas fisicas, donde se tenga constancia escrita
de las indicaciones y normativas del ente evaluador, las
mismas no deben considerarse como canones inviolables
de encasillamiento exclusivo, sino fuentes de consultas
y, dicho requerimiento fue opinado por el estudiantado
como "muy necesario” en dos tercios de la muestra.
Se resalta entre los resultados, que la relacion promedio
de horas de asesorias por grupos de investigacion, tanto
del tutor especialista como del metodoldgico es un poco
mas de dos horas semanales en la actualidad, lo que
representa un desbalance horario con lo aprobado en el
plan de estudio de la carrera y la administracién
curricular de la Escuela de Medicina de la universidad
venezolana;? se detallé anteriormente que al tutor
metodoldgico se le asigna cuatro grupos en dos horas
académicas, lo que equivale a una asesoria promedio de
12,5 minutos por grupos; pero en el caso de los tutores
especialistas, eligen un grupo de forma espontanea que
terminan asesorando a la par de sus consultas médicas.
Esto sin duda, podria representar un obstaculo en el
proceso cognitivo y cientifico de los estudiantes y una
sobrecarga laboral docente.

Gonzalez et al,*2 Ponce,®® Perales® y Gutiérrez
y Mayta® refieren que los alumnos requieren de ejemplos
a imitar y seguir en el dambito cientifico; sin estos
estimulos, el proceso educativo se anula, cuando no
existen docentes dedicados a la investigacion y a la
difusion cientifica, ellos no tienen estimulos vicarios
suficientes y son los tutores los que deben percibirse
como un modelo de investigador activo, que desarrollen
una conducta de investigacién favorable en el aprendiz;
complementandose con vivencias de participacion en
proyectos ejecutados por profesores y equipos
preferentemente multi e interdisciplinarios, brindandoles
la oportunidad de interaccidn con expertos de otras areas.
Asi, la interrelacion tutor-tutorados asume la forma de
cambio y supone saberes previos de ambas partes, en
donde el tutor sera el que propicie mediante la reflexion,
la clarificacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
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ya que, la experiencia y tradicion investigativa de éste
tendradn que acompafiar a los alumnos hasta la
socializacion del conocimiento, tanto oral como escrita
en publicaciones nacionales e internacionales, como bien
lo indican Ponce et al*® y Arredondo. Se nota que 75%
de coautorias de articulos cientificos en revistas médicas
indizadas en Scielo-Perd, (1997- 2005), participaron la
comunidad estudiantil con investigadores
experimentados, contribuyendo al crecimiento y
madurez profesional de los estudiantes de medicina,
siendo los hallazgos puntualizados por Rosas et al*® y
Huamani et al.? Lo que evidencia la importancia del
enlace tutor con grupo de investigacion para formar las
competencias investigativas en el egresado e incrementar
la cantidad y calidad de la produccion cientifica
universitaria.

Igualmente, Defagoy Batrouni® dicen que la
figura del tutor ejerce el rol de interventor académico
de la tesis, asignado por las autoridades del programa,
de acuerdo con los grupos estudiantiles de investigacion,
quienes estaran conducidos durante todo el proceso
constructivo. También puede surgir como un
acompafiante mas de manera informal, ofreciéndoles
proteccion y rigurosidad, siendo el elemento central de
la tutoria la dilucidacion, a partir del intercambio
comunicativo, de los recursos del estudiante para
enfrentar distintas situaciones, asumiendo una posicion
activa frente al mundo, siempre de manera inmediata,
directa, permanente e individualizada por grupo, cuyos
encuentros tutoriales podran estar compartidos con
docentes de céatedras que dicten asignaturas con
contenidos referidos al proceso de investigacion, asi
como aquellos profesores que estén trabajando en
determinadas lineas de investigacion.

Es importante sefialar que al profesor guia,
profesor asesor, profesor consejero o tutor se le conoce
en algunas universidades bajo dos figuras que coexisten:
del metoddlogo y el especialista, el de contenido y el
clinico, el asesor académico y el tutor cientifico y esas
nominaciones y funciones se visibilizan en las
publicaciones de Ponce et al*® y Rosas et al,*® pero es
contrapuesta con el concepto de Padrén? quien critica
el desdoblamiento de tales perfiles, compartimentando
los contenidos desarrollados en un &rea de los patrones
investigativos que subyacen a tales contenidos;
consecuentemente, el experto deberia saber trazar la
investigacion de inicio a fin y ser un especialista que
domine los métodos.

Tal como se evidencid en los resultados, solo

11% ejercieron la misma funcion de tutoria en los
trabajos investigativos de pregrado. No obstante, la gran
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mayoria evaluaron separadamente las asesorias tanto
del tutor especialista como del metodoldgico en la escala
de "buena y muy buena" y mas del 90% opin6 como
"necesarias y muy necesarias"” ambas funciones para el
logro de sus objetivos.

En referencia a los horarios para el seguimiento
y atencion personalizada del desempefio estudiantil en
relacion a su desarrollo cientifico, se aprecian posturas
diversas entre Padron,? Defago et al® y Valarino,® los
cuales sefialan por una parte, que el asesor serd una
especie de policia que regulard la asistencia del
estudiante, asegurandose de que se apegue a la ley con
respecto a los procedimientos cientificos; mientras que
contrariamente, esto representaria un obstaculos de la
ensefianza de la investigacion y por ende, se intenta que
los estudiantes aprendan a investigar apostando a la
flexibilidad curricular. Por lo que, se demuestra en los
resultados que el mayor porcentaje de encuentros
académicos, se concertaron a la conveniencia horaria
de las partes involucradas: tutores-tutorados, con dos
horas promedios de asesorias por grupos.

Por otra parte, en la actualidad se han
establecido algunas competencias cientificas,
especificas y generales para desarrollar en el estudiante
de medicina, tales como: capacidades de andlisis y
sintesis, habilidades en el manejo de un ordenador,
desarrollo de nivel de criticidad hacia la literatura
cientifica, destrezas al aplicar el analisis estadistico, uso
adecuado de la computadora, identificacidn hacia las
nuevas tecnologias y acceder adecuadamente a las
fuentes de informacion, entre muchas otras, las mismas
se especifican en el Alfa Tuning®y en los trabajos de
Gonzalez et al*? y Pérez.®

Sin embargo, se obtuvo en los presentes datos
que 54% de los grupos de investigacion no sabian
identificar el estadistico apropiado para el andlisis de
los resultados, nunca habian resuelto ejercicios practicos
con el computador cuando cursaron la asignatura
estadistica. Tan solo 16% habian procesado sus
resultados por sus propios medios, porque el resto cont6
con el apoyo de los tutores asignados y asesores externos
(gratuitos o pagos). El programa computarizado usado
en mayor frecuencia fue Microsoft Excel y, al sincerarse
sobre el dominio de los distintos programas de analisis,
35% reporto tener conocimiento por autogestion.

Segln Valarino,® se espera que los tutores
dominen distintos paradigmas, asi como diversas
técnicas de andlisis cualitativas y cuantitativas; pero para
Pérez® y Roma,* son a los estudiantes a quienes se les
deben desarrollar y fortalecer las competencias



investigativas sobre la maxima de saber hacer, es por
dlo, queexigen cienciasinstrumentaleso auxiliaresque
se hacen imprescindibles para poder llevar a cabo la
investigacion einterpretar correctamentel osresultados,
tales como: demografia, epidemiologia, bioestadigtica,
las metddicas cualitativasy, lainformética que hasido
de gran ayuda a la bioestadistica para d desarrollo de
patentesméodos de andissmultivariantes, permitiendo
un conocimiento més cercano de laredidad en todasu
sofisticacion, las cual es han sido val oradas en poco por
losestudiantesal momentodecursarlasen susprogramas
de estudios.

Dehecho, a consult&rsdereferentea nive en
guedeberian estar lasasignaturas: estadisticay proyecto
de investigacion médicaen lacarrera, se constatd que
gran partedelamuestrapreferiacrear d puentecognitivo
idéneo'y cercano entre ambos procesos educati vos, por
loque, aconsgaron subirsedeafioen lamatriz curricular
vigente a programa académico de estadistica, con €
finevitar que seolviden loscontenidosen d pregrado.’®

Luego, al enfocarse en la metodologia de las
producciones intelectuales estudiantiles, lo primero que
resalta es que casi la totalidad se enfoco en el paradigma
cuantitativo, cuya visién se ampara en el positivismo y
solo 1% se atrevié abordar el fendmeno en distintas
perspectivas. Los niveles de investigacion alcanzados
fueron en su mayoria descriptivos y con disefios
observacionales.

De hecho, Meza* y Pita y Pertegas® explican
que la matriz epistemoldgica que ha sostenido el
pensamiento de la Modernidad, esta sustentada, en un
conjunto de verdades que se convirtieron en principios
casi inmutables a partir de los cuales se instrumentalizd
el pensamiento desde los referentes basados en la
medicion y la cuantificacion como Unico medio de
comprobacion y verificacion, por demas necesarios para
establecer otro modo de conocer (distinto al Medievo)
mediante el cual se edificd un modelo de sociedad, el
proceso educativo y la manera de hacer investigacion
por medio de la experimentacion en la medicina.

Esto, justifica el por qué se ha construido la
préactica de la investigacion educativa (Paradigma
cuantitativo) en las matematicas y estadistica a partir de
la logica de lo demostrativo, donde toda verdad es
sometida a comprobacion rigurosa y universal;
arriesgandose a entrampar la concepcion de la verdad
desde el parcelamiento, tal aseveracion lo manifiesta
Chirino* en su tesis doctoral.
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Por ello, Suérez y Villalobos? y Balza®
plantean la necesidad de concebir un buen instrumental
teérico que ayude y anime la paciente tarea de
desentrafiar los datos recogidos mas alla de la fria
descripcion y observacion ingenua, unida a una buena
dosis de creatividad alimentada por el bagaje teorético
que acompafia a cada investigador, encontrando otras
puerta para el rescate de la riqueza de lo complejo,
siendo una opcidn en la que el cientifico se honeste con
distintos caminos plurales y multidiversos de la realidad.
Lo importante, segin Martinez,* es que toda
investigacion de cualquier enfoque que sea cualitativo
0 cuantitativo, debe cumplir la funcion educativa
esperada, partiendo del hecho que el investigador desea
alcanzar unos objetivos o propdsitos, que a veces, estan
orientados hacia la solucién de un problema, cuyo centro
fundamental consistira en recoger datos y categorizarlos-
representarlos graficamente para al final interpretarlos-
generalizarlos en conclusiones.

En los presentes hallazgos se evidencid, que
las técnicas de analisis de los resultados que se aplicaron
en los productos cientificos, fue 99% la estadistica
descriptiva, seguida de la estadistica inferencial no
paramétrica 31% e inferencial paramétrica 14% y apenas
1% requirio la categorizacion de los datos de los
entrevistados.

Contrastando inversamente con la publicacion
de Pizarro et al,* que indicaron 14,9% en la estadistica
descriptiva (Simple), 71,9% inferencial no paramétrica
y 100% inferencial paramétrica. Se cree que los médicos
sin entrenamiento formal en epidemiologia y estadistica
presentan una pobre comprension de las pruebas
estadisticas mas utilizadas y una interpretacion limitada
de los resultados de las investigaciones, que afectara en
la capacidad de andlisis de los textos cientificos y de
articulos de investigacion y por ende, a la toma de
decisiones en el &mbito gerencial y de salud poblacional.
Balza® y Naranjo*” invitan a transitar por diversas
visiones epistémicas, desde la transdisciplina y la
transcomplejidad que demanda la posmodernidad, que
cultive la investigacion con sentido estético con
socialidad empaética, lo cual establece una ruptura de la
vanidad de poseer la sabiduriay tener siempre la razén
Unica frente a otras cosmovisiones que el hombre se
forma con respecto a la realidad y al mundo de vida.

En conclusion, se resume que la mayoria de
los trabajos de investigacion de grado en la carrera de
medicina en esa universidad autbnoma se enmarcan en
el paradigma cuantitativo, con niveles descriptivos y
disefios observacionales. Los mismo lograron
desarrollarse posterior al proyecto, contando con

47



La produccion cientifica en estudiantes de medicina de una universidad autonoma en venezuela.

desempefios positivos de estudiantes y los tutores
especialistas, metodolégicos; pese a la existencia de
limitaciones que los grupos de investigacion tuvieron
que superar, los cuales deben ser revisados por los entes
académicos responsables; con el fin de formar un
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cognoscitivamente mas alla de la erudicidn, sino,
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