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I ANTECEDENTES CIENTIFICOS. .

PodeﬁuéAﬁeﬁéidnhfﬁébmo un; caracteristica de la especia

. rnl. de Zona

" No. 2 u travézfde su historia‘enidicho insbxtuhu ha Bido

la presentacibn de un trabajo de tesis. Existe la inquxe
tud- tanto por Hédlcoa docentea de 1a reaidencia..asi
:como de los residentes con esta'orlentacién cxenLicha.
de conocer la calldad de’ las tesls elaboradas con dicha
metodologlia, surgiendo la ldea_d91 presente trabajo.
Durante la formacidn en la carrera de medicina, unn ori
entacidn clara es ver al individuo coumo una miquina ca_
8i perfecta y suceptible de fallar en cualquier momento
lo vemos como un organismo que enfermo y nosSolros SOmOS
los indicados para restablecer su funcidn, una orienta_
cidn claramente organicista sin tomar en cuenta el medio
ambiente del individuo, de la integracidn en su nicleo
familiar y relaciones interpersonales en la sociedad,es
decir el macroambiente.

Todo ello es una de las premisas en medicina familiar y
por tal motivo e€s importante conocer con Lodo lo mencio
nado la orientacidn cientifica que el residente ha dado
a sus investigaciones.

Es necesario conocer cada uno de los pasos de la metodo
logia cientifica para poder elaborar trabajos con una
verdadera calidad metodoldgica. Primeramente conocere__
mos ulgunos aspectos del origen de la mencionada metodo

logia.
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El "METODO CIENTIFICO", mismo que conocemos desde 1os
'—Griégbs};éiiég»i&ég}éh';h_deﬁéatracian (1). En lniunti;
.éuﬂ'crehlé:él lﬁﬁeféémSIO‘iibfé de opiniones, condujb_
1n§sttqdo'flor§cim?ento de laﬁ ciencias, Eate—rlbfeci__
miento Be ve reastringido durante X siglos por ia”réligi
én, quien daba las respuestné n:laa_preguntas.

Las obras de Euclides S.VII (1), rdspecto'nl método co_
mo un'"conjunto de reglas ingeniosasn qué‘ﬁe.debian apren
der de memoria®.

Posteriormente la necesidad de conocer los fendmenos na
turales, darles una explicacidn o interrelacionarlo con
la naturaleza, dieron paso a el m&todo cientifico, cong
tituidos por una serie de pasos ordenados, sistematiza
doa; conocldos como protocolo de investigacidn,

Cuando tenemos interés por un temus o un arca del conoci
miento ea necesario buacar la informacidn existente bi_
bliografice, en forma exaustiva y posteriormente plasmar
los conocimientos esenciales, mismos gue conocemoud como
Antecedentes Cientificos esto no permititd establecer
limites entre lo conocido y lo ignorado, posteriormente
surge un problema que se plantea para ser unaljizoado, ég
te es una de las piedras angulares de la lnveatigacién,.
pues de &l derivan en cascada las siguientes fases,con
tendrd preguntas formuladas respecto a la causa_efecto &
relacidn del fendmeno que interesd al investigador y por
desgracia es una de las principales omisiones en los tra
bajos realizados, dejando a la imaginacidn el problema

planteado por el investigador.



En toda . accion 8e txenen meLas y obJehxvos"aqui exisben

varos lineamientos que al igualn'se ohtendnan_objetihns-

reales. - Son generalea cundo expresan las metas de la in

vegtigaecidn ‘en su maa alto grado.de complejldad y eape

cificos que permiten proponér experlmentos concretoa ba;
sados en los mismos y realizablea a corto plazo.
Respecto & la hip&dtesis, fundamentnda en. loa objetlvos'
especificos, estos nos dan poslb;es explicaciqpes,runa
llamada de nulidad y otra llamada'alﬁérna{ '
Posteriormente elaboraremos un Progréma'dé'TraSaju. el
lugar, el gPor qué?, y el (Como?, se desarrollara la in_
veantigacidén incluyendo variables, indicandores, criterios
de inclusién, exclusidén, material, métodos y la forma en
que se selecciona la muestra y apliecacion del método es
tadiatico adecuado, los resultados y la bilbliografia.
Durante el adiestramiento que se imparte en la residen_
cia al futuro Médico Familiar, se le imparte un curso

de "Metodologia de la Investigacidn®™, en el cual se tra
ta de motivar hacia el terreno de la investigacidn, tra
tando de dar una mentalidad mas cientificao en su forma_
cidn y que tomen conciencia de los fendémencs que suceden
a su derredor y de ahi generar una duda y la necesidod

y explicarnos un hecho y un nuevo conocimiento.

En mas de las veces, cambiando el ambiente en el cual =se
desenvuelve el individuo, ya sea, mejorando la calidad

de la atencién al nibeleo familiar, estrechande
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la lnteraccian ¥ nceptacibn de loa 1nd1viduos a. accptar.z

un tratamlento, redundando todo ell en.la'calldad de‘_

la atenciadn due a fin de cuentan ‘es una de las principa”

les metas de 1la formaclbn. Este proceso  de cumbio es dl

ficil de llevar

tos es que no termine en el trabajo ‘de . tesis'su motiva

cidén poe la Inveatigaclan .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

& LAS TES1S ELABORADAS POR MEDLCOS FAMILIARES

EN EL HOSPITAL GRAL® DE ZONA No.2, EN HERMO_

SILLO, SONORA. POSEEN LOS LINEAMIENTOS COM__

PRENDIDOS POR EL METODO CLlENTIFLCO 7.
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OBJETIVOS!T

a)

b)

c)

Conoger s8i las tesis elaboradas por residentes en
Medicina Familiar cumplen los pasos de la Metodo_

loglia Cientifica.

Conocer la orientacidn cientifica de acuerdo a la

temdtica de las tesis elaboradas por residentes.

Que el futuroc investigador se motive incrementan

do la ctalidad en su trabajo de tlesis.

Te



MATERIAL .Y .METODOS."

Se visits. 1a niblioteca del Hospital Gral 'd? Zona No.2

con el propéulto de verificar la cantidad ‘de tesis ela-

'boradas de Hedicina Familiap.”

Se seleccioné un procedimiento estadistico obteniendo -~
‘una muestra homogénea con 1a menor posibilidad de sezpgo
*Muestreo Slstemético“. El total de tesis gue conformé -

la muestra fue de 39,
Se idearon tres capitulos obedeclendo a una posible ori
entacidn cientificn de las tesis a saber: Bloldgico-so-
cinl, Bioldgico y Soclial. Entendiendo camo Bioldgico a_
aquellas tesls cuya orientaclidén de investigacidn compren
de al ser humano en su aspecto fisioldpgico, analomico,
patolédégico, es decir, aquellas que son observables y me
dibles mediante variables ordinales, comprendiendo as_
pectos concretos.
Social son aquellos que enfocan su atencidn a las cien-
clas que norman la relacidon del ser humano con su medio
extericor, incluyendo sus homologos en el aspecto de deg
cripeidn, cambios, interrelaciones, etc. Emple¢ando para
ello elementos abstractos, utilizando variables nomina-
les.

.Biolégico—social por ende, e¢stas comprenden ambas lineas

de investigacidn.

Tomando el titulo de cada una de las tesis, se les agru

pdé en su capfitulo correspondiente. Pusteriormente sc le

didé un nimero arabipo en faorma progresiva, iniciando por

a?



el3€ap1tﬁlo'de“biélégtéq—sqpial; bioldgico y social.
Comolsegundu ethpa ﬁé-élabqfo un instrumento de trabajo
que tuviese los criteriﬁa comprendidos en la metcdologia
de 1nvest1éacién. siendo los indicadores de nuestro ins -
trumento de recoleccidn de datos.

Indicadores: Antecedentes cientificos, Planteamiento del
Problema, Objetivos, Hipotesis, Programa de Trabajo, Va
riables, Muestra, Resultados y Bibliografia.

Se dio un valor numérico a cada uno de los indicadores_
¥y una calificacidn maxima de BO puntos, consultar Anexo.
Se elabora una escala de calificacién de acuerdo a un
rango de puntuacién {Anexc 2).

Una tercera ctapa consistidé en vaciar la infermacién de
lag tesgis nnalizadas a un sistema de computLacian, permi
tiendonos un mejor analisis, ya sea en forma individual
Y comparativamente ya que los resultados se agruparon -
por capitulos de tesis.
Se programé el gistema de computacién con la misma infor
macidn para la elaboracidn de graficas de barvas, conte
niendo los indicadores en forma ordenada y un poligono

de frecuencian.



RESULTADOS ¥ DISCUSION..

ﬁe los ﬁres Qraqdeé*éaﬂifﬁloa de enis Qfsﬁldiﬂtri:;

bucién cuadro No.1lj; 5 qbﬁéﬁy&hﬁsf-

fque gl 59% corré$é66a§h
s?guido de laé Qoéiaigéu
ra las blolagicas. i
El1 mayor porcentaje-deia

obedezca a la tendencia de

ar), de tomar en consideracidn “como una

parte de un todo", =sin Bef ﬁ;§:5§ﬁ§.'éféaé‘pértesh ¥y en
la cual, tanto el como el medlb.ﬁ los demas individuos
lo conforman. Actualmente se fomn en consideracidn que
al cambiar al individuo es necesario cambiar o al menos
tener en cuenta su contexto. Por tal motiveo al residente
se le motiva e instruye con la concliencia de ver ne solo
al individuo, sino tambien a su alrrededor, sus interac
ciones que conforman el sistema y noe es premisa fundamen
tal, que, el paciente tome un medicamento por horario, _
sino cambiar su contexto, modificando dichas interaccio
nes, ello traduce en el residente actual una serie de
cambios, ya sea en forma paulatina conjuntando lo biold
gico con lo social, logrande ¢l equilibrio, bLiopsicoso_

cial tan buscado y tan precario en el mundo actual.



En.ei.cuadr&fﬁd;é;fsé muestfd ¢l tétal dé"tgéié de:;
acuerdéfg:gﬁld;déiricaéiéh, femo§ queViés temis_£aiifi;
c;daé cémq hdy;aﬁenas Y Buenas suman un tbtﬁl'de 46}2%_
de lazmuéatra y.el mayor poncentaje corresﬁondé a lasg -
wdgsignadas.cbmo Aceptables y Deficientes ?on un‘SS.B%{
Este ﬁuadro'nos habla en forma general de la'deficien;
te calidad de las tesis elaborédas. quizas obedezca a
la falfa de motivacidén del inveétigador. posibiemente
un nimero de ellas se realicen como un simple requisito
para obtener un nombramiento o un pao mAds a la meta aca
démica sin la verdadera motivacion que se deberia desper
tar, intentada en parte mediante los cursos de investi_
gacidn, que deberian impartirce por un Liempo mis prolon
gado ¥y no sclamente por una semana, motivando en parte_
ain llegar a cambiar 1la mentalidad, misma que deberia
ser estructurada desde la formacidén académica y no solo
al médico sino a cualquier nivel, todo conllevaria a
una observacién no tan cotidiana de los precesos que _
ae suceden, sino retomando estos fendmenos con una men_
talidad mas cientifica.

En la siguiente tabla se resumen las tesis analizadas_
{tbla. No.3); en las columnas verticales, en la primera
se enumeran las tesis en forma progresiva y en las co_
lumnas restantes los indicadores que son los paocs del
Método Cientifico. ¢

El primer grupc corresponde a las tesis ubicadas en el

capituleo de biocl-ogico-social, bioldgico y sacial res__

pectivamente. 112



En las: cnlumnaa-carrespondientes a cada 1ndicador se oh

rubro‘po:
n eﬁ:ﬁéécegﬁ
a calificaclén total. La. ﬁlulmn,

columna vertical correaponde a la cnl:flcacion obtenida

por cada una’ de las tesis.f

Al final de cada'grupo de tesis, Se expresan €n una Eom
lumna horizonthl los porcentajes promedio de cﬂ&ﬁ una

de las variables respectivamente, de tal manera gue es
posible establecer comparaciones entre cada indicador y
entre cada uno de los capitulos.

Respecto al capfitulo de biocldgico-~social formado por 23
tesis y en la columna correspondiente a Antecedentes
Cientificos, de ellas solo cinco no rebasan el 50% de

la calificacién ideal (10 puntos) para este aspecto con
porcentaje del 12% en la columna horizontal, al continug
ar en esta misma columna, pero en el capitulo correspon
diente a biolégicas solo una de ellas no cumple con el
50% del puntaje en este aspectlo, aungque so0lo seis tesis
conforman su totnl con un porcentaje del 15%, mayor gque
el primer grupo, tomando en cuenta los nimeros absolutos
en cada caso. En el capitulo de sociales con un total de
diez tesis y sB0lo dos no cumplen con mis del 50% de ese
aspecto con un porcentuje del 13%, manteniendo un nivel

equparable con los capitulos anteriores, esto Lraduce

e

,ahsolutoa”f



una buena inrormacién.en 1é-g1abbrncién.ge_géne-dspeétd
metodolég;co del inbeatigador y pqr;ib'énpériqﬁ.ﬁﬁdeméé
aseverar que el residente_capfd;ef?d;ivémeﬁtefln flnali
dad &e estd en la 1nveﬂt1gaciéﬁ. - .

En la segunda columna correaphndieqte'al_ﬁlanteamlentom
del Problema a primera 1nstsnclé prQPQamos una gran de
ficienclia en los tres capI;uloa; biolégico-social con

8% y 6% para el bioldgico y solo un 3% para el eapitulo
de sociales. Este rubro es de gran importancia puesto
que, €8 el paso inmediato en el Qrotocolo de investiga_
cién, surge la duda, jcomo realizar una investigacidn
sin tener un problema?. EsbLo nos hace pensar que no solo
el residente sinc tambien ¢l asesor probablemente care
cian de un interés ¥y vigilancia adecuada respectivamente.
Quizhds Blguno de estos factores Be conjugen por €l momen
to solo podemos hacer conjeturas.

Es importante mencionar que los trabajos que poseian un
claro planteamiente del problema correspondian a traba
jos relativamente recientes, no lo establecimos con cla
ridad por las caracteristicas de la muestra, sin enbar_
g0 queda marcada esta pauta para el futuro lnvestipador
la disipe en un futuro.

En la tercer columna correspondiente a los Objetivosg en
el capiyulo de bolégico-sociales, cinco de ellas cumplen
con los objetivoa en un 100% y solo una no lo cumple en

mia del 50%, otra tesis omite por completo dicho punto,

133



26 137961qmna horizontal observamos un porcentaje de 12%.
En:éi-capftulo de bloldégicas dos del total omiten eate
asbeéto con un porcentaje del 10%, respecto al capitulo
_de sociales, dos de las tesis no poseen obhjetives y solo
una rebasa el sox’en este aspecto con un porcentaje de_
12%. Es importante que ¢l primer.capftulo es el que cuy
ple en forma mids general este rubro, traduciendo una ade
cuada definicidén de sus metas, mismas. que expresan la -
rinnlidad o rinalidades del investipgador, en forma genge
ral o especifica , estos sBon suceptibles de sufrir cam_
bios conforme la elaboracién de la investlgacidén y se _
van cumpliendo a diferentes tiempos en la investigacén.
Respecto al cumplimjento de la hipotesis, es importante
menclonar gue no todos los trabajos de investigacidn re
quieren una hipotesis, esto es bien claro y citamos a
los trabajos de tipo descriptivo. Esta Hipotesis debera
ser clara, bien fundamentada y se incluird una de nuli_
dad y otra alterna. Estas y otras de las caracteristicas
que deberi llevar a cabo el investigador al claborar esg
te rubro en su protocolo. Esto se btoma en consideracidn
al dar la clasificacion en este aspeclto ya gque las tesis
que no la refieran se les califico con la mdxima puntua
cidn, eliminéndo la posibilidad de una calificacian de
ficiente por dicho aspeclb, .

Es probable que alguna de las tesis gque requieran una
hipotesis y carecen de ella gea por lua fralta del investl

gador para identificar la necesidad de incluirla en su

protocolao,
e



En el capItulo correspondiente a biolocho—social 850~

lo trea Leais no cumplen ‘con’ el 100% de este aspecLo y

mente con este ru-

las veinte - restantes cumplen 1nheg‘

bro, con un porcentaje promedio del 6%,'equ1parable--

con las del capitulo de Bociales y en lns cualea solo

un&.no cumple la finalidad del—rubro_ on un porcentaje_

promedio del 17%. Al ohservar el capithlo de biolégl--
cas se hace notar un gran dericit a 108 anberiores y -
con un porcentaje promedio del 13%. solo doa cumplen -
el 100%. Serfia importante analizar el Por que?. de es-
te deficit en las tesis con esta incl}nacién cientifi-
ca. .

Pusando a la columna correspondiente a Programa de Tra
bajo existe en los tres capitulos una relativa unifor-
midad, aunque el segundo capftulo obtuvo un porcentaje
promedio del 16%; tenemos en consideracién que sejis —--
son su total. Al cbservar detenidamente cada una de lasg
columnas podremous ver que exliste una uniforme deficien—
cia en los diferentes capitulos, probablemente este obe
dezca a que las tesis no cumplen con todos pasos que re
guiere este Programa de Trabajo, solo en una tesis no -
se menciona el tiempo de la investigacidon, en donde ne
cbservé una gran confusidén, fué al definir los critecion
de inclusidn o exclusidn, esto obedece directamente y -
porqué no decirlo a la pobre informacidn al respecto en
el curso de la metodologia impartide.

Un aspecto lmportante que es nucesario evidenciaoar es la



marcuda tenﬂéﬁé1a1ae'1és investigaciones con arienpncién

prospecilvg‘}a'dué Eepre8enta el 65% de la muestra, al

decir que esﬂlmportante nos referimos al estimulo positi
‘vo. del reaidente al elaborar trabajos encamlnados a --
huncnr la posible respuesta de un fendmeno observudo.
Al . observar la columna en el capItulo biologico social
‘es notable la diferencia en cuanto al‘rubyq‘de'yariables
éa que oého tesis cumplen adecuaéamente. sféﬁe cumplen-—
con poco mas de la mitad de calificﬁcién otorgada a este
aspecto con un porcentaje promedio del 12%; al contras-
tarlo con los capitulos correspondientes al.biqlégico—
gocial con porcentaje promedio del 14% para cuada unho.

Al observar cada una de las tesing existe clerta unifor-
midad en cada grupo, predominando la falta de CLtrabajos
que tuviesen un 100% en este rubro. Como posibles expli
cAaciones a eate serad la "confusidén" que se despierta al
elaborar un protecolo y definir correctamente cuales son
en realidad las variables ya que confunde el investigae
dor éstas con los indicadores. Tado es reflejo de la fal
ta de informacién y la necesiduad evidente de un conoci-
miento metodoldégico mas profundo.

Al ocbservar lIn columna corresgpondiente a la toma de la
muestra en los tres capftulos encontramos un promedio i-
gual, 9% en caoda caso; en el primero dos trabajos emiten
dicho método de muestreo y solo uno en cada capitulo si-
guiente,evidenciando una notable deficlencia. Probable-
mente como observamos en nuestro instrumento de Lrabajo
se incluydé el tratamiento estadistico, estando esle pre-

18



R

resultados observamos un-porc

i

en donde once tesis cuhﬁlehqﬁmpii
miximo. R
En el capitule de biolégicaé ninguna aiéanzé el 100%,-
so0lo una no rebazd el 50% del puntaje méximo, aunque -
el porcentaje promedic es del 14%; en la misma columna
con el mayor porcentaje 16% corespondiente al capitulo
gocial, en el cunl slete de diez tesis cumplen con el 100%de -
los resultados. Esta deficiencia observadas quizdis obedezcan
a que el investigader no tenpga un protocole bien orientado,-
hacia que va a eatudiar?, para que?, etc.

Es necesario que el investigador no se pierda en la inferma-
cién obtenida y exprese lo buscado como tal, es decir un re-
sultado concreto de un prceso, en este cuso de una inves
tigacidén que deberd mantener un 6rden y relacidn direc
ta y congruente con lo buscado o sea el problema.
Todo trabajo requiere de una fuente de informacidn, ya
sea que exista integralmente o parcialmente, pero si--
empre es deber del investigador agotar las fuenles de-
informacion respecto a su observacidn. Esta debed ser
adecuada y actualizada. En el cgapitule biolépico dous -
no cumplen de igual forma y en el Lercer capitulo lla-
ma la atencién que mo menciona la bibliografia, los --

porcentajes son similares en 3% e¢n cada capitulo.



cahifulo dé social obtuve la mayor-pdqﬁﬁaé{én, ids.treg
tuviefun én general buenos rgsultad03 ;#é1h.§hb§fgo es-
“de fémar en conaideraqién que,equg_éé h§g§an1pa}ﬁ resoi
ver ‘un probleﬁa y al confrontarla ﬁheﬁamehhé con la éo-
lumﬁa de.planteamlento del problema vemas el bajo nivel

‘en este aspecto, explicandonos de Lal forma la deficien

te obtencidén en los mismos.

Eﬁ el siguiente cuadro No. 4, se agrupan las Llegis calificadas a su
vez, se desglosan por capitulo de tal manera que no es posible
apreciar en el capitulo de biolégico-social posee el mayor nime
ro de las tesis con la calificacidn de muy bueno, seguida
del capitulo de socjial con solo una Lesis ubicada en es-
te rdbro; respecto a las calificadas como buenas, nueva-
mente el primer cupitulo con ocho es el que sobresale a
los dem&s. con la calificacidon de aceptables, notamos la
ausencia de tesis ubicadas en este aspecto en el capitu-
lo de bioldgico y en las calilicadas como Deficientes -
observamos und clara uniformldad en cadia uno de los ca-—
pitulos=s sumando estas un total de once tesis de la - -
mues CLra. Seria repetitivo abundar sobre los posibles -~
causas que probablemente originen este escelle en la ca
lidad de luas tesis ya comentamos la Lendencia del resi
dente a el campo bioldgico-social, al menos es lo obte-

nido en nuestra muestra de trabajo.



A continuacién nbservamos unu graflca de uufrnh'enulu -

:cual_se expreaan.

los'resultados do cadn uno'de‘los indf

_orden para cada indicador__zf'

En el eje ‘de las nxm ge e#pfésgn en::forma numericn‘los i___
'pocenfajes y en el eje de las’ . .
dores que caorresponden a los paéoéVdé _ etodo cxent[fico
conservando el orden dado en el presente Lr bnjn. 

En la presente gréfica podemos confronbnr simulténenmen_
te cada uno de los capitulos en formu ind1v1dunl° obser
vemos la primer columna correapondiente -a 103 antece——
dentes cientificos, el capitulo que:cﬂmplﬁo méa satisfacg
toriamente este aspecto fue la corregpondiente al capi-
tulo de biolégico; con respecto al planteamiento del —-
problema el capitulo de bielégico-social, obtuvo el ma-
yor porcentaje y el menor corresponde 2l capitulo de so
cial; es importante notar ¢l bajo nivel obtenido por ca
da uno de los tres capitulos constituyendo uno de los -
resultados significativos del presente Lrabajo; los ob-
jetivos mantienen una relativa uniformidad en los tres
capftulos al igual que la hipotesis, siendo el capitule
de biolégico el de menor porcentaje. La columna corres-
pondiente a la muestra, obgeervd uniformidad en los tres
capitulos evidenciando un conocimiente y orientacién a-

decuada al respecto. En la obtencién de resultados el

ESTA TESIS M@ DEBE .
SALR DE LA woudTECR  °



1.-

'CONCLUSIONES.

Las'fesia elaboradas por residentes en Medicina Fami
liar en el Hospital General de Zona No.2 de Hermosi-
llo, Sonora, carecen de una buena metodologia cienti

fica.

La principal orientacidén cientifica de dichas tesis

es hacia la investigacion Bioldgico-~social.

El plantcamiento del problema fue el principal aspec
to metodolégico que mostro mayor deficiencia en di--—

chas tesis.

.09



SUGERENCLAS.

- Surge';n neéeaidaq de imbﬁrtir j &hr:ﬁﬁéimﬁhivaclén
cientifica al 1nicio'de la residencia, déndo ei'égrso
de la investigaciénm Cientifica en una forma méé.ﬁrb;
funda, dandola en un minimo de seisg meses; al caﬁo'del

cual serd entregado un protocolo para su correccidn.

— DeBpués de leer y analizar el presente trabajo quedaran

dudas y un cierto margen de errores, miesmo que espero

airvan y den cabida a un siguiente estudio en forma -

mas precisga.
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CLASIFICACION DE LAS TESIS

CLASIFICACION CANTIDAD |PORCENTAJE
MUY BUENAS 6 15 .4
BUENAS | 2 30. 8
ACEPTABLE I O 25 . 6
DEFICIENTE 1 28,2
iy o CERl b Bl n o pdlrrviyed L“ ———— Sl B fmgbbetbnn g
T 0 T A L E 5 39 {00.,0
. L
CUADRO Me. L

22



CAPITULOS

Ne

DE TESIS

%

BIOLOGICO-SOCIAL

23 5 9
BIOLOGICO 6 5.4
SOCIAL | O 25.6

T OTALES 39 100.0

CUADRO No. 2
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CLASIFICACION DE LAS TESIS POR GRUPOS O CAPITULOS

BIOLOGICO-] BIOLOGICO SOCIAL TOTAL
CAPITULOS SOCIAL
CLASIFICACION N2 | % N | % N2 % | N= “e
MUY BUENO 5 2171 o 0 { o e 15.4
BUENO 8 |348 2 | 333 2 20| 12 {308
ACEPTABLE 6 | 261 o o 4 40| 10 | 2586
DEFICIENTE 4 1740 4 |ee7| 3 30| 11 |282
TOTALES 23 l1oo| 6 |too| 10 |100| 39 [i00

GUADRO No. Y
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RESUMEN DE TESIS ANALIZADAS
CLASIFICACION POR TEMA
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PUNTAJE HAXIMO

TEMA DE LA TESIS:

CLASIFICACION ACORDE AL TEMA:

BIOLOGICA_SOCIAL: . BIOLOGICA:____ SOCIAL: _

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Tiene relacidn con el tema......

Estan AactualizadoB..ccscavssnesee

Se relacionancon la bibliografia..
Indican 1la fuente bibliografica...
Conocimientos son profundos.......
Elaboradas en forma Clard....oee..
PUNTOS: 10

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Sustenta un problema; No 51

Congruencia con antecedentes cientificos: No_ =~ Si_ -
Expresa claramente el problema: No 5i

PUNRTOS: 10

OBJETIVOS.

Existen: No_ sk _

Claroe: No i __ _

Posee objetivos generales: No___  Si_ __
Posce objetivos especificos: No__ Si

PUNTOS: 10

HIPOTESIS.

Existe..... No__ = §6i__

Necesaria.. No__ = Si_

Hipotesis nulidad:___ Alterna:___

Fundamentada en ant. cientificos: No___ Si__ _
Relacionada con los objetivos.... No = S1
Verificable..... No_ _ Si_

Ldgict.ecuuewe-. No___  Si_

PUNTOS: 10

PROGRAMA DE TRABAJO.

RETROSPECTIVO:__ PROSPECTIVO: _ _

Describe el tiempo de la investigacidn.. No___ Sl __
Describe ¢l lugar de la investigacidn... No___ Si___
Establece criterios de exclusidn........ No_ = S5i___
Establece criterios de inclusidn.,....... No___ St _

PUNTOS: 10

ANEXO No. L 28%



VARIABLES.

Necesariag.... No___ si___
Existen....... No___~ Si___
ClaragB..-+u2.- No Sit

Tipo de variable.............Dependiente o
Independiente_

PUNTOS:10
MUESTRA.
Menciona el m2todo de muestreo. No__ _  Si__
Se repregsentan graficamente. No__ = Si. _
Poseen tratamiento estadistice. No___  Si_ _
PUNTOS:10
RESULTADOS.
Existen.... No___ Si__
Claros..... No___ Si___
Ordenados.. No___  5i_
Congruentes con el problema... No _ Si

*

PUNTOS: 8
BIBLIOGRAFI1A.

Poseen vigencia (acorde & la fecha de estudio)

O a % afilee:r....
6 a 10 " :
11 a 15 ¢ :

PUNTOS: 2

18

29



CLASIFICACION DE LAS TESIS
CLASIFICACION PUNTAUE
MUY BUENDO B
lBUENo A
ACEPTABLE . - bo_;;mww
DEFICIENTE - 4;)' mmt:—*_

ANEXQO No. 2
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