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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1 igar si cxis i inn con a los tipsos de estudios de in

vestigacién clinica
o Jos congr de Medici el iado (1983-1989) ca relacidn con e}
peniodo (1990-1994), OBJETTVOS.




OBJETIVO GENERAL.

Wmhmmlum&w-mmmmummhm*
Medicing X ot Som it

OBJETIVO ESPECIFICO.

< i oxi H con a los tipos de estudic de Iovestigacion clinica
o os e Medicina Intermna el periodo (1965-1989) en relacidn con ¢l
periodo (1990-1994),




HIPOTESIS.

Existe una mayor i

en el poriodo de (1990-1994), que Ia

P ion de
de ke cn el penado do (19RS-19K9).



DISENO DEL ESTUDI1O.

1.~ Por manipulacion de In variabic: Obacrvacional.
contral:

2.~ Por contar con gropo tive,
3.-Porla clic:i loe de T 1
4.~ Pos Ia dis scnalided del Jiv: R
5.- Por cl tipo del T ) 1 ¥ )]
PODBLACION.
Se todos los los en los de N
1 d Jos S (198*-\989) y (1990-1994) que aparecen cn la pubhc-c;on nnu.l de lo
A iacion de N ici das las de 1a poblaci se todos
loa de i i .




CRITERIOS DE INCILUSION,

¥

de i

cn loa ionales de Medici

io de la

pr
i6n de Modici

n Intcmma,
Interna de México duranie joz periodos (1985-

5 H n c}
1989) y (1990-1994).



VARIABLES.

A) TENDENCIA DE INVESTIGACION POR DISENO.
1.- TENDENCIA DE INVE\‘I'IGACIO\I DESCRIPTIVA.

DEFINICION CONCEPTUA

Proposcion de estudioa que por su disefo se clasifican en descriptivos.
11V

DE'!NIC!ONO!’B?.A A
Se i dios que Do

cotDo

is de

CATEGORIAS DE LA VAR!A.BLE
1.- Serie ds caace.
2.- Casos clinicos.
3. Ex

.-TENDENCIA DE INVESTIGACION ANALITICA.

DBﬂNlClON CONCE?I'U
estudics que plx disenio se closifican cn analiticos.

DEFINICION OPERA
que como in dle lisis la
CATEOOR]AS DELA VAHIABI.F %
¥ controles.
ESCALA IDE MEDICION.
Neominal.
B) TENDENCIA DE INVESTIGACION POR OBJETIVO.

DEFINICION CONCEUTUAL.
I ion Jde i que pov obj ae en:
1.~ Cuadro #co y/o evolucidn de una s,

que con Jos ol

explicitos o 95 miismwes.
CA‘IEGORMS DE LA VARIABLE.
l.- Cmao y/o ion de una dact.

J Utilidad (h l“ mnh disgnostica.

Sttt o ———
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S ocondnico.
ESCALA DE MEDICION.
MNuominal.




METODO ESTADISTICO.

. Y
no X para 1
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MATERIAL ¥ METODOS.

~ So identificara a Ia poblacion de dio de do a o3 eri inclusio

Qedunﬂumncad-unodelme;lmj.m‘kwnr.hnldlmmydmuw»deh-mmnm
%dnxﬁumudlmdelm de
Se i de fro . |Kvnnoy|m;ldcmln|modn
5 Sc compararan Jos resultados ohicuicdos entre cada periodo de estudio.




15

RESULTADOS.

Se revi 2196 Jos d el i de 1985 a 1994 de Io. cuales 2149 (97.9%)
fueron i dos elegibles (de a los critetios d en cl

L distnbuaci dc los b de o =l l-po, reywesentan en la Tabia
1.Grafica 1, on doude 3¢ dominio de lus trabmijos de tipo di IS77(71.8%) ¥y lohmn
570 (26.0%) <Se llpo nmuhco. yel mlo 47 (2.2%) son no clasificables.

de g de los gib s daen la
Tabla 2,Grefica 2, obscrvindose un d de loa i 1085 (49.4%) e
relacidn a los mvhuwo- mss (48 o%)y solo 9que mmhn 1 (0. 49-) Iuemn ambispectivos.

Emn a l. la en la lel. 3.Geafics 3,
ocbservindose que je de los i fucroo # dos come Bo cl bics 1511
(GB.3%)y -ol-n-unl. I66 (7 6%) son dics gque i

La d de crdo a la ia o v de grups cont-olcs, sc ropresenta en 1a Tebla
4,CGrafics 4, c<ucontnindose que solo 620 (28.2%), gupo P i do en
cste aspecto lo-dm.olowupo:mwlmnmﬂ 23.2%6 dcl total.

En ala cla en la Tabla S, Orilica 5 ,en donde

inio de los i ___; i 1282 (3B.4%) ca relacion & Jos de tipo
lun-vunl 566 €A9. Asi)y sohmule el (0.!%) f\mm oxiwios,

De €n este rubwo |, Jos estudion de tipo no aleatorio
2006 (9) 1%6), en reiaci - Jos no izados 124 €5.6%), lo eu.-u ca represeotado en ia Tabla 6,
Grafica 6.

d-l io, Ia distnbucion de los mi es da en In
injo de los lics abicrios 2095 (95.4%), y

En
Tabla 7, Grafica 7. ¢en dmdo
99 que el 4.5% f\-n\n c:pdm
En tbase al objetivo del catudio, cn este rultwo mdc nh.erv- una dl-uﬂ»ucn‘zn discrctamcate
3 1248

Lomogénea, rero con un predominio mayor de Jox estusti a cuadro
(S6. m). scguidios de los que tratan sobve cficacia (crmptutiva con un 22.7% y sol.-lnenlc 158 (7.29%)
invesLigan uua-.hd-ld.Tnbla 8. Gratics B.
al o del dio, Ia fro in de loa mi < e dacn 3 Tablas y
- io de los dioe de lipo de

Omﬁen9y9-A.|:nlucunlu-ewndcolmmd.nm
71.796, y dc estam Jos de coborte descriptiva 318 (21.6%6), seguidon de Jos caros clinicos 372 (16.9%6), la
363 d(lcﬂs)yfmamhu—u-domul

encumsta traosvesranl que

(14.6%), y solazuscnlc el (‘6 0%) fucton de l.xpo annlitico, y de estos Jos

(IMM), 216 (9. 895) <) mayor idom de Jos r_-uon y conuole- oloctivos |§l
S Iados (doble m:o) 29 (1.3%) y fi

(6.9%), loa
cieggo nmpk 7 (0.3%%),}as

7 (().39‘). de los restantes el

<onl
(.4%) fueron de Lipo coasicxperitmental.

Ea "-l.l‘ iom de ‘ll..- blicaci porc inlicled, se cheerve un

inio de las lizad, el " de Madicina Inferna 842 (38.3%), seguido dc

Mwmemlo‘ya 203 (9.2%%), hematologfa 194 (8. 8%), r.-u’dwlasﬁa 29 (4.5%%), ncfrologfa 7B (3.5%),

tevapia inlensiva 65 (3,.0%), endocrinologia S1 (2.3%), 42 (1.9%), efa 37 (1.TN),

cpidamiciogla 23 ( 1.0%), psiquiats{s 2 (0.1%%), y tinakucnte gendtica 1 (0.0%).Tabla 10, Grifics 10.
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Imacion a la distribucidn de i disti d los de anslisis
descriptiv 1647 €75 (}'n). seguidos de inx prucbas de lupélesu AB4 (22.0%), los de anilisis multivariado
2 (0.-393), andlisis dv ricsgos 6 (0.19%), infervalos de coafiania 3 (0.1%), y el 2.1% fucton no
cluificables. Tabla 1), Grifica 11

De acascrdo a la fochia de Jne gwblicaciones, su oltmerva un clar jwoad i de Ins i
dunante c} peniodes de (1990-1994), 1332 que represcntan ¢l (60.7%6). ea n:]:u:nén al periodo de (19SS-

1989). S64quu rcpteunnn el 39.3% Tabla 12, Grafica 12.
a Ia  distribuci de las p i de ‘alasede.uob-aw

idad, T i i las lizndas en o) } ital de E:
Medico La Raza 3 37 (16.9%). seguido del Insti i de la Nutricion Salvador Zubiran con 279
914.0%%), dl Centro Modico MWacional Siglo XX1 l:on 266 articulos (13.4%6), y del Centro Medico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTEIRG (6.48%). Tablas y Graficas 13,13-A,13.-D.

En red ion a ln dintritexi de las puhli i do a la Ciudad en donde se
coditaron, sc cbicrvm v gran predominio de 1as lizadas en c] Distrito Faderal 1671 (80.7%), oc!
cl2y 3 Tugar las realizadas en €l estado de Puebla y NMontermey Nucevo Ledn, com 99 (4.8%5) y 98 (4.796)

T=ibla 14, Grafica 14

Se obscrvo una di i isti ifi en rclacién al tipo de estudio con
una manyw proporcidn de estudios analiticos (24&‘849).(29 "%) antes de 1990 en comparacion con
(3223 296),(24.8%) despés de 1990 (p‘O 025) Tabla 19 Gmﬁr_'l 15

Na hubn dife ne entns lon catudion pmq-smma v

retrospectivos, a t de una dinmi de lom ¥ P 1 de 1990
(671 294), (40 98-%) conuna p= 040 Tabla 16, Grafica 16.

iduala d se observo un dc los ioz de causa efecto,

después de1990 de (238/304), (78.3%) va (2R)/3R]1), (73.8%) ain acr i igui ivo com

una p=<1.168.Tabla 17, GrAfica 1 7.
Con respmecto 8] discfio s¢ obecrvo Una nuyor proporcion de estudios con disefio mas
conpleio antesde 199 0, p= 0.05 (Wi ).Tnbhs v G 18,18-A, 1R-B.
Ax{ 1nimaano s cbserv yna d; de jos o 1 cdinal p de
1990, (5«5/349). (6. 3%)v-(73411297) (56 6%) p= 0. ono:.'r.bl. 19, Grafica 19
al

menocs s L
pm:bn i ulid.dd: 8 y lidad de 1990, conunu::runﬂuode
quell inmci a i eumlro chinico Y 3 P de una L
ioda, cxo uns di; i igni a (p=0.004).Tabla 20, Grafica 20.

Con Jisi: distico se obmv- una p-oporcnon Juoyor de estudios con
prucbas de tnpolux.c antes dt: 1990, con una di (P~0.012).Tabla
21, (rAfica Il

\ pesar de que aw0s di ! 1 P de 1990 con una disminucion
(26837, (6. 7%) a (GE/12%1), (S. 3‘6) no exi dife i i (p=0.170).

Tablay Grafica 22.



Yersstigasiin Wodisios fetnas
Anafisiy de Congreses 1985-1994
Frecnencts por Tipode Eatudio 4

No Clasificable
2%

Analitico

Descriptivo
T 81%



S acilanze 2

Tnecacigacion en Nedicirna Tnterna
Congresos 1985-1994
Variable (Temporalidad) 2.

{No. Temporalidad No. de |[Porcentaje

] Casos
| 1 Prolectivos 1,085 49.41%
' 2 Retrolectivos 1,055 48.04%
3 Ambispectivos 9 0.41%
4 No Clasificables 47 2.14%
2,196 ) 100.00%




Pmuvestigaciden en Wedicina Inlerna

Congresos 1985-1994

Variable (Direccionalidad) 3

No. | Direccionalidad No. de Porcentaje
Casos
1 Causa - Efecto 519 23.63%
2 Efecto - Causa 166 7.56%
3 No Clasificables 1,511 68.81%
2,196 100.00%




Tercsttpaciia Wodisios Toives
Analisis de Congresce 19951994
Frecnencls de Acwerdo o




Pusestigaciie ex IWWesicina Tutornn
Congresos 1985-1994
Variable (Grupos de Control)w

No. Grupo Control No. de Porcamaje
Casos
1 Daescriptivo 1,576 TAr.77%
2 Comparativo (2 Grupos) 510 23.22%
3 Comparativo (3 Grupos) 48 2.19%
4 Comparativo (Mas de 3 Grupos) 18 0.73%
S5 No Ciasificable 46 2.09%
2,198

100.00%
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Serostipaaiis Wodises Setnes
Analisit de Congresos 19951994
Trecuencia de Acwerdo 8 Grapo Couirol




Dmecotigacidn cu INedicina Tutorna
Congresos 1985-1994

Variable (Medicion) s
No. Medicion No. de. Porcentaje
Casos

1 Transversal 866 39.44%
2 Longitudinal 1,282 58.38%
3 Mixto 2 0.09%
4 No Ciasificable 46 2.09%

2,196 100.00%
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Toastipasiis Wadisios Yetonns
Analisis de Congresns 19881994
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Dnccatigaciin cu HWedicina Tntorua
Congresos 1985-1994
Variable (Asignacion)e

No. Asignacion No. de Porcentaje
. Casos

1 No aleatorio 2,006 91.35%
2 Aleatorio 124 5.65%
3 No Clasificables 49 2.23%
7 Seignora 17 0.77%
0.00%

2,196 100.00%
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Dnecotigacidn en INedicina Tntorna
Congresos 1985-1994
WVariable (Cegamiento) >

No. Cegamiento No. de Porcentaje
Casos

1 Abierto 2,095 95.40%
2 Ciego Simple 14 0.64%
3 Doble Ciego 35 1.59%
5 No Cilasificable 50 2.28%
9 Se ignora 2 0.09%

2,196 100.00%







Dnscetigacicn ca We=wticine Iutovosn
Congresos 1985-1994
Variable (Objetivo®» 8

No. Obje=tivo No. de Porcentaje"’
Casos

1 Tratamiento 499 22.72%
2 Prueba Diagnoestico 105 4.78%
3 Cuadro Clinico y Prorostico 1,248 56.83%
4 Causaslidad 158 7.19%
5 Calidad de Aterncitn 14 0.64%
6 Analisis Econormico 2 0.09%
7 No Cilasificable 170 7.74%

2,196 100.00%
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Tnecotipaciies cx Wediccna Tatont
Congresos 1985-1994
Variable (Disefio Descriptivo)q

No. Disefio Ne. de Porcentaje
Descriptivo C.asos
1 Caso Clinico 372 23.63%
2 Serie de Casos 321 20.39%
3 Cohorte Descriptivo 518 32.91%
4 Encuesta Transversal Descriptiva 363 23.06%

1,574 100.00%




Tomesipsciia Wokisios Totnes
Analisis de Congresos 19851994
Pmudade:\mudotblmnenipﬂa)




Tnwcatipaciin cu Wenicinn Tutonma

Congresos 1985-1994
Variable (Disefio Analitico) 9-a

No1 Diseflo No. de J Porcentaje
Analitico Casos

1 Encuests Transversal y Comparativa 120 22.06%
2 Estudio de Casos y Controles Retrolectivo 8 1.47%
3 Estudio de Casos y Controles Protrotectivo 151 27.78%
4 Cohortes Retrolectivo (-] 1.10%
5 Cohortes Protrolectivo 7 1.29%
6 Ensayo Clinico Controlado Abierlo 216 39.71%
7 Ensayo Clinico Controlado Ciego Simpie 7 1.29%
8 Ensayo Clinico Contraiado Dobie Ciego 29 5.33%

544 100%




Qassotbpastia Wodisios Iotrms
Anslisis de Congreses 1905-1994
th-mnﬂﬂ




Dmacstigaccon cou Nedicina Tnlorns
Congresos 1985-1994
Variable (Especialidad) 10

No. Especialidad No. de Porcentaje
Casos

O Dato Omitido 455 20.72%
1 Maedicina interna 842 38.34%
2 Cardioiogia a9 4.51%
3 Infectoiogia 20 0.91%
4 Endocrinologia 51 2.32%
5 Gastroenterologia 203 9.24%
6 Nefrologia o8 4.46%
7 Hematoiogia 194 8.83%
8 Neurologia 37 1.68%
9 Reumatoiogia 42 1.91%
10 Epidemiclogia 23 1.05%
11 Genetica 1 0.05%
12 Psiquiatria 2 0.09%
13 Terapia Intensiva 65 2.96%
14 No Ciasificable 64 2.91%
2,196 100.00%




Duvcstigaciin cn MWMedicina Interna
Congresos 1985-1994
Variable (Analisis Estadistico) 11

No.| Analisis Estadisitico No. de Porcentaje
Casos
1 Analisis Descriptivo 1,647 75.00%
2 Pruebas de Hipotesis 484 22.04%
3 Intervalos de Confianza 3 0.14%
4 Analisis de Riesgos 6 0.27%
5 Analisis Multivariado 9 0.41%
6 No Clasificable 47 2.14%
2,196 100.00%§




Sarestipsatio Wadisios Sotnes

Anslisia de Congresn 1905194

Frocwencle de Acwrdo o Analids
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Dnocobigaciin cu Wedicina Tnterna
Congresos 1985-1994

Variable (Periodo) 12
No Fecha No. de Porcentaje
Casos
1 1985-1989 864 39.34%
2 1990-1994 1,332 60.66%
2,196

100.00%







.

CW‘HWMO:1“545““&.22042!”412?”11ﬂ1W12

T T T T
TR BT TR

-m nwwﬂaiﬂSCsunu.zzﬂdztﬂdq2221127012

OZNn611471Ol72433ﬂ’23um

—

_,._ ;m.t
ik : :% __._._w__mwm il il h“._uwm__g i

umu?n a::} A e el :__Faﬁr

rincoerealzinyse mmnnzanwaauaunusamsauauo«wc WAL T T




Sevetipasiio Wodisies Istneg
Ansii ds Congresss 19251954
Procacacle por Sede 13




Tesscatipacidn cu Wedicina Tntonns
Congresos 1985-1994

Variable (Ciudad) 14
NoJ Entidad J No. de Porcentaje
Casos

0 Dato Omitido 125 5.69%
1 D.F. 1671 76.09%
2 S.LP. 14 0.64%
3 Jalisco 43 1.96%
4 Aguascalisnte 11 0.50%
$ Toluca 22 1.00%
8 Durango (-] 0.27%
7 Montemmey o8 4.48%
8 Colima 4 0.18%
9 WMoreios 5 0.23%
10 Veracruz 12 0.55%
11 Puebla 99 4.51%
12 Michoacan 8 0.38%
13 Zacatecas 2 0.09%
14 Osxaca 2 0.09%
15 Nayarit 4 0.18%
16 Tamaulipas ] 0.36%
17 Chihuahua 9 0.41%
18 Guansjusto 16 0.73%
19 Hidalgo 13 0.59%
20 Queretsro (-] 0.27%
21 Cohahuila 10 0.48%
22 Guerrero 4 0.18%
23 Yucstan 4 0.18%

2,198 100.00%




Tnsestipaciin en IWedicina Tntorna

Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994

Variable (Tipo) 15
No. Tipo Porcentaj
1 alitico

2 Descriptivo

601 974 70.79%  75.15%

849 1,296 100.00% 100.00%
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Tewwcettpaciin cu Weadcina Tntonma.

Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994
Variable (Temponlidad)16

No.] Temponlicaad

T rO! VoS
2 Retrolectivos

Penodo Porcentaje
T585-1080] 1990-1004] 1985-1580] 1500-1994,
407 G648  48.229%  50.08%
84s 1,204 100.00% 100.00%

[N



Seveatyantio Medisios Tutones
Analisis de Congreson 1985-1934
Geafica Comparativa por Temporalidad en los Periodos

1 Prolecthos
2 airoecthon
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Tuvestigaciin an WNedicina Tutonna
Congresos 1985-1994 .

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994

Variable (Direccionalidad) 13

No. | Direccionalidad Periodo

Cavsa - Efecic

2 Efecto ~- Causa 66

1985-1680]1690-1604
238

100

1685-1888}1 19064

Porcentaje

21.71% 26.25%

100.00% 100.00%
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Tuvastipaciie en Wedicina. Tatoens.
Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994
Variable (Disefio) 18

PoNOLAWN

No. [ Disefic

17.89%

1334"'

Serie de Cascs 151 170
Cohorte Descriptivo 198 320 23.46% 25.12%
£ T P 1228 235 15.17% 18.45%
E! T y C k1 61 6.99% 4.79%
Casos y C y P 63 96 7.46% 7.54%
Cohortes y 10 3 1.18% 0.24¢
En.CLC Ciego y Doble Clego 12 24 1.42% 1.88%
Ensayo Cinico Controlado Abierto 1086 110 12.56% 8.82%
844 1.274 100.00% 100.00%
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Duwestizaciin en Wedicina Tntorns

Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994
Variable (Medicion)19

No.{ Medicién Periodo Porcentaje
1985-1989] 1980-1964] 1685-1989]1960-198

1 ransversai . K x
2 Longitudinal 546 734 64.31% 56.59%

849 1,297 100.00% 100.00%
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Tmesstigaciin su Wedicina Tatiras

Congresos 1985-1994
Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994

Variable (Objetivo) 20

No. Objetivo Penodo Porcentaj
1985-1089 1990-1984)
amiento 5 T 22.58%

2 Prueba Diagnostico 45 80 5.48% 5.00%
3 Cuadro Clinico y Pronostico 471 775 57.37% 684.53%
4 Causalidad e7 91 8.16% 7.58%
§ Calidad de Atencion 10 4 1.22% 0.33%
821 1,201 100.00% 100.00%
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Tuvsstignsiin an MWedicina Tutinns
Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994

Variable (Analisis Estadistico) 21

No. Analisis Penodo Porcentaje
Estadistico 1985-1989] 1990-1994| 1985-1989( 1990-1994
alisis Descnptivo K . A
2 Pruebas de Hipotesis 216 267 25.47% 20.84%
848 1,281 100.00% 100.00%
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Tussaligaciin su Wedising Tutorna

Congresos 1985-1994

Comparativa por los Periodos 1985-1989 y 1990-1994
Variable (Asignacién) 2 2

No.! Asignacion

NO aleatono % :
2 Aleatorio 568 €8 8.69%

Periodo Porcentaje

1985-1989} 1990-1994} 1985-1989| 1990-1994
B 1,29 B R B :

837 1,291 100.00%
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DISCUSION

Una de las alxcmau\-as mas utilizadas para la dlfusuén de los trabgjos dc m\tsnL.acldn clinica, la
iod i de las medicas.  En muchas ocasiones. los congresos

consmuycn los congre=os
proporcionan la difusidn iniclal de trabajos que ser n publicados postcrionicnte, sin embargo, también cs
. por diversas razones nunca se publican.

cieno que muchosde los rabajos difundidos en los g
Se ha dcscnlo. que 3os cs(udpos pubhcados en las diversas revisias medicas han  adquirido una
¥ andlisis, d que ha ido en aumento on los ultimos

<n sy

aios.
Sin cmbargo. s ignora si dicha denci; bicss cn los trabajos de investigacion

prescntados en loscongzresos de las socu-dades mcdlca<
En <l presente anilisis dc los b en Jos Gl
Asociacion de Mddicina Intemna de blcxwu (AMIN). sc obser~o una tendencia decrecienle en la
preseniacidn de estudios con diseiio ) mectodologia complicjos durasme los illimos 5 anos esiudiados en
comparacion con bs 5 ailos anteriores (p<0.05).Esto conirasta <on la tendencia observada en las

10 ailos cn los congresos de la

publicaciones medicas.
L-a explicacién de lo anterior nercce tomar on cucnta diversos factores dentro  de los que sc incluyen al
de un trabijo cn un congreso medico por parte del

menos los sikuicmcr
a) un rn(cno poco 3 ra Ia 16

org: Xeador det evento,
b) un sesgo de schcciSn en las i que prnxlc;_.lan jos di iti con di:
claborados. sobre los repornics basados on la ién dc experi ias clini descriptivas (scric de
H i i { i

casos, casos clinicosetc ).

Por otro lado en ¢l presemie trabajo, de acucrdo al objetiveo del estradio, p
sobre curso clinico y promostico (61.6%%), debido muy probablemenze. a que un bucn ndimero de csios
estudios fueron tamblén de= tipo descriptivo ( seric de casos. casos clirzicos y cohortes descriptivas), y los
estudios descriptivos tepressentarén el 71.6% de los casos. Esto sugicre unaclara tendencia a no buscar
el control de las varisbles en esiudio,. esto no significa que Jos estudios dcsm’mivos carczcan de utilidad

¥ validez, pero si tuesnona h actilud critica y analitica que debe motiv-ar a b investigacién clinica.
tivos) al igual que como se informa en la lieratura inglesa han

a
les por ser Jos mas econdmicos en tdminos de esfucrzo humano.

Dentro de los

y

los
lnonclnno y llel"l’lm.

CONCLUSIONES.
da cnlos g

Con todo lo antes descrito.  podemos concluir que la inv igacién climica p

contrario a lo quc sc prmsabsa, pucde ser clasificada por su objelivo cn wan numero escasoe de subros: que

ticndc a scr obscr\acional. Jescriptiva y transversal cn ultimas fechasz  wtilizando ostudios con discilos
) débiles, » que esto pucde ser debido a

cada vez menos s 3 con est
criterios demasiado hwos 3 b scleccion de los trabajos, o bien por la tendencia de pubhcar en la
ticne un estudio mas complcjo. Por lo tanio ¢s necesario mejorar cstos

Btcratura inglesa cuando sc
aspectos, ya que son nociv-os para el desarrollo cientifico, y calidad acaddémica de los congresos de la

AMIM.



APENDICE

PREGUNTA

.~ Eatnuctura de acuerdo al
. objetivo del estudio.

.~ Estruciura de acucrdo al
disco del estudio.

Preguntas, opcionces de reapucata y criterios empleados en €l preaente tmbajo.
OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE
CLASIFICACION
itos por i mi:

) Describir ¢l cuadsv clini

©) Calidad de atcncion.
D Analisia econdinico.

) DESCRIPTIVOS.
a) Serie de casoa.

b) Cobiuate descriptiva.
<) Casus clinicon.

1D ANALITICOS.
a) Cohortes.

b) Casos y controles.

<) Eusayo clinico controlado.

Deseripeidn de !
intcresanics obmervadas ecu  un
grupo de pac. sin poder probar la
prescncin de asociacionea
i i por -

Describir la  incidencia de
ciertos resultados solre ¢l icanpo.

. ipcidn de :
inlercsanics obscrvadas en un
Pac.
Los grupos son identificados
anfes © co el monwnto de
a la inter ion y son
ik hasta 1a in (O
no) del evenio de interes.

con  1a i
[m de un resrultado y luego
investigan hacia  atrdn oo €l
tierppo

para tralar Je Jdelectar causas y
factorcs de ricsgo posibles




R ———

;
:
L
i
I

¢
H
i

e ala o)

de
toeppocalidad.

b) Retsoloctivo.

) Ambispociivo.

4.- Fornaas do evaluacidn Je lss CIEGO
wariables de interes.

b) Dobie cicgo.

©) Yriple ciego.

&) Abicrta.

a) Ciego simpile.

prey:
|nd-=nnn—ia..:uluhlywnl
aspocios de dos o
poblaciones.
Un eatixdio que al ser dusafiado,

obticne loa datos apartir de Jos
sujetos de investigacion.

Cuando s oblencion de Jos
daios se reliza epartic de
" Cuando los datos se cbiienen
de ambas fomis

Cuando solo el paciente
* el imulo  y/o

exposicidn.
Cusado e paciole y el
i i el
oatiniulo y/o exposiciéa.

Cuando 0o se cumple con el
criterio que define a 1a cvaluacion
ceRS.

licitos por si

.~ Sujeios estudiados a)
derivados.

b) Anitnales.

....S) Bacteriag, virus
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