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En Ia 0dcnto]ogiu, asf como en otras ramas de las clenf n
;cias de la salud. serfa conveniente 1ncorporar Ta enseﬁanza

‘de la metodo1og1a cientifica en Ios sistemas de estudio, por 
que pienso que esta medida ayudar{a a reso]ver, en parte. el -
,t“prob\ema de ya todos conocido.. La divergencia de. criterios

7 choque de. opiniones entre los profesionales de'la Odontolo;
~'gfa, por basar 0 apoyar sus op1n1ones y. teorias en experien-f
'cius personales. ‘por 1o que no. pueden serftomadas como’ verda
: des de gran extensi6n. :

'1 métndo cienttfico no produce autom&ticament el sa-

ve acidad del conocimiento, para que con todo su potenc1a]




"sean mis efectivas.

Atbert Einsten, un gran'cieﬁtffico qg_ptfos’tiempos ex g

“presé:

~"La formulaci6n de.un problema es muchhé’vécés*
-mds 1mportante que 1a resolucién, Ta cuat’ pue
- de ser: meramente - una cuestibn de habi]idad ex"”
perimental.: Hacer nuevas preguntas ¥ conside"
oorar nuevas pos1b111dades para enfocar proble-
fmas desdefun nuevo &ngulo. requiere de~1magi
gnnciﬁn éreadora -y sehala el verdadero progre-
”so de la ciancia. : e

; -mentac1ﬁn para que quede sclidamente fundumentado.

‘Esta tésis intenta ser una gufa para los estudiantes
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INVESTIGACIO“ BIOMEDICA EN MEXICO

- La historia de las ciencias biomédicas es la bisqueda, S
aplicacib6n y sustitucidn continua de procedimientos p}evéntl
vos, diagnésticos y terapéuticos con dbjetb de'ﬂsarios mié'e
ficazmente eh Ja atencién de la Saiud Para alcanzar estos. »; 
“fines, desde ‘hace muchos afios se ech6 a andar el complejo a-'
-parato de 12 investigaciGn biomédica,. sustentado en primer
"lugar por. Ta 1nvestlgac16n bisica y segufdo después por da.
|nvest$gac16n clfnica;: enfocadaal hombre y. st patolog!a., A
pqrecio nis: tarde 1a 1nvestigaci6n en salud pabl1ca. como un'
1ﬁstrunento para; estudiar todos los factores que;afectan a 1

Del 1005 de 12 1nvest1gac16n cfentifico- tecnologcca'. 3610 e1
121 corresponde a la tecnologfa nagiona\. lo que s1gnif1ca.
igullmente AI”BZI de: dependencia al extranje

Enfocandonos exclusivamente al’ campo ds as. c'encils
méd cas. especia!mente odontologia, podeﬂos ver que el p ‘so
nal. tiempo y'nﬁmero de proyectos que ‘se. dedicln al desarro-
;_lo experimenta H muy poco. (ver tablas 1. 1. : "

S la 1nvest1gac16n c1ent1f1ca tienda a vincu!arse con 1a
: .;Ydocencia y con 1a producciGn de bienes y servicio., Hoy se
‘f:progresa nés. -en: un aho que en 100 siglos de 12’ edad de piedr




< la. 1nvestigac16n cient{fica ventila el ambiente intelec .
3tua1 en las escuelas médicas y es importante por dos razones
‘basicamente diferentes. ‘La una, es su contribucién al avan-

ce de las ciencias de la salud y al mejoramiento de Tos ser-_ -
fvicios que se d1spensan a la poblacibn. La otra. es 1a act1 .
~~tud wenta] .que crea. en quienesla profesan. : '

) Asi. e1 profesionista que aprendiﬁ a 1nvestigar cuando
ferl estudiante, desarrolla una mente 1nquisit1va qus 10;pro-
7tege contra el envqjecimiento ‘de, 1os conocimiento 'y 'ser&: dn
'nvcstigador c11n1co que mida c1ent1f1camente el resu1tado

ci6n cientifi

Evaluar fns necesidudes de 1nuestigac16n. establecien,
do" un orden de prioridades en fnversiones 2 corv
uediano y 1argo alcnnce. B :

iLé.tééhfca dg:rgcbigpciGh déi}oﬁrQatOSfﬁﬁéiséfpfékeh an




‘,en 1as tablas fue a través de la: np]icacién de un cuestiona 1¢'f
1frio por medio de entrevista directa, -a las personas (mé&di< -~
“cos, qufmicos, veterinarios, odontSlogos, enfermeras, etc.) -
..que manifestaron alguna actividad relacionada con Ia’ihveSQZSf

. tigacién biomédica. - Por las caracterfsticas del estudio,.

'sblo qudaron 1nc1u1dos aquallos proyectos. de las personas i G

: que fueron entrevistadas ‘en forma directa.,~*

oé'cbhéeﬁtos:ehpleiaog fuefoﬁ losfsiguiénte

En 01 81 81 de !os proyectos fueron'de1 tipo de- 1nves
’figacion aplicadu, el 13.51 b&sica y el 4. 6% de desarro!!o
experimental. pel’ 1001 total de proyectos.‘sﬁlo el;.ssi e
ide odontolég{a. T, .
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TABLA.1.1.3.
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1.2, INVESTIGACION CLINICA
Es la investigacién biomédica: bésica en la que el
.hombre es la especie que se estudia 0 1nvest19a. Incluye
‘una blisqueda de 1a etiologfa de la enfermedad, considerar
'{también. Tos mﬁltiples factores que inciden en ella'y deterl
minacidn de Vos mejores métodos de diagnéstico Y tratamien- .
“to para las enfermedades:en estudio. El*investigar clinico,n»'
jes aquél ‘cuyo interés esta dirigido hacia 1a enfermedad.

Al constituir eI hombre la etapa finul de la 1nvestiga'
icidn 1n1c1nda en el 1ahorator1o o.en’ un grupo de animaIes. &
s'por io tanto necesario lograr un equﬂlibrio satisfucto-
{0 entre los'riengSvy beneficios de’ un experimento ‘ga; an:
1zando a 105 pacientes que no sufrir&n riesgos 1nnecesa-.
105, informlndo]os ;acerca: de su participaci6n enun. dete
1nldovproyecto ‘de. 1nvestigac16n. Y. obteniendo su acepta

Es responsabilidud ‘de: los 1nvestigadores clinicos el:
Hasegurnrse‘que durante todas" lus fases de a. 1nvestigac16n

1os' pacientes eciban un tratamiento étic'. que nn ponga en
' poligro 1a v1da ni. st salud, ni genere molestias 1nncesuria
La 1nvestignc16n con’ pacientes sigue siendo ‘una fnse 1nsus-
‘titulble ‘en’la bﬁsqueda de mejores. y mis: humanos métodos de -
‘tratamiento. aunque en algunos casos otras especies pueden

"sustituir al: hombre, perono existe ninguna razﬁn que 1mp1-
:da 1n1c1ar la 1nvestigac16n directa con e1 hombre aﬁn antes







1.3, ETICA DE LA INVESTIGACION: ~DECLARACION GE HELSIHKI

E1. 1nvéstigador ¢linico se énfrenta a graﬁdes ‘proble-
',imas éticos al utilizar seres humanos como sujetos experimen'
ta]es. ‘ R :

,;La declaraciﬁn de Helsinki es un cddigo que fue'e



* DECLARACION DE HELSINKI

v fx.: Principios saschsz

~1. La 1nvest19aci6n clinica se’ debe. ajustar a los princif
. plos morales y cfenttficos que Justiffcan la- investi-y
.f5gac16n médica Y. debe busarse ‘en los resultados de ex
'f;perimen‘os de laboratorio yen animales:o: en hechos

cientificos prev!amente establecidos. e

ﬂLas 1nvestigac10nes clfnicas dtben ser real!:adls




‘XI{‘,lhvestjgacidn clfnica combinada con atencién médica:
" 1. En e) tratamiento de una persona enferma el médico
..debe_ sentirse en Tibertad de usar una medida terapéy g
" tica sia su juicio ofrece 1a: esperanza de salvar la’
-[gyidp, de establecer 1a salud o aliviar el syfrimienr
to.  Si-es posible, de’acuerdn con. 1a psicologfa deI e
: pauiente. el médico -debe obtener su- consentimiento
voluntario, después de haberle dado una explicacion
) conpleta. En caso de incapacidad Tegal, se’ debe ob~5;.;;
tener el consentiliento del- responsnble. k1l hay in-: '
cuplcidad fisica. el: permiso del responsable legal ;
: reenplnza ll del pac!ente..

:El Iédico pucde co-binar la investigacion cllnica
con lavltenclon profesional. cuando su objetivo es

rlctdn c11n1c| que ‘se lIevn a cabo en seres hu
anos. e] n!dico debe proteger; Ta- vida y 1a snlud d
personl en quien Ia 1nvestigac16n clinica se

B El Iédico debe explicar ll paciente la naturaleza, o
ﬂ,el propds!to y los riesgos de ln 1nvestigac16n clfn{caA

'EA Las investiglciones clfnicls no. pueden 11evarse a’ e
. fecto ien“un.'ser’ humano sin su_libre consent1miento;ﬁ
T'después de hlber sido anpliamente informado; si es .
legllnante 1ncoapetente debe" obtenerse el consentifg
- 'f u{ento del responsahle ante la Tey. i




38,13 persona sujeta a una 1nVest{gac16n clinica debe
“encontrarse en un estado menta\. fTsico y legal que*7
1e permita ejercer libremente su poder de e1ecc16n.'

f3c.COmo regla. el consentimiento‘debe ser dadq por es-
o erite, A pesar de esto, la responsabilidad de 1a-

1nvestigac16n estara siempre en -manos del investiga '~
dor, aﬁn cuando ‘se haya obtenido pnr escrito e1 con , *
sentimiento ‘del paciente. : '

4A E1 1nvestigador debe respetar e] derecho de cada 1n
: dividuo a: salvaguardar 1a integridad de’su: persona
sohre todo e t1ene .una. relaciﬁn de dependencia con
ei 1nvestigador.>

4B_En1cua1qu1er momento:delfcur50¢d

1a 1nvestigac16n



.-un enfermo de peste y'10$ de Von Pettenkofer quien
se bebid un cultivo de vibri6n colérica.

2. .Se manejan procedimientos o tratam1entos yd estable
cidos y aceptados, en los.cuales . se desea ‘profundi- .

L zar, empleando como sudetos ‘de experimentacidn a .
tos pacientes que pueden beneficiarse con. esos pro-_;;.
;edimientos.ﬂ,~’ : k

3,—Se utilizan nuevos procedimientos Yy tratamientos paa‘
' racurar'y diagrosticar una ‘enfermedad, empleando
"Ttambién pacientes’que puedan beneficiarse con la 1n'

[vestigacion. o R

La 1n estiqaci6n va encaminadn a definir datos del
:padecimiento aunque no beneficie dircctamente a! pu

kutnvﬁsttgactcn.

En: &xtco la legtsIaciﬁn sobre la 1nvestigac16n clfni-f
ca’ quedc establectdn p T 1n publtcacidn que hizo e1 Diario

'Oftctal del 13 de marzo:de 1973 del nuevo: C8digo Sanitario
: os Estados Untdos Hexicanos. En escencia. los artfcu
.los reYerentes a la Investigacidn para Ta Sa]ud, son otra
‘ versién de los’ prfncfptos éticos que rigen ta investigacién;;
c11nfca en el resto.del” mundo.‘;
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2.1. EsTAbISTxéA EN ‘TNVESTIGACION M'EDICO-ODONTOL'OGICA

La 1dea de -que las ciencias de la sa]ud. especffica-
mente odontologfa se encuentre desligada de toda materia re.f
.1acionada con los nameros, ‘debe.ser erradicada:de nuestra
mente. ya: que conciente [} 1nconcientemente aplicamos ‘en,

D nuestra prict1ca diaria razonamientos matemlticos ] esta-V‘
f,dfsticos.. Las fnpresiones clinicas que: tenemos.a diario

‘con nuestros pacientes. con el tieupo se convierten en’ da—
*tos cstldisticos acumulados en nuestra ment.*'aunque:sea dei
:nanera vaga. inpracisa y. ual sistemat1zada., k

R '«En este capitulo se presentan los conceptos b&sicos de
o bioestadfstica de manera Que sean f&cilmente comprensihles
5por los estudiante ‘de odontologfa que posean conocimientos

clenentales de nntem!ticas._ S S




2.2, FENOMENOS ALEATORIOS

Se 1lama fendmeno aleatorio, a aqué&l en donde no es pg‘g

- sible establecer modelos qatémiti;os con.una representacién ..
“satisfactoria de la realidad, es decir, no:se puede determj
_nar con suficiente precisién su estado final .y s6lo se tie= "
ne cierto. grado de certidumbre. Estos fen6menés se sucgdgn;
por las siguientes razones. O LN

s -Por no poder definir el estado !nicill del fc

n conocidas pero - complicadas. por Io quo‘
en’ na prlctlca no'se aplican.‘ Per” eJenp1o. predecir ‘ol ra
-}ultado;del !anzani”nto ‘de una uoneda a! airc. e po:iblc~

- Las leyes nnturales no se conocen lo suficiente p.ra
E “poder hacer una prediccidn. Por eJemplo, Yos- fendmlnos bio
‘flégicos y sociales.} La acciﬁn de 0.25 mg. ‘de: ltropina pur
. fSO kg de peso acelera el ritmo cardiaco. pero lon qué pro
; Gporcidn lo hace para clerto tipo de enfermos? ;




v Se necésité por lo tanto, de algén pfocedimiehto indi-
vtrecto capaz de medir el tamafio, 0 sea la’ magnitud de 12 im-
s portancia del fendmeno ajeatorio. . Este método nos lo pro-
- porciona 1a estadfstica. bas&ndose en ciertos postulados )

1'probahflisticos. que permiten hacer descr1pciones. optimi-k
f'zaciones Yy predicciones de ios fendmenos aleatorios.

2.3l vaonm.;wqq Y 'ssrkqxsr'icA B

: ; la nlyorfl de sus aplicacfcnes ‘es de
fcnrlcter e- frfco. o sel, no’ pretende establecer relaciones
de causalidad determ ansticu o probabil{stica., Unicamente
-:describe. usando -odeios probabi!fsticos. Ias caracteristi-




cas (proporciones o frecuencias) de 1las moda11dades de_los '..'
: g5fen6menos aleatorios y sus relaciones. B

La probabilidad es un mode!o matem&tico que se usa . pa .
. ra representar las proporciones a las que tienden las dife .
fjrentes modalidades con que se’. producen los fenémenos aleu-;
”ftorios. es un modelo de la regu1ar1dad estadfsticu' .es.por
:eso que se. dice que la probabilidad que sea n{na el: produc
o de un naciniento .es de 0 5.

cnacnﬁxsncﬁ | . caracTerisTICAS | QCARACTERISTICAS
" lcoMuNes ABcogF - | CONONESABC 1" COMUNES AB




) La poblaciﬁn II tiene mayor grado de generalidad que
la I y ‘menor que IIX.

e Cuando se vaya L] rea]izar una investigacidn es. de su-.._

* 'ma-importancia determinar correctamente 1a’poblacién obJe-ff’
“tivo, ‘sus elementos: deben:de ser representutivos de todos i
',»los elementos de 1a. poblacisn. De 1o contrlrio, se cometeV
"rfa ‘el error de : extrapolar los resultados de’ una- poblacidn-
r de‘cierto gradc de generalidud u unu pob!acion nts general

.EOBLAC!ON A

“raiizéqfdﬁ,'”'



,: En estadfstica se considera que las poblétiones’sanwl;»
"infinitas o.demasiado grandes, o finitas pero con un ni-
 ‘mero grande de elementos.

Las poblaciones muy grandes o 1hf1n1tis'no -pueden -
N estudiadas en su totalidad, sino que se estudian ‘a B
“Através de muestras constitufdas par una parte represent
0 _;tiva de la pob]acidn. en 1a-que se mide 1a caracterfsti
readé 1nterés. Mediante el anﬁlisis estadistico de las
muestras. se generalizan a1gunus aspectos de esas mu‘
tras a toda 12 poblacién.;~ e

cuadridi de la varianza.
adelnnte.

f Sobre estertema



5.  Ser1és-Est§d1st1cas

Serie estadist1ca ‘se refiere al conjunto de valores

'que se obtienen al medir una caracceristica en un grupo e

. de:individuos que representan una muestra.de una pobla- h;,n'

,,c16n tebricaw En; a19unos casos, 1a serie estadistica esi'
el conjnntg de vnlores de’ toda la poblaciOn (censos)

La er(e simgle es aquella en la cual los va\ores o

dn:'n recuencia de pacientes en esa edad (Tablavz 5 2 )







" EDADES EN AROS CUMPLIDOS DE 72
_NIROS CON HERNIA HIATAL

~-Edad en afos . : © [ Nimero de pacientes o
i cumplidos {frecuencias)”

(Tabla 2 6 l.




e En 12 comuna de la fzquierda se seﬂaIan }os valores"

~"1de presiGn para - rhda clase, en la de Ta derecha las: fre--
cuencias.,

e

Lo

“SERIE DE CLASES Y FRECUENCIAS -
:'PARA LAS PRESIONES ARTERIALES =
. 7 MAXIMAS -DE -100  PERSONAS NOR~ ..
: #MALES .DE 15 ‘A 25 .AROS:,

LfPresfdn.arteria] -

- Numero de. personas'
o Frecuencias

WOAOT RSB W

el nﬁmero de veces que ocurren; as. presionas seﬁaladas én
el. eJe horizontal.' =




. FRECUENCIA
0. de casos:

cir u'”del grupo de 100 personas estudiadus tenemos e
25! ‘de. probnbilidades de obtener al azar- ‘una’ cuya pre§i6n
'\rtaria! mixima est! comprendida entre 80 y.100 mm/Hg
[Esto se conoce como frecuencia relativa de] Srea tota




[.tos medios de ‘Ias bases superiores de las co'lumnas.;
"(Fig.zsz) : :

FREQQENCIAA




2.7, ‘iv?ALonss ﬁabms

) Estos par&metos tratan de fijar la po<ic16n del va1or
_'},que pueda. darse como representativo de Tos valores de los
: Ajdatos de-la muestra.

Sabemos que en todas las series existe un- valor m&xi

c mo. y un valor mfnimo. Los valorcs que se encuentran entre
. [ estos dos Iimites se les conoce como valores medios. de és
o nencionaré Jlos. mfs 1mportantes. como son.; el promedio:n
' ritn&tico la mediana. los porcentiles y el modo 0 moda

Pro-edio aritmético. media aritmética o media.v La"" i
ncdia deuna ‘serfe de térninos es un’ valor medio. de’ tal o
; anera que s: -a uada término 58 le da e e mismu va!or ‘ros

"ellox,ﬁqra expresar'las operaciones de1 c&lcu1o de prume'
se utilixan ]os siquientes sfmbolo matematicos' =

SOEL promedio ar‘tmético de 1a ser1e se repre-.'>
siendo sy expresiﬁn matemltica la sigujente~»




AR De esta f6rmula tenemos que. X es el promedio de la,
- serie, Z fndica Ta suma de todos los- valores de Xi en 1a
-serie, -1 seflala que. ‘Ta suma se” inicia. con el primer va-- i
' ‘ler. de 1a serie x]. n arriba del sfmboloZindfca que la.
“ guma. termina con el itlimo valor de Ja ser‘le ~Lain del
fdivisor seflala‘el nGmero de valores de.la. serie.fa
. ficando cOn ‘la serie anterior tenemos qun""




K. B2 434343434842, 55 gras

S Por efecto del valor 24 el promedio resultante no nos'A
“—da una- fdea real . del efecto- del medicamento. ya que. el re
sultado se desvfa mucho de. los dem&s datos. ; ;

. é&iana." Cuando el procedimiento para la eleccidn def
,valor representativo de los: datos es tomar el. que: estl en.
el centro ‘de " la serie. ordenada conforme a los valores cre

onbre"de mediana 0 va!or"entra]._

Por eJemplo



'Hodd. moda, valor modalo v;ior de mixima frecuencia.
. Cuando el procedimiento es tomar el. valor que se. encuentra
.repetido un mayor nimero ‘de veces, el parimetro se ‘11ama
modo. moda valor moda]. 0 valor de: maxima frecuencia.

Cuundo en una muestra no hay valores repetidos, la «}”

S m1sma carece de modo.‘,~

Cuando hay aIgunos pocos: grupos de valores lgualmente,
,Lmis repetidos, cualquiere de e1los puede tomarse.: como. modo-
fpero ‘si-son: muchos los grupos “de valores igualmente ms
petidos. es dudosa el vanr representativo de cua]quiera'

etc.. seguramente encontrarfamos que el grupo mls numeroso
es: el de. 1’ a 25 aﬁOs, y si tom&ramos el modo como promedio
tendr!amos que decir que In edad: promedio de Tos: habitan~
'tes de esa’ ‘ciudad’ es la de 1 2 5 afos. - Con toda segurida
”festa contestacion no_nos: deJarfa satisfechos y recurrirfa»
:mos ‘a’ otro valor representatativo para tener una_
t1sfactor1a de la edad prnmedio de los habitante




" 2.8. PORCENTILES

~$1 una serie de datos se colocan en orden:de magnftud.
y los dividimos en 100 partes - iguales, a cada término que .
.divide esta serie en 100 partes 1guales se Te denomina por
_centil. Par eJemplo. si~ la serie. ordenada esta constitui-
da por 100 nﬁmeros, cnda“uno de ellos serd; un - porcentil :
'si son 200 los términos. el primer porcentil corresponders ‘5
! »al segundo término ‘de 'la serie.}e] segundo porcentil,al
f,cuurto t!rmino. el tercero-al “sexto.y. asf. sucesivame' }
!Al primer porcentil se:le Tlama tlmbién porcentil uno, al:
=se9undo porc ntil dos,’ etc. al porcentil}',ez decil. Y
los porcentiles 25 50y 75 se ‘les Tlama: cuartiles de la
'>ser1e ‘porque Iu diveden en cuatro partes 1gualqs u




YALORES SANGUINEOS DE-UNA
SUSTANCIA A mg/100 c.c.

serfe 11 . serie 111

serie 1 (Tabla 2 .’




Valores:de dos™ dit X,- PR Devs"vijai:iy-dhééfii' :
 términos | o Desviaciones : a‘_lvcua'd;adb

;Eli"ddh’dej'szd" ignifica 'Ia suma de los’ cuadrudos de




T

'-téihihos,de‘la serfe. -n-1 se utiliza para qﬁerla desvia-

.7.ci6n estindar de la muestra represente mejor 1a desviacién o

"pstindar.de-la poblacién, - La importancia: del ani]isis de - -
fjilos datos redunda en la idferencin que a partir de estos’ s
" datos se hace sobre la poblacidn general. que se muestrea.;,.lﬁA
" Es- por esto que se usa n- 1 en lugar de 'n_como divisor para:

'~obtener S. porque._.de esta manera s{ ‘se toman muchas mues -
‘tras de una pob1ac16n y en “cada una de e11as se. determina
Sy el promedio de estos valores de S, estarfa m&s _cercano:
;a1 vanr U' v que es Ia desviacidn est&ndar de 1a pdb g-r

- Estos resultados LI damuestran que;1as tres: serie
anteri res. “a pesar de tener el mismo pronedio aritmeti
: ediano y: nnda. ‘sus grados de- dispersidn son muy diferg
{tes. En 1a serie tres por tener un grado de di;persidn
uy bajo. su promedio aritmético nos representa mﬁs t{pica
ente la intensidad del: fenﬁmeno. ya que 1os v lores se
concentran mss ‘cerca- del promedio.




Para tener una idea del grado de dispersidn de los. va
';lores de la serie .y en algunos casos mostrar los -valores
‘de.'Tos 1fmites de normalidad, se acostumbra seﬁa!ar el pro-
" medio’ aritmetico de 1a serie al cual se le suma'y se le
jresta una cantidad igual al doble del valor de la desvia-:"
:*‘ciﬁn estﬁndar Por ejemp10° . :

5fSi el valor del promedio aritmético es de 100 y la s
acidn -estindar es de 9. 25, se seﬂala de. la siguienteﬁ
a.'"el valor: observado para el promedio de la vari
ue de 100 185,00 :

La‘frecuencia relativa se-obtienefdividiendo estenre'
sultado ehtre el nﬁmero de personas revisadas que ‘es de;\

recuencia ’f‘?"v‘”l‘“ F————‘ 249 0.289. (28927
ST 1 000 .




Este va1or nos representa la probab111dad de obtener“
f-al azar en . este grupo de-1 000 personas una _persona que :
Z;tenga valores de glucosa entre 70-y 85 mg.: Si se. aumenta s
¢1 namero. de personas a:10.000 se obtendrd-un: frecuencia
i’“relativn mucho m&s cercana a la probabilidad tedrica y
;;:asf sucestvamente.“‘j :

; D'STRXBUCION DE FRECUENCIAS PARA VALORES D
i GLUCOSA EN 1 000 PERSONAS ADULTAS NORHALES

?febuehb?qs_r
".de Personas.




”‘acuerdo con la ordenacién de las datos. A este procedimlenu
‘ to sele Tama, distribucién de frecuencia.

Cuando las frecuencias de los valores mis bajos son.
relativamente escasas, pero la de los s{guientes aumentan.
: progresivamente hasta alcanzar un miximd para luego’ dismi-
~nuir progresivamente huciéndose cada vez ‘m&s escasas.~sien
. do- el decrecimiento simétrico. al crecimiento. la distribu-:-
i ,.cibn_ se denomina Normal o de. Gauss. o8 : .

fdadly el ﬂrea‘sombreade de 1: unidad. es 1a probabilidad
TS ue ‘se obtenga el azar un e]emento de’. Ia poblacidn con*
'sgun'valor de’ la Variable entre 'y ¥ B (Fig. 2 10:1. )




FRECUENCIAS
_RELATIVAS -

o0 valores .de-X




FRA El 95 de- los valores de u pob'lacwn se. encuentran
entre los;limi.as seﬁuhdos por el promedio menos ‘1.96 ve-’v
'%‘._ces Ta desvhcwn estindar y el promed1o mas 1 96 veces la
,,desvucidn estlndar (/l 2, 576 a" ) '

, - El 99! de 'Ios datos de la pobhcidn se encuentrn
'tre los l‘lmites senahdos por el promedio menos 2 576 ve

8 dosvhcwn esténdar: (ﬂ +, 2. 5766' )







INTRODUCCION

,unakmanéra eficiente para organizdr 1bs'bisbd>p efec -

“tuar de una investigacidn, es el planear todo el proceso.

“'de). estudio antes de efectuar.alguna operacién préctica.’ :
Definiendo las caracterfisticas que deben de tener los gru‘i"'
pos ° pob]aciones a 1nvestigar. 1os objetivos. los mate-' -

;riales y procedimientos que Sse van-a: utilizar,: De esta fnzf

mlnera se pueden discutir todos los procedimientos y equiﬁ."i

_,po necesario .con. ‘el cual se pueden Ilegar a obtener 1as S

?conclusiones'planteadas en 1os obJetivos; v

Et'protocolo'de investigncidn es. el documento que

tQu! caracterfsticas blsicas deben de’ tener los
elementos?. sexo edad. peso. raza.,estado socioecondmico;

;5. ;ZQué particularidades deben de tener ]os elemen-
‘_os escogidos parn 1nclu1rlos en-el grupo que ‘se. estudie?
enfermedades o trastornos especfficos.,haber estado sujeto




. a un factor gkterno o a condicfones ambientales déteéminadas,:”-
. L )
4. . {Qué medidas caracterizan las propiedades de los
elerentos: de 1la investigacidn?- establecimiento preciso
; de -Yos ‘estudios clfnicos. -de Jaboratorio, de: gablnete u
;'otros que 1os elementos nismos definir&n.

et ;f‘S. lBajo que condiciones ambientales se estudiar!n o
{las caracterfsticas? s S

Una vez que ‘se han estebleciuo las bases para 1nc1u1v
a‘'los’ pacientes en-un estudio. sers necesario que todos y
*adl‘qno de Tos: paclentes reﬂnan los requisitos pr”fidados.

'cabo un: control satls-j._guk
Dasde luego. estas condicio'- i

“S{con un experimento e pretende encontrar solucio-f'
‘nes que pueden ser aplicab]es a8 otros grupos. Ias caractef";
5rfsticas de 105 elementos en: estudio deberan ser simi!a-‘ o
}rc"a 1a de €sos grupos.; ! . :

S § el nﬁmero de factores constantes que se exigen en%--r‘
un grupo “de elementos en estudio es e1evado. d1sm1nuye el
8rea de nplicabilidad de 10s resultados y se’ aumenta Ia




Vespecificidad de estos ﬁltimos. Si los factores son- pocos, S
: aumenta ‘el ndmero. de elementos a- los que pueden spllcarse
‘AfIas conc]usiones, pero dismlnuye Ta v&]idez de estas.

EI empleo de grupos testigos en la mayor. parte de las
,1nvestigac10nes c11n1cas prospectivas Y. en muchos” retros- -
"'kpectivos es’ necesario para tener una medidn de comparacidn

entre los cambios producidos experimentalmente y los que
ﬂ{'suceden durante el curso. natural de los fendmenos. Cuando
A',fse analizan tos factores que: pueden tener rellcicn con la
etiopatogenia de cierto padecimiento. ‘el va!or de’ un nuevo
: rocedimiento de diagndstico. o 1a utilidad de algﬁn m!t
'do teran!utico. el empleo de un grupo testigo strve de

2 En»general. en las 1nvestigaciones c1fn1cas se admi
_n1stran placebos a grupos testigos en las siguientes con-
'41d1c10nes - : . . : :




‘1. Cuande se estudian medicamentos que actdan en enferme
_dades .en la qué‘Ia esfera psfquica tiene primordial
_importancia. Puden’'emplearse placebos en los estudios
A'terapéuticos como analgésicos. antirreum&tfcos, anti- ’
: espasmodicos. sedantes, psicoestimuiantes .y en generalﬂi',f
‘ en todos los padec1m1entos psicosomaticos.. . :

',51 no existe ninguna otra droga atil conocida ‘con 1a
':que se. pueda comparar el nuevo’. producto en estud1o se
:‘utiliza un placebo. Por eJemplo.?

' 81 :se tienen dudassobre 1a acciﬁn terapéutica de un me
y camento. aunque su uso se naya extendido.




3. ”R_Eb' o AcnvioAbEs-
La red de actividades es’ un esquema de 1os pasos ¥
,fduraci&n global que ocupari el desarro11o experimental.y
-'Para su elaboracidn es necesario tener 1nformac16n reta-
‘tiva ‘al nﬁmero de. actividades, 1a secuencia “de éstas y.
~sus tiempos de duraciﬁn. Las activ1dades es una red, se
represeNtan por medio de f1echas. Los puntos de 1nicio'
b . ge‘terminacidn de’ 1as actividades se denominan eventos
representan por un: qtrculo. El punto de 1n1cio:de
una ctividad se. llnm‘ evento 1n1c1a1 (1) y el punto’ de

s




e, El‘eQentbwfinél se puede compartir entre dos & mis.
: act1v1dades. siempre y: cuando el evento inictal de;‘ﬁ
cada _una, de ellas sea d1ferente v

Ejemp . Supongamos las actividades 1 Y2
“del:mismo - evento A’y se’ cerminan en’ el mism‘
en 10s aventos . By €l A la actividad 2 le conti




nga-la'4 y g-ld 1'1a.3, la’ red serfa tal j_ccmo
“'sigué: : i '

No. podr! haber mﬁs de un evento final

‘vidades, que no tengan actividaées consec'ti qs

se: conectarﬂn ala activfdad subsiguiente d
e una’ actividad fictiuia. R




olgurn>tot01. Es el 1nterva1o de tiempo que p
~vde demorarse para la cunclusicn de una acti id d

‘modificécdon el tiempo de ejecucién de cada’ una.
§ct1v1dades impIica ‘una, modificacién e

duractdh total del proyecto 'posiblemente \a .

cesidad de pragramnr toda‘ a investigacidn.f? as

hdfgdfagftqfﬁi‘y,116fé'th'”




sz T

) ET. tftulo de-la investigacién que se va a efectuar

) ,debe de describir el objeto del estudio de tatl forma que

-/ refleje nitidamente su contenids y que sea f&cil colocar
k 1o como referencia en los fndices hibliogrﬂficos y en

klos si temas de recuperacidn de .nformac16n. “Puade: cnr-
“pletarse con otros nomhres 0 adJetivos o bien se ‘puede

'.;construir una frase. pero debe de sar 1nformativo y con-

ciso. :

T osdsrivo'si*-

‘pan én ol proceso de la 1nveseiguc16n.

Es 1mportante también que el 1nvestigador determi-“
! '5ne cull es sy capactdad y: 1a de los recursos -humanos. fT-
“,'s1cos y ffnancteros con los que cuenta en retacign al.
i Alproblema por. 1nvestigar._ Este. ﬁltimo punto debe de ser -
1ftomcndo en cuenta para evitar concebir un proyecto que
3‘1este fuera de sus posibilidades y -por lo tanto sea’ poco
’ffproductivo.. o




. 3?.,‘4.', REVISION BIBLIOGRAFICA

Consiste en 1a revisiﬁn de la bibliograffa pub1icada‘
Ly relevante de estudios clfnicos retrospectivos relaciona—
b;dos con e! tema a investigar. : : ' '
= Las rev1siones b1bliograf1cas tienen algunas venta—
-jas que debe de: ser aprovechadas por el 1nvestigador. yq‘
1”que proporcionan 1nformaciones importantes LE un minimo cos;




st la “hipbtesis predice algunos hechos y estos: son’ .
_confirmados por Ta experimentacion. entonces la hipdtesis
tendr! apoyo.

&Cual es 1a relacidn entre una hipdtesis ¥y una teo- B
‘rfa?. Algunos investlgadores emplean los dos términos ‘co~"
. mo_sindnimos; sin embargn, la mayorfa prefiere utilizar
‘&t término hipbtesis para describir:-la ‘etapa inicial en
a8’ solucidn de un problema. - Si 'una hipﬁtesis se comprue
b repetidamente durante un largo perfodo- 'y explica: una
“gran cantidad de hechos. puede 1lamlrse teorfa.k;-

: Resumiendo. las dos principales funciones de 1a hi
p6tesis son epricucidn y prediccion. :




: erfil dfagn6stico o un sfntoma 0 signo especificc.~en
ese caso hay que establecer” !os datos c]fn1cos. los anali )

. sis de laboratorio. de gabinete y todo lo. que:sers utili-:;_

' -zado para 1nc1u1r [} exc]uir a un paciente del estudio. g

: Se debe. de anotur también el sexo y rango de. edades»
DLy especificar los casos en los cuales ‘se requ1era una“
“>nutorizac16n del pacientes o Ta persona mds a1legada

‘Es necesario definir también.'las posibie ;condicio

hIIds réalizarl. s

Recursos Ffsicos. “En este punto-sa detallardn 10s

elamentos necesarlos para 1a realizaciﬂn del estu-’
qdio (equipo da laboratorio, unidades dentales. ar-';
}ticuladores. fnstrumental. etc ) y especificacidn




 con Tos ' elementos con que se cuenta asf como de
‘~1os que deberdn ser adquiridos.

Cumplementariamente. se debersn seﬂalar 105 dupar—;"7“
_ tamentos, servicios. unidades- profesinnales o par
‘»profes{ona1es necesar1as ‘en la investigacian.:sin
omitir 1as razones para su participaciOn y el Qra

‘do’ de cooperaciﬁn existente.f : ‘

";Recursos Financieros-‘ spn 1os costos totl1
“a investigacién (salarios, mnteria\e
‘en general. equipo. vi&ticos. etc ).

que se°s guir .segﬁn se‘iru:e de una investigaciﬁn blsic
clinica o'.de salud: pdblica. N : B

2;~<Si se trata de ‘una investigacidn c!fuicl o delsnlud
‘dblica habrl que definir.vj”l' o : +

a).1asAun1dades experimentales
b):los grupos testigos



.a) Vas unidades experimentales

b) ‘los- giupbs‘téstigos ‘

‘é)slos mé&todos para su e]eccidn . :
:¢)'el lugar en donde se 11evar! a cabo el estud1o
) e).las condiciones externas a Ias unidades experimen
,' 'ltales. como- las condiciones de la clinica“hospi-
”Vf:tal o comunidad ) R RIS

Es necesnr!o especifica ﬁel o los procedimientos es-
\tadfsticos 0 algﬁn ‘otro, método de evaluac16n que se ut11
‘zarl para contastar 1a; hipdtesis;

3712, CONCLUSIONES .~



Este punto de protocnlo de- investigacidn reviste gran J?_

_'1mportancia. ya que, permite definir el criterfo para eva-
. Juar-los resultados finales ast: como la . trascendencia que
"_t'lene el estudio. Las conclusiones deben de ser comparadas-.
..con las predicciones. precisando en que medida el mode'lo
: tedrico puede cons1derarse confirmado o disconfirmndo.~,

73.13..‘ BUSQUEDA 0E l.l\nuNI\q 0 ERRORES EN LA TEORIA. '
ERE EXAHEN DE POSXBLES EXTENSIONES

'! terninar el estud1o es muy posible que han,vmls =










En base a unas observaciones hechas en pacientes de la*
i clfnica Cuautepec. se hicieron conjeturas que condujeron a’
.la formaci6n de una nueva clasificaci6én de la relaciones
. ectépicas condileas.  Con el objeto de demostrar su grado
U de veracidad, la h1p6tesis se sometia al siguiente procedi- B
‘miento. : : ;

-

“(AY. estar cdnciénﬁe el autor de este estudio de’ qué'no se-
-manejan realidadés sino datos observados, con todas” las li;~”
“mitaciones que esto 1mplica. Tos: resultados que’ de esta 1n
vestigaclﬂn se. deriven no necesariamente ‘se aceptaran como
verdaderos o v&lidos. hasta que- este- cstudio seu repetido
arias veces en diversos centros de trabajo) :

TITULO: CLASIFICACION DE LAS RELACIONES ECTOPICAS CONDILEAS’

las nanifestaciones sonoras‘de la ATH.‘“

—Relac'onar‘los signos y sfntomas con 12 clasi
ficlcian de las relaciones ectﬁpicas condlleasv
‘denostrando su grado de¢ onfiabilidad.

-Obtener conocinientos Rz medios ‘de mayor opera
tividad en e1 diagnﬁstico de la ATM._ Iffu”

Hacer reconocimfento als estudio bioffsico mis-
mo que ‘rige pnrte de la fisiologfa del sistema
: ,,estonatognatico. cuyo desequilibrio genera las
'f;'susodichas manifestaciones. = ; :




" REVISEON .BIBLIOGRAFICA:’
- Grccn;'Llsiih: R céndylaf displacement is. a.
- mejor considerntion in the ntio]ogy of ™

"~ < problems (Lettcr)
) Prosthct Dent 1919 Nov. 2 (5). 597 - 9.

) 1V;Kudoin. Dy Stlchniss. V: 0cclusal inzcrferenc o
" and_condylar displacement. fv IR :
: ~_SUI 1979 nay 10 .88 (9) 405 - 10.: 7 , .

undert. l. Li-its of pcrccptibility of condyl
displaccncnt on' Tava rndiogranhs, :




- Weinberg, L.A. Antefior condy}dr displacement:-
7. dts:diagnosis and trestment. ' .
'J Prosthet Dent, 1975 vol. 34: 195 - 207.° '

e Heinberg. L. A.. Rndiographic 1nvestigations into e
"~ -TMJ function. R
'J Prosthet Dent. June 197J vol. 33 572 - 688.

'E:Heinberg. L A.: Temporomandibular Joint Function
j»,and its effect on: centric relation :
’ J Prosthet Dent June 1975 vol 33 572 - 688.

R

HIPOVESIS




o HA«ERIAL cumco-

 Los pacientes se]eccionados para el estudio 1,“‘
—.,tendrén como caracterfstica principal trastor
nos. sonoros en una o 1as’ dos’ articulaciones‘
temporomandfbulares, denomin!ndo!os desde‘
r‘ahora como pacientes CoR- d‘sfuvcibn tempor'
W.mandibu1ar.‘ i :

;‘Los pacientes cuya disfuncidn temporomandibu
lar tenga posible origen en: aigﬁn otro-tra
itorno o enfermedad no serln‘inc!u
e:tudio.



Revisidn bibliografica (gastos dé‘seﬁvicios_.l‘" .
degbahcos‘dé informacidén).’ Ettetqséopioi; '
_espejos, papel de articular, articulador
semiajustab1e y accesorios propios. radlo--’
‘graffas periapicales. papelerfa ‘en general. -f‘

;35 sujetos que reporten mnnifestaciones s0

“ta manera’ concluirm tE

Durante el curso de la 1nvestigac16n los pa
f cientes no ser&n sometidos a ningun procedi
‘_miento que pueda daﬁar su 1rt-gr1dad‘f(sica




E1.Gnico exdmen, hasta cierto punto peligroso,
es el radiogrifico, perc sabemos que la dﬁsis
" cut&nea por cada radfograffa periapical ape- -
~_nas llega a 0,07 roentgen: . La d6sis para las
- g6nadas es menor, en consecuencia, una serfe’
"~radiografica sole producirfa cerca.de 1/100-
“‘de' 1a d6sis.que produce alteraciones sanéufneas.f

N

ESULTAUOS Y CONCLUSIONES'

EGRAFICA T EL. 1001 de los sujetos presentaron~
’chasquidos, en virtud de haber sido ‘esta’ man1
festaci@n exiaen*ia para formar parte del grupo
1ex"érimental.

12. li en trabajo de _trgng

: mayodf ;de los chasquidos articulares en' -
feste ~grupo experimental se presentaron en’ el mo?
vimiento de apertura. apoyando 1os”, estudios 1n1;
ciales hechos en Ia clfnica 0uautepec. {

‘Los™ chasquidos finales son 1os més rrecuentes y;
165 1ntermedios los menos frecuentes, por 1o
que se: presume, habiendo obtenido la edad prom
dio de 28 aﬂos, que la mayor 1nc1dencia de chas»
»quidos 1ntermedios correspoade a; procesos de -
cnracter cr6n1co. casi siempre son” auscultatn-
grios y en ‘ocasiones audibles a-la. exp]oracidn.

. 5; ;64,;-v- 1 : L f’EiFLF‘;_;::u,:g_gfﬁ



. FRECUENCIA'DE. CHASQUIDOS EN
'LOS' MOVINIENTOS . MANDIBULARES




Se denota una marcada tendencia a la aparici6n51f 
- de cualquier otro tipo de chasquido cuando ‘el 1-'
final de apertura se hace presente..

Los chasquidos iniciales son de poca,frecuenf.lrvn
" -cia y mayor incidencia.en pacientes j6venes. -

“EV movimiento que mis lo presenta es el de

apertura y los que menos’ son los halances y
T trabajos de transtrusi&n.

E1 24% de loe pacientes con chasquidos reporta:
‘?jron do]or articular, siendo ms frecuente de ;
,ilos 27 aﬁos en adelante. ' -

‘ :Ah1a totalidad: de: Tos- pacientes se. les diagnos
e ‘tic6 oc]usiGn patolégica. por lo. que. se; ratf—
‘;*‘f1ca Ta tésis de que ‘1a. ocIusidn patﬁlogica‘es

i’t:ausa:potencﬂn de los chasquidos artlcu!a e'

'De total de: chasquidos audibles“avdistancia
je] 62 5% correspondieron la clases latero

}contactos prematuros desde relacién céntr1ca
Toclusicn céntrica forzada._ La zona: de 1os ]
eros. y." segundos molares se presentaron con ma
,”yor 1ncidenc1a y con menor la de premo\ares.




" ‘INCIDENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS
- DESDE RELACION CENTRICA A OCLUSION
CENTRICA. FORZADA




de uovimiento se presentan en trabajos ¥ balan- .
_ces de transtruswn. siendo las moderadas hs
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