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En la Odontologta, ast como en otras ramas de las ele~ 
"cias de la salud, sert~ conveniente incorporar la ensefianza 

de la metodologh ·cienttfica en los sistemas de estudio, PO!. 
que pienso que ~sta·medida ayudarla ~resolver, en parte, el 

· problema· de ya todos conocido: La divergencia de crHer.ios· 
y choque de opiniones entre los pro.fesionahs de :taódontÓl~_ 
gfa, por basar o apoyar sus opinione·s y teorfas. é~ experien".' 

.chs personales, ·por lo que no pueden· ser«tomlidas como· 
'des 'de gran extensi6n. 

El mHodo cientffico no produce auto~Íttcame~t_e: 
!>ero: nos evit~.: perdernos en elCcaos ipa·Y'e~te de los. 

selléila_cami~o=••ya'·hechos, :s_tno ,qu!!:~ n'os· 
estamos -sobre .una huella pJ'i>mis-~~ti; .. 

,,- i ~· • • • 

. _ _ . - La mayor par~e de l~s j~v~nes somos cu~}Ós~s, 
. /estamos i nteresádcis 'en sab_er e 1 -por(¡ u E o al cG~o da cu anti> . 
,. es¡ÜchÍmo~. y/v~nJos. _El d'esarrol 1 o dtf esta :•cu.rf ost dad 
~-l~ct~ltes fa~tor ,determtn;nt~ · ~íí-11_genarlci6ii del_ 
in1~~\~ ;Y· fót.mac16~ :de :l~l~. ·.c.1enc1·ás~· " _, 

La~ ideas a~t~al~s que tenemos de las distintas 
éaS terapht1cas _de ehfermed~der o tr~s~ornÓs,_•sufre~ 
bros continúos a medida .-que conocemos mh sobre su_ 
y evoluc,16n~•este fen6meno e~ige que,· é:uanílo· ex~lta . 

. s~bre elta's· se J~rmulen h1p6tes1s espe~ff1Cas :que · 
. veracid~d del c'o_noc1ni1ento, para qúe i:on tod.o su potencial 
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~ean más efectivas. 

Albert Einsten, un gran c1e~tff1co de. otros tiempos e!· 
pres6: 

"La formulac16n de •n problema es muchas ~ec•s 
mh 1mpo rtante que 1 a r.esol uc 16n, 1 a cua 1 pu_! 

: de ser meramente una cuest16n de habil fdad e!. 
per'imentál. Hacer nuevas. preguntas y conside· 
rar nuevas posibilidades para enfocar proble:. ',• 
mas'desde~ .un. nuevÓ &ngul o, requiere dedmag1. · · 

: H~i6n ,creadora Y Seftala ·e}. Verdadero progr'e• 
so cie la ciencia.• · · · 

'y;~••.·-··-''~·.·; 

la evoluc16n cultural ~el llomÍi~e se.ha.·. , , 
' '•.· .',tdo •c~llu,lando un acer~o de ccinochnhn,to adqu1 ridÓ por medie>" : < : ;~ 

.. ··. ·~· •··.de 1aexsierienc11 •. ···ES te conocimi erÍto>. podem(!s .. d~~1 r~· ·¡¡u~ 's{ '' · : · • 
y. div't'de en dÓs eluu:' :ElconoeÍmiento ordi~ar1o y eLeonoci (>< ';:; 
·,,,,' ' :/;atento ctentff1cói ;los ~uales, se·.obt1enen·'respectt'viiiñe~t~ a:-:«.:': ~·,,· 
':, ', ''traviícleáct.i'vtdades'comdneiy acitvfdades.,ciéntmcas: 'El ,,., 

·~·.:·. -~.·· <·C:ónoci~i~níiord1anrto.se:·ascicia.genéralmente con problemas> ./' 
;.,:.,:.: · · ·.11 -.:.1 I:'-. ~~Pe_ri·~~c 1•,· C.o~Gn .:y ... 1 ~-s":.tlipdtes1·~ ·~ que-~-d~:· 61-.:·s~_- _e·nun-~:.-::. - -- -::~ 

: ' .. ct'aºri ~on: aceptada~. como opiniones arbitrarias y poco serias.' 
.•.. E1.<conoi:i111ento Cientffico,.'porel contrario, debe resistir.· ·~·y 

una ravtsiGn estricta.que incluye cÓ~ptobliciGn 111ed1ante de.:. . , 
ducÚones ·o bien. mediante u~a i:u.i dado~•' observación ó ~xperi'; ·· ·•·· ·. 
11e11ta~i6n para que· quede s61 idamente fundamentado. 

Esta this intenta ser una gu1a .·pa'ra '.los 

• IÍ :. . 



.tnte~esados' por las acttvtd~d~s c1enttf1cas, d4ndoles a· 
· cer los lineamientos generales para llevar'a .cabo una fnves~ 

t1gac16n en· Odontologh, caminando isf; ·hacia el o.bjeth·o fi 
nal de la ciencia, que es; la capacidad de abstraér del conó 
'étmienló adquirido a travh de diferentes pr~cad1mientos y ~ 

leyes !ienerai11s qué ,gobt~~~an lo~ 
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CAPITULO 4 

DE.· PRO:'{OCOLO DE 





INVESTIGACION BIOHEDICA EN HEXICO 

La historia de las ciencias biomédicas es la bú.squeda. 
aplicación y sustituci6n continua de procedimientos preventl 
vos. d1agn6st1cos y terapéuticos con objeto de usarlos m's a 
f1cazmente en la atenci6n de la sa~ud. Para alcanzar estos. 
fines. desde hace muthos anos se ech6 a·and~r ~1 complejo a-,·· 
parato de la 1nvestigac16n biomédica .. sustent!Ídó en primer 

. lugar por 1~ 1nve~tigacf6n bisica y seguido después por~á. 
1nvesHgacl6n clfrifca; enfocada .al hombre y. sü pa.tologh. !. 

'.parec16 nÍIS .tarde la fnvest1gac16n en ~alud pública~ como un.··. 
i~strumento para estudiar todos los factores que 1t'éctiln í la; , · }'!, 
safod y en su. at~néf 6n, desde un punto de vista. có .. un1 ta rió, · · :-.::~ 

·>-q 
- ' ·i: ,· \·_,,~~{~! 

.. · . ::: _::'~~··.:~{;~~·~! 
Una so1uc16n para log;ar el .. di!sarrollo integral dt Mi~ , :}:s,•t 

xico consis'ttrfa en intensificar la fnvestigaci6n, dentff1ca·; · .'. {;! 
Del .:·100i·· de·-1·,. "t nve~.tf ga¿ H5n· -_~1 ~"t' f1 c~-t~c;~-oi'a_g·i ~·a: ·s61.0 ·e·l · ... ;.',,·: 

• 12~ corresponde 1 fr. te~nolOgfa nacional, lo que sigÍltffc1~: ; '•. ;'.i\¡ 
···. 1~u1lmeilte9 el szs de dependench al extra'nJ~ro. ~;s ~)~ ' ~~-~- :_~~; 1 

.•.'" 
• -.. ''<-- ·</-'J.· 

\;~:~'.· <· ·?~~ 
. . 

. Enfocandonos exclusivamente al ·c~AIPO<dé 1ás ciencias 
,m6diüsi ~specfalm~nte ~dontologfa, p~demos ver qu~ .el plirsl!, 
. ~al; t1eA1po ynú111e~o de proyéctos que se dedican. •.1 •. deslrra­

llo experimen,taF es ,muy poco, (·ver tablas Ll.l. •1 l.L31 

:.:_·,-

<:_..-:51 

LI fnvest1gact6n, cientffica_tienda a vincularse con .1• • 
docencia ·y;con la producc;16n .de bienes y .servici.o. : Hoy se· ·:~-: __ ·:' 

~progresa m4s en:un ano que en 100 si~los de· la ed~d de 

.... 
', 



La invest~gaci6n cient1fica ventila el ambiente inteles 
.tual en las escuelas médicas y es importante por dos razones 
básicamente dfferent~s: .La una, es s~ contr1bu¿i6n al avan­
ce de las ciencias de la ·Salud y al mejoramiento de los ser-· 
·vicios que se dispensan 11 la población. La otra, ·es la acti 
tud menta 1 que crea en qll 1 enes la .Profesan. 

Asf. el profesion1sta:que aprend16 a investigar cuando 
era estÚdiallte, desarrolla una mente inquisitiva qÚe. lo pro-· 
tege contri el envejecimien:to de .. los conocimientos y 

.• 1nves~igadorc11n1co ·que m_ida ~f~ntfftcamente .el 
de i¡u tráiÍajCI. 

por oti;a 'parte y en rehci6n a 1 a tnvestigac;fGn 
'.Úéa. con el p;op6sito'.de fmp1iílsarla 'es de reco~e.ida;s~': .· 

1; Es~-~~~lir e~·. esi>1r1tu d~l .111vutigld~r ~n 
· .... ·:rr1,vl11s·:·:·.l-1·g·;-~d010 ·a~t1Vameñte ··a la .. V,id1t' " . 
. ¿o~hl. d~i°.PaflÍ. · -. · . .· ...... · · 

_, ~· " -

Próp1cfar un ambie_nte que estimule la 
cientfftcl y tfcntca" 

~~lae.itaf.l~s.· subsidios relac1.onados con 1a 
.¿i6n<cfentffice. · 

,· ·:' .... ' 

·-Eval~ar _las ·~ec~~idaél~s ~e 1n"'esttgac16n, 
.lt~ un· orden de prfortdades en )n~erston~s 
•edfen~-.y ~argo al~ance~ 

··L• técnica de recolecct6n di los datos que ~e 
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en las .tablas fue a través de la aplfcacf6n de un cuestfon~ 

- rio por medio de entrevista directa, a las personas (médi­
cos, qufmicos, veterinarios, odont6logos, enfermeras, etc.) _ 
que manifestartin alguna actividad relacionada con la. inves- -

.. tigacf6n-b1omédfca. Por las caracte~fsticas. del ~studio~ 
s61ti qudaron~inclufdos· aquellos proyectos de las personas .. · 
que fueron entrevista.das" en forma di.recta. 

Los conceptos empleados foeron los sfgufentesi 9~. 
"~-1~~~::·;;:. ,, -: ' 

i~r}!) -__ - ':·u~· PROVECTO en proces~ de real.1zaci6n es u~a ~c,Úvi.: • 
'" -dad.' iÍ conjunto ~e á~thfdades -di ri gf d~s· a lll· ~Ol

0

ució,(d1! 
:C'~ii•'.y.t;--·· , un ,~rOblH~ Hpecf.f1C\) -( f ~V~.s~·ig11ci6n .apl f cada), ~~H,'ef -•,•· 
~W;J--; ; i priÍp6st:to.-de, aúm.niir'e1 con!)cimiento_·-cieritff'i CO. (lnv,est,fu:_· ... · ' ~:·.::::; 
_;::;· ·;:-,. ___ ·-· .. c16n ~~s1,c.a) ~ .• ·o. ~tf(ti;.rlÓ j,ú,~to -co~. el -·c~11ocímtento ellipfr.i.\ . ,;:L. 
j:·L--.:_-;;co,~on elprop6~1todeorigf1f11rnuevos materiales¡ pr:oduc;;..,, :.·;,:;;, 

f.f,t~)/:;\!Li::~;r:!s::.:!:!:~~j;~~;.:c::~:!e;:º:;·f~::::::-. ~ d:!:!~:~~ º_' ·o , :.\{: 
.;·;/º:: ~:·._:~-per1n.e~t·a1,r.: ,.,· · .~ ·· ,,;.: .. G_~· 
~j':::~·i['.,'~/}:._L;· -., j··-- ·- .','\i 
~~JN>,;~;,~;•:Y .·~·:;~[1·no11;ro total/de ·~royei:tcis detectados fue de 4995;· ·'_,~·-:: 
'.'.·' ·:·: ' .. : de,;·1.~~;~ual~s¡ el 66'.9% déJtis 'proyectos sé captaron'.'en hci!.·· 

;..;~.~.'-_•:-:··_._r_,; .• ~ .•• ·' .• _:_·.i_'."_:·'{i_ .. '.,··_'.,·.P_ ..• --nftv••-_•el_s __ etsi :',·_.c. o
1

!_-_rn .. ·.ª_:_, .-.· __ -ue•·_n
1 

i da~es asJstencia 1 es; 24. 9~ en ce11trci~ de) 
·- • ., u J a.u: eri C:enfros de enseilanu _superior. -

~··'i· ·.-: ~:~}~ '<:, 
-
. ... : ·_' ·. . '· . - :' ·'. : ~- . . · __ ' - -. -- ' . .' " : . . .. 

:;:.,·:-:, 

.~::: · ; ' -_ .- _- , En el 81. BS -ele -los p.roy~ctos fueron -dél• t1 po de· .i ~ves'" 
:':'.('·:,1 • ttgacf6n apÚcada¡ e1Ú.6X bhfca y el 4.6% .de des_arroll~ 
~·~;'\ · . .-.·:_ éxperime.nt~l; Oel 10~% tótal de proyectós, siHo el .BB% 
\::·· _, , ·\de odontologh. 
}~:~~~ ,-·. ~~ ,, ~ -
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TABLA 1.1.1. 

PlllSOfif._~ 0Ul fllALIZO AC;flVIDAOU Dl ID( lN \111,CAf'l AOOtN IHrtllllJCIONU OUI R(All?AN 

INVUllCACtOfl V ººª"ROLLO t.xtUUMlN1A\, hott;roR Dl~IPLIN& c1tHTIFICA D( rOAfrit&ttON 

IN NUMlfl0SAIJSOLU10l W 't INlOUIVAUN1lS A TltWO COWllTO lllCI l1t 

blJOt'\.l••DCIO• ... tl(* A lfC:Qf 

Qt&t. '-l•hil•W ~"'-
;;o ... ,¡.l()fllpit•Oll .. ••• "'Ll.aº-
~=:t~1r. ...... ,u ... ":.:.~,_··-·""•· ..... ,. ........ ·;.;,."'=-----+-....;!....;,;';:; .. ;--+-::;~t;+-

-OlllUI· 

... _, ..... ...... 

'" ~ ,. 
20I ... 

111.• 

..... -·· ae u.• 
tOOI •211.a 
710 lf1'•.• 
,. '°'·· ,.. .. .. 

··-· 1 

1•.-;;t-.1•1a·t n11,\ · - - •·• 
l"'lo•f'/• &.-.1o.i)•~11 61'"' 

• .. -• ''"" .... ..• 

..... t¡-... ,.,,,., ""!~ 

i.;..~·.~~,~~···u;.;;·~·~·"'--------~----+--.~-~~;!'---1 :~·:-----
Ol•ICMOYN'"S'IV0[NCIA 111 7ol,8 

·19 ''·º 
¡;__..-"'l~fil0''1l!"n'""'-•-----·~---,---+---~--:-if---~!-·-

fl•-""'t& 156 •11.Y -·· ar.,~,....,,,.- 20 ,a.o 
1..:t1.Jnn1:.to,o1.t.•,o· .. 1\!!'~ D.! 73.I 

A11111lO"'Ol0Glli 2l'ti 2'19 .. 0 

lllUOtlC0Nf'.YI•., A"CM!VO:.CW•A 11 801 
11111ATl .. jl ,,, • 'f' doo •I< - tJS 111 JO.lo 

b 4 ~ ·~· ';-,~mt:!~~r....;·~t~':Uf::\~~~-~:1~~~C1h.i'•••C.UT1•°"~"" ........ ,"""*UCU.•i•u!H-Q. 

::~~~~;;;~t4c~·:.:;y.,~:,i.,r-~,c~~:,:..~1'l'J"ªJ~-;.o~:t-:; ~"r:..'!..'.' ~t,'(1~7Ú:,:""º i~ .,,,,, ~c·~~t :-



TABLA 1.1.2. 

PIRSOHAL OUI. lll-'UZOAC11VtDADlS Dl tOl lN 1114.CAf'folDO tH 1~1ffUCIONU OUl Jl[AltZAtt 

. INVlnlGAtlON y DCCAftAOLlO UUUUMtNt•L uot1.ro11 Dl$C1rtlt.:A CILNTl,ICA oc •CTl\llDA.D V llPODl AC11YIDAO 

- IN NUMtROSfOUtVAUNTlJ /t. TILWP'O COlll'll fO ll1CI CI} 
~·~·.-~-~·~--,,~.~,,...,~~.~~~ .. -.• ~.~.~ •• ~ª~, ... ~~-~ 

'º"~" "!:~:..~-----~ :-g~f::· ::i~:c~!'1t. ~~;~ 
l.llraP\llM Dl AC'llVfD&a tOC &1Q• Ol 1 .. v1111C.t.CIOll IMV'11.tG~CIOtW DCUAkOlLO 

~~------- ....!J..-t•1!--~1!!&'L.O_OJ.»...e._ -i~.a..t-
~~:~~~!ü..~~~"~!l·•• ,~_:!:~·- -,~~ --JJ.:;_:_~ 

=~R=~ • .~~-~~ ~:-~.;,:._ 
·--!.r-· 2<AI,• 1'1.1 D.I T1,I 

"'R't!!C.!. u•., •2.0 100,• 11.e 

-•l!tCfM •• ,. ........ ...... ._ 

'311 n.• n.• r• 
1111.• ••·• tu.e n.o 
n .• l':t,• 11•.1 q,a .. , . 

• ft -·· ..... .... 1m,a 
·-. . .. 
ª" 1 -·· 

.. ... ... .. 
'·" 

nKA • 717 •,• 
"'°""'uu 1.• 0.1 1.1 

o.e. ., . .... .... 
'. 2M.a. 

. ... . .. ... .. ... . .. ·11.0 

. ... ..., .. 
. . .. -

.. 

:.1 ... .. . ..• 
11.t· ., .. .. .. .. 
. 

··• 10,¡-..;;:;:0...,,,...,,.a.c:tt1vot.-•A 21 1 e.e «.a ,.o 
A--=-···• JltH e2.3 20.& 33.0 8.8 
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TABLA 1.1.3. 

DISTRI 8\JCI OH DEI. llUHtRO Y PDRCEllTAJ( DE LOS PROYECTOS DE 

INVESTl.GACIOH BlOMtDltA SEGUN DISCIPLlllA; HEXICO, 1~71t. 

·'e"·· 

;;·;~-~ -

DISCIPLINAS NO.DE 
PRO· 

YECTO 

AllESTESlOl.OGIA 109 

810FISICA, llOINGE· 
' .• NI ERIA Y .91011.\TE· 
. •1A.TICAS, 

\.,810QlllHICA' 

28 

17ft' 

)\ ··~ ea~~~~lA Y AN- no 

;: ·:~:,:,:CS:RÍl{1,A ·• · 73 . 
e;;:·,· ''• .. ···oERl'ATOl.OGIA · .. 95 

:\: ./\;t'iAic4cioli ,..E¡,,¿. 6 
~;,':, ! ·: É'roootRÍNDÍ.DGIA 171 

~:;::/·'. ~liÍ~lc&oiaA 21s 

;¡t~~{;;':.f:::~:A~ · · llt~· 
235 

PORCENT, 
DEL 
~ 

2, 18, 

o:s6• 
3.loS. 

.,_,, 
l.li6 

· 1,90 

.o.n •· 
3,r.2 ... ' 
li.30 ' 

º·ºª 
·• ·. ·Z~8.2 .lt,70 ~ .. ',·~.:.:,:.· .. ';.::~~'.; GASTlliitifiEIÍDLoGIA '•· 

~· ,,.,..,_ ', ·-: -··· 
'llJ .Ú6 ~1~if'~·;v~~~~,,~ : ... ·.·. . 

;\'.:< .. '. •.;.1\GtNECOBSTETlllCIA' 
i'.fJ '/::¡! ~J:~iÍll~IA .·• •. , , 

. J6J.. 7;27. 

;,ji~'..'~\,:' Í11~~0~1A DE· LA HE- · 
';? .~ ... '::<·OICINA · ... · :.'. 10. 

?' ;\;.:.?::i~ifrfoiLOG IA · · 160 

\ • · 1 ÍlfÚr:ol:bGtA Y ALÉR~. ·· 
.... , , :C:IA. 20!1 -··. 
,• • ': :/1'iEo'í'c1 NA DEL ,Tf\ASA- ~ "' .:. ... . . JO . . ~ 

z.28 

0.20 

,3.20 

1i;1e 

·.0.92 

Ht.oic1t>A ¡¡.J~LEAll · ltG. · .. o.BO 
·' ~ ' .. 

... 

DISCIPLH:AS 

HCDIClllJI VCTCRIN.'.lilA 

HICROBIOLOGIA Y PA· 
RAS ITOLOG IA 

HORfOl.OGIA 
,,, 

;. Ni:FROLDGIA 

} llEUKOLOG IA 

>, NEUROLOG IA 

NUTRICION 

.cODOIHOLOGtA· . · ';• 

r , OFTAL•:OLOG.IA. 

.. "' ONCOLOGIA 

•ORTOPEDIA• .. 

. •OTO~IU NÓLiR1 ÍÍGÓLOG ÍA 

•...• P~TOLOGIA ''.,;'· 

NO.DE 
PRO· 

.!!.E!!' 

67 

IBJ. · 

. 99 

'118 

• PATOLÍ>GIA cLINléA .. ; JIS 

. . • PEDIATRIA 

.;·p~OCT,OLO~IA.···· 
PS 1 COLOG IA · 

~si~UIATÍllA 
· ·.; • l\AO.IOLOGIA 

.REUl'ATOLOGIA .: . 
. ·- ' 

. SÁLUD· PUBL 1 C4 

·.r:orAL 
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1.2. INVESTIGACION CLINICA 

Es la 1nvestigaci6n biom6dica: b~slca en ta que el 
hombre es ta especie que se estudia o investiga. Incluye 
una búsqueda de ta etiotogfá de ta enfermedad, considerar 
tambUn, .tos múltiples f!l.ctores que inciden en ella y dete!. 
minaci6n ·de tos mejores mEtodos de diagn6stico y tratamien­
to para tas enfermedades en es.tudio. El investigar Í:tfnico 
es aquél cuyo interh esti dirigido hacia. ta e.nfermedad. 

' . •. - . ;_ 
. . . 

Al constituir el hÓm~re ta etapa fin~l de· la hivestig!. 
. e.Hin 1n1ctada ·en el _laboratori.o o en un grupo· de animiles; 
Ces .¡Íol" to tanto necesario, -lograr un ~quil ibrio·saÚsfa'cto-

'·._. 'r1o entre· los riesgos y beneficios' de un expÚimento gar~n­
' · · ·.tizincío a los padent~s que no 'sufrfrh riesgos innecesa~ ·. 

¡i{i\':' r1.os;.hlfor11bdolos~ acerca di!. su participación.en un d~te~-
·./ 'minado proye"é:to ·de invéstigaci6n,· y obteiiiéndo _su acepta-,.·. 

''ci611 voluniiria pira ~ecibir o no un tratamiento con.cebidÓ . 
experimento y no sobre bas~s t;erapEÚtica~. _estable· 

:: · .... 

. 'responsabilidad de los. investigadQrés cl1nicos 
aségurlrse que durante todás tas' fases de la investigación 
lo~ pacie~!-;es;reciban ii~···tratami~~to EÚco, _que no ·po~ga en 
peligro la _vida· nt su. ulud, ni gener~· molestias lnncesarias'. 
La -~"vestigaci6n con pacientes sigue siendo una fase insus­
t i tui ble ·en· .la búsqueda de mejores ~ m4s humanos, ml!tod~s de 

. tratamiento, aunque en algunos _casos otras' .especies pueden 
sustituir· al hombr~;. pero no existe.ninguna raz6n que impJ~ 
da inichr la inve'stigaci6n directá con el tiombre 

8 
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conocer todos'. tos mecan_ismos básicos del proceso, tal C!!_ 

-en el.estudio· d~.los procesos mentales, siemj~e y 
criterio itico durant~ t~do·-1 est~dio;· · .0 



1.3. ETICA DE LA INVESTIGACION: DECLARACION CE HELSirlKI 

El investigador cl 1n1co se enfrenta a grandes proble­
mas ~ticos al utilizar seres humanos como sujeios experime~ 
tales. 

~(;-_ , .. -. 

',: >' La _declaraci!ln d~ Helsinki es un t:6d1go que fue elabo~ 
~/,:''::';,·~':.;:, ·, rido POt ·.1a Asocfaci6n Médi.ca Mundial en 1964 y cuyos prin:. 
/i;/~;·:> ::'ciptós blstcos han stdo aceptados por 1uo~glin1zactones mé ·.·. 
;·;,~, ;•::;e; ;,'dtcis ll~tiv~s.~nel ~ampo de. la filvestig.acf6n clfofcÍ. Es:·· 
{fa.:;; ;(:::: ''t•s' norm~s '.rigen · 1 a·· conducta del ; 1 nvesttgador el f~t co. ·1 o ' 

' . _r=<+-._ 
se.res humanos en .. sus.. . ;', '·'' 

, -:.->: .. v1~-: 

.. :· ~:;· ·>-~r:·~ 
:',,: :·,,: ~.: ,, 

.... 

·~~: ~~Í-~·X~~ 
sitíiactcine$· a ,, " 
LHast~ que · :; /;L 

- --:-_:'.\-'~·:· .:~·} ~ 

~-:-/~{ 
--,;, 

~ ., ._:·_.' --.. ·.. .'..:: 
¡,;;;'.i'./J .,,:·/t41it1gos·Ja ;ad1111n1strac.1llni de·un.me.dicamento que puede ser- ,, 
:)¡1;::;;~1'.; ; 1•~'.iltÚ7 dtae:der~cho _í'expertme,;tar c~ri rit lios>enferlllos. '/.' 
h1;'<:·: <,111t'ntilis otnconc:ieri,tes? LSe .. just1 fjca real iz.ar· .. in'vest~ga~ ... · .·. · <' :: 
~.>.'.L.'.:. ~;e,, ,. :ct~nes que im.pf~ q~en ~t e~go para los 11ilc ient~~. Y que ·no 1 es · '< 
.:.; . ' '1mi>o~te n1~9an' berief1c1o.d1recto? >i·'.r 
:·r··.; .... "·: .. , . ·:·, ··~ 

.. , < .::. ~~::-_ .. , 

. A: .. coriÚnúacl6n se transcribe 1 a cleclaraci6n de Hel sirikL 

- ,10 - . 

···~··· 
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DECLARACION DE HELSINKI 

I. Prfncfpios B&sicos: 

1. La fnvestfgacfón clfnica se debe. ajustar a los prfncf: -:.:·· · 
pfos morales y cfentfficos que Justifican la fnvl!sti: 
gacf6n mAdica y debe basarse en los resultado's de e~-. 
~ert~entos de laborato~fo y·en animales o en hechos 
cf en tfffcos• prev'f ame~te' · es.tab 1 ecÍ dos. 

2 •. Las fnvestfgaciones clfnfi:as deben .ser real hadas 
· 'lo.por cfentfffcos competentes.· 

un~ fnv~stfg~cf6n ,clfnié• .. · 
fmportáncta cíe :5.¡ objetivo estf 
rfe~gos que .lleva 'mplfcftos. 

Ca~· pi-Dyectos de fnvestfgaci6tt\c1JnfO.'d~be Ser 
cedido po; el .establecfmfe~tiLdetall 1do de Jo

1
s, 

.. 9os··· tnherl!~tits·.;mipariídos .. i:ón .. ·fos· btn~ff ct os ''que· 
iupon11 triera para el: 'pacten te que se·. s'llJéla • lÍ 
veSttga~fdn y· p'irá otros 'enfermos. ' .. . ' 

ciebe tener prtÍ~aÚcfone~ e5p~cfal es . 
lleve a cabo t~vesttgacfones cHnicas ~n las c,uiles . 
11 personáJtdad 'cié los pacientes p~ede 11.ternse por 
me.dicaiiientos ¡, otros procedimientos eiíperfmental~u: •. 

'\··;, 
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· II. , Invest1gaci6n clfn1ca combinada· con atención médica: 

l. En el tratamiento de una persona enferma el médico 
'debe sentirse en libertad de usar una me.dida terapéJ! · 
ttca si a su Juicio ofrece la·esperanza ~e salvar la 
vida, de establecer la salud o aliviar el sufrimien~ 

to. Si ·es posil>le, de acuerdo con la psicologfa del 
pnciente, el ml!dfco debe obtener su consentimiento 
voluntlrfo, despuh de' haberle dado una explicacHln 
co•pleta~ En caso de incapacidad legal, se'debe'ob~· 

· :tener .el consentfiliento del responsable~ Sl hay fn;. 
, .c1p1cicÍ1d fhica, el per•iso del resp~rÍsable legal 

réÍ•plua •1, del paciente. 
' . 

El •l!df.c!)·puede.co•bfnar la tnvestigaci6n clfnica 
·con l'a ltencfGn profes tonal; cuando su obJetho .es 
l~ tdq~hfcf6n de nuevos conocimientos mldfcos; Sf 

:esta fnveittg1ct6Íi se:.,fustifica pór su 
tfcÓ·p~r1,el pufeníe. ,. .. 

cHntu ~o te~apl!utf ca: 

É~ l~i apltcacfone~ pura.ante cfentfiicas de la in­
vesttglctisn cHnica qué se lle;a a cábci en seres hu 
••nos~ el 111!dfco debe proteger la vid~ y 1a, salud, dé 

1l1.persÓii1 en quien la fnvestfgacf6n cHnica se' 
realtza. 

2; El •l!dfco del)e explicar at' paciente ,la ,naturaleza, 
el prop6sHo y los rtesgos de la investfgaci6n cÚnica.' 

3~.'La:s ilivestf~acicines clfnica~ no pueden llevarse a' e­
fecto en·un ser hu111ano stn su libre consentimiento, 
d~spul!s de haber sido 111plia~ente,informado,; .st es·.· 
legal•ente'tnco•petente debe·obterierse el ~onsentf-.· 
111fentci del responsable ante la ley. 

12 
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3B:La persona sujeta a una invest{gaci6n cllnica debe 
. encontrarse en un estado ~ental, ffsico y legal que· 

le permita ejercer libremente su poder de elecct6n~ 

. 3C.Comd r~gla, el conse~timtento debe ·ser dado po~ es­
crito. A pesar de esto, la responsabilidad de la 
investigaci6n estará siemp~e en ·mano~ del investig~ 

dor,_ aún cuando se haya obtenido por escrito el CO!!. 

sentimiento. "del· paciente. 

· • 4A.El. investigador .debe respet.ar ,el .derecho de cada i!!. 
dividuo:. a salvaguardar h 1nt'egridad. de su persona,í 

·.sobre . to' do 51 ti ene·.una. rel aéi 6n die, dependencia . con •. 
el investigador. · ·. ·· ·. · 

'~L- ' 

>.,·•,:·.· 
- ,-: :~' ·f · 

··:--. 

"1.; 
: \!~:·:: 

·:·.,:¿4 
...... :>!'.;; 

: 48~ En .cualqutér momento del curso. cíe h . invest.igac16f!• ·. ·.· _,_:_~.-·,;_:_._:_,_·_[_}_· 
•.éf 11ndtviduo ci su ~es.ponsable"legaf éstan eri liber~; . 

< taci cte ret1rar e1 per.mtso para qu~ se.conth1ae 1a.'· :::~.J:JAt; 
1nv·a'strgáct4¿ ú tnvestrgadol' o'efgrullo 'de'illves· · ~?;;',;~ 

·· · .•. ¡¡¡¡¡;~;.·:;:~· .:::i:;:':: ;,; : ;:::·:~·,::;~:.~::~'~f I~ií 
.;. ' ·~i. ,. ',·J.' . .'; ·-;;i..;'.','·; ' ' , . . ' ' . --.,, 

Ui. / . : ·:·.•.·_,_/L_._•_'.·_._D_·.~_c_ .. _ .. l~ra_ c._16_ n_·_ de .He_ls_··_1n_ ki :_._ha.e_ e'._.h_ 1._ .. ". c'a,·_pi_~·-_en·. q·\1e_·. un:·· .• :)ce ·':fü 
:!·-:,, -~:~·_;: '; . - . 1 ·~·:_.•.: __ ._:~ ••••• _:_•.·_:_,· •• ~-.·.•.'.,• ••• _·.·,~.-~·; ;'•:]:,•_;,.·· '>fn.ve$tf~a~1~n·cünic&.pu.ede reaJtu'~s·e·en.do~·:~bjeÚvos, .: ,•· : ::: 

t\Ec:·o:-···· •. 11araj~o9rár· 1a'é:ur~cj1111_·de·Jos•enfe~~º~·- º 'soti~ent.~ como:·· ... ·¡_;;''._I\.' 
;.·•' ·, i .·. un ~ed1ó para obtene~.Jiiformac1tin c1entffica;,. . .•, ; , , 
_<- ,'~'.;.·_···:/1 ;, ·,. ,-,>-; ,::' ~ ''· ·,- ·. :• ·., , .. , .,.-:-:--':~~t? 
~~·'.~.· :· ilentrcFde estos dos objetivos· puede cónsiderar:Se> c'in~o- \-'~Y,i,(. 
'.,~ - fOr·ma·s-,:d-e>in·~--e~tf~~c·1_6n,: -. -~ ':~'.;.: ·"·; 
~~-: ,'.:·. :·~ 
~ ;· ,. ·<::.<.;·: __ :;- ;>-,:':· .... ~ '·.· ::·: __ :: _... •"'<:·~··:<.<:~~ 

"l. E11nllest1gador utiliza su propia p~rsona como su'.j~;•; ··<:; 
·ioexper1me~tar. Ejemplos nqtables.·tían•s1do lo~'.•!. 1 ·.···•.,:•_. 

.. tudios de Banthé 1 emy qlÍieil ~n 1835 s~· i ilocul IÍ pus. de;.· > .• ':' 
·:·; _,_, 

-:. -: !):j 
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un enfermo de peste y los de Von Pettenkofer quien 
se bebi6 un cultivo de vicr16n colérica. 

2. Se manejan .Procedimientos o tratamientos ya establ~ 

cidos y aceptados,· en los cuales .se desea profundi­
zÚ, empleando como sujetos ·de exper1mentaci6n a 
los pacientes q~e pueden beneficia~se con esos pro­
cedimientos. 

3. Se uttlizan nuevos procedimientos y tratamientos pa 
.ra curar y diagnosticar una enfermedad~· empleando -
t.ambién pacientes' que puedan beneficiarse con' la. i!!. 
·vestigaci6ri. · · · ·· 
. ; ' " . ' ' 

La 'investig1cf 6~ ;va encaminada a definir ·.datos del 
padec1m1eiito aunque n~ benei'icte directamente ~L ¡j!_-. 
ciente. Con ~se· tipo de éstaidfos se trata de, prót,!. 
ger en el ,futuro 1 otr.os p'c1entes' que padezcan la 
enferniedad:·.y que poirari>a'cÍquf~fr ~é~taJas de. los.· 

.. ·~uevos' CORl)Cimientoi·,adqui rfdOS. 

·, •'\;~·¡<trastornos del' indlY1duo en estudfo 'no tienen·· 
,· re'i.ét6n cÓni~s datos :que s~ pretende estudiar 'en. 

la· tnv.utt{J~ct6n.- . · . · 

. <•Én MÉ:11tco 11.· legt'shc16n sobre. la 1nvestfgacf6ri 

. ca qúedO establectd~,Por la publ1cac10n que 'hizo ~1 Diario' 
·, , . Oftéta'1 'def)3 'de marzo ~-é 1973 ¡ del nuevo C6d.fgo SanHarf<i 

Untdos Hui canos, Él) ncench, los artfcu• 
los .. refÍrentes a la Invest1gacf6n para la Salud, son.o.tra 

.-versf6n de los prtnctp1os éticos que rigen la investigación. 
clflÍfCI en el resto.del mundo. . . . . 
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2.1. ESTADISTICA EN INVESTIGACION MEDICO-ODONTOLOGICA 

La idea de que las 'ciencias de la salud, espec'ffica­
rnente odontoíogfa se encuentre desligada de toda rnateria r!_ 
. lac1onada con los número.s-, debe ser erradicada de nuestra 
~en~e, ya,que conciente o'inconcienternente aplicarnos en 
nuestra prlcttca .di arfa razonamientos matern4~icos o esta~ 
dfsttcos. Las t•presiones cHnicas que tenernos. a diario 
con nuestros pacientes, con el t1111po se convierten en el~. '. 
ct.os'estadfsticos acu11u1ados en nuestra mente, aunque 

. ••n~ra vaga, f.11prectsa y. •al s1stémat1zada. 

~ ,. ' 
·El·. tnv~sÚgado~ el fntco y aún el 

. :te~lr ~na>f di• ch~•: sobre algunos conceptos' de 'estaélfstf ca, . 
·qui 'pel'lllitan Óbtener fnferincfas .adecuadas· el~ 1 o·s datos. que 
011u~v•· d~· sus eÚudios •. Ílo esne~es1rio que sean tinor. es-

" .. ··· ·.·· taélbÚcos .cons~~ados~ pero,allnqti'e hayH .Puesto la mayor o.!!_: 
"' ~¡:'. . '.feÚvtdad'y 1i •Í~i.H éscc~upúl~sfdad en la ext~aeci6n de .. 
.... : ' ·t1is ii:oricí Üsf ones, los h'e.chos mismos .pueden res~l tar erigano~ 
~ ; i "~ los sf ,;c1:11.;.~·1prec.1ir c~anto se d11ben a 1~ casÜalidad i 
;:;> .•. ' ·e:~~~-to·a·11 ~lusdali1 dád;tesd.fdetc1.ir, ·si no so!"etemos el resur.:. 

tado•.11·exa .. n. e .•:e.s a s .ca.: 

... ·;.:, 

... . ' ' J,', 

.. . . . · .. 
En este capf.tulo se presentan los conéeptos bh'tcos. de 

bio'estaÍlhtfca de ~anera que sean .flcflmente comprensibles 
por .1 os es.tudi-ante 'de o don to 1 ogfa qi,ie posea,11 conoci rni en tos 

' . elHentaJes de •atematicas..· 



2.i. FENOHENOS ALEATORIO~ 

Se llama fenómeno aleatorio, a aquél en .donde no es p~ 
sible establecer modelo• 'atem&ticos con una representación 
satisfactoria de la realidad, es decir, no: se puede determ! 
nar con suficiente precisión su estado final y sólo se tie­
ne cierto grado de certidumbre. Estos fenómenos se suceden, 
por las siguientes razones. 

-Por no poder definir el estado fnlcfal del fen~~elio 
con suficiente precfsfón y por lo tanto es h1po.sible cÍ~ter'." 
11f~1r.'sobre ·1a bue de las leyes naturales conocidas, el el, 
hdo 'filial .del 11fsmo. Esto. se puede 'deber ·a que;: r.:nlÍc varia ,'.· 
ción 111uy pequ~na en el estaclo• inicial produce un ~iii.í&io 11uy .. 

. g
0

ra~de en el tstad~ final. Es el p~tn.cipfo de los<juego.s .· .. 
.. de IZll' ;" 

,"'·,.· 

.• . . ;:Las leyes naturales relativas 11 fenClll!ena son 11uy 
. "pl tc•~•s .deber.• que:. 

·-Las •liyes··son conocidas pero complfcadls, por. lo que 
en 1• p'ra'cttu no se apllcln. P~r eje11pló, predecir el ra•. 
sultldo: cÍél. lanza.iento ·de una monedá al .1ir.1, es pastblt 

:te6rf callen te; pero· no empfrf éuiente •. 

Las leyes naturales no se conocen lo suftcfen.te 11•r•· · 
poder hacer un~ predicción. Por ejemplo; los.fenóillenos bfJ!. 
lógicos y'. sociales. Lil acci6n de 0.25 mg. 'de atr~pina por 
so Ítg. de peso acelera el ritmo cardiaco, pero len c¡u~ pro->· 
po~Ci6n 1o.f1ac_e para cierto tipo de enfermos?'. 
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Se necesfta por lo tanto, de algGn procedfmfento fndf· 
retto capaz de medfr el tamano. o sea la magnftud de la fm­
portancfa del fenómeno aleatorio. Este'mitodo nos lo pro­
porciona la estadfstica, bas4ndose en cfe~tos postulados 
probabfl 1st i co_s. que permiten hacer descr1 pcf ones. optimf­
zac·1ones y ·predfccfones·iÍe los féndinerios aleatorios. 

2.3: PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 

Cuando .los fenCl•en~s aleatorios se ·aÍlalfzlin 
:: •• . ces en dréuns'tarícfas anU09u9 existe cierta'.·riigul1r1'dad; · 
.;,z:-.: .. •: qú~:.~, dÍno.1na estadfst1ca, es.'dec1r, '1as ·fr~c·u~ncÚ1s .. r11i· <\" 
'!: .> . , thas. ·porc~nt"des o proporcfo1ies:con' que ·se gestan las' df,.. .·.· _· · ' ··· 
ir·;;, ,•<fere~tes ca'racterfsUéu··dt'·lOS f~ndHnOS aleÍito'rfos SO~.-muy • :· éi 

.~_fü\· ,;)Yest~b1e.s~ lf1;9pr~:1 .. cuando, 111, ren6.éno sea·estudtado con ... -... ·· ., ···· 
... , .. /:9,.án_n'11••'r~~df vecés'~· ci•or. eJ1íip10 .¡,Ira un ~ac1.;19iito Cíet'e~. ·.· •U.',;·· 

: '· 1i1nado' Is t•postb1·, presagtar el seico 'del prl)ductó stn recu . :•_. 
'¡'.<> ,- • :;~rfr.•a. h>~x'tr~cctCln. del_ lfqúfdo HntCltfco. )• Sf n "Hbargo ~-.·- . ·' 

~~;;~;~d!;":Z~~:~::~:i~:~.:j f :::-~ ~.:·: :~:;:;~-~!~'a:~-~~:!~"· ::J: Li:i~ i ~- ~:-~. J •·· •.; ••••• :·: 

;;'.:;;/:'•:,. ··:r.lctiiteritos·iera Ípr~ic1•1dHente deo.so sea· SOJ; 
> <~ .. 

.. ,~: 

·La .'•s't·adfstt~I· .Íln la ·•a.torf8 de" SUs 1plicac1'ones 
urtctere-pfrfco, o seli, no· preteride establ~cir. relictones 
·de i:ausal1d1ci deteriiiiflfstica o probeb1Hstfca: Unfc11rnente 
d~scrtbe~, 11sando .•odelos probabfl fstfcos~ las caracterfst1-

18 
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cas (proporciones o frecuencias) de las modalidades de los 
· fen6menos aleatorios y sus relaciones. 

La probabilidad es un modelo matem4tico que se usa P!. 
ra representar las propo.i:ctones .a las. que tienden las dff! 
rentes ,111odalf da des c·on que se .producen 1 os 'fen6menos ·a 1 el~ 
torios, e~ un 111odelo.~e la reg~larfdad estadfstic11 e~,pór 
eso q~e se .dice. que la prob1Íbil1dad que sea riifta el 
· · de· un nach1f en to .es de o. s • 

. PÓBLAClON;.. UNIVERSO . 

... . '. )~~~l~:!=fGii· es un' conjuntQ de. seres ó objetos .o ICC-f ones; 
·. ·. co.ri cf trtu''c.aractlrfsti CH COnlUÍles; .·· .. En est1df~tic1 'h. pó ·. · 
···blactGn·, O ,unt~e~rso consfd~l'I acltct On~lménte· el.conjunto. d; ... · 
'líidtct~n~I ~o.bre una'~•r•'cte~tst~ci•'co111ún.cili1os sére,; ob : . 

...•..• Jetos'.'. o .1i~1on~s•···. P1ra.iieter;.;1iiár.1i pob11c1611·.·se· requt·e:. 
• H:·.::r~:e~ltlci'itcar 1(~erte, ése. c1ricterfs\1e:as c~~unes ·que de~ 

· ·.ben de )ós_eer 'os. e.1e'111i"tos que 1á c~~ponen. · · ' 

La. po.bl.•.cf6n se puecie ampliar excluyÍ!ndo algunás, ca­
.. raé:terfstfcas cio11unes a·los.·eleinentos.élo .la polilacf6~; o_. 

reducirla al 1riclu1l'ính car~cterfstic:'ls a la pobhci6n 
¡.tgfnaÍ. V~r' ftg. z:ot~l. . . 

II 
CARACTERISTlCAS 
COMUNES ABC · 
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La poblaci6n 11 tiene mayor grado de generalidad que 
la 1 y menor que 111. 

r 
Cuando s~ ~aya a realizar una lnvestfgaci6n·es de su-

m~· importancia determinar correctamente la·pobla¿16n obj~­
tivo, sus elementos deben de ser representativos de todos 
los ~'ementos de ,la población. De lo contrario, se comet~· 
rfa ~1 .~rr~r .. de_extrapolar los resültados d• un* poblacf6n 
de cieri~ grado. de general!d~d a una poblac~6n 

·.: ,· . ' 
,• . 

si se ~d~!te que· las diferencias entre 
e~tudhda y .otras poblacf6n m~s ge~eralesno son lo:sJt'i 
cfé~temente importantes para.m~dfffcar elferidmeno tnvést! 

· gadó·, pue~en _e1ttrapolarse c~n cierta segÚr!dad l~s .~esul-.\. · 
ta dos. 
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:·'.·-· -

'.'. "; :~ i' .•. ·, 

'. 

En estadlstica se considera que las poblationes son 
infinitas o demasiado grandes, o finitas pero con un nu­
mero grande de elementos. 

Las poblaciones muy grandes o infinitas no•pueden 
ser· estudiadas en su totalidad, sino q~e s'!'estudian ~ 
.travh de muestras constituidas por una 'parte representa· 
t1v'a .de 1.a pob1aci6n, en la que se mide la caracterfs'ti:' .: 
ca.de fnteri!s. Mediante el an&ltSis estadfstfcci dé las: 

>~u.estr~s', se generaliun algunos aspe.etas de esas' mues·-. 
tras .a toda la poblaci6n. · · · 

:':,:: .. , ... · '.En to.!los los casos, en el estudio .. de 
"¿/ ' ' ,ffnfta~ o •uy gra~des interesa pri nc:fpalménte conocer 
:•,,,;:,: cúne's el. valor qu'e rép~eserita la mayórfa de las 111éclt-
c,;·~ " ': · ,, c1Ónl!s, al rededor del cul Lse :concentran: 1 as m'!d~ ci ones: 

;.:~.:fJ;, . .f~~:~{ .····• '"'. tod~·1a::iiob1í~1an: ··[1)&1,or. m•~. usadcie.s ei. pr~~~cu11 , 
_ •·.:' ';,,·art11ltfC:o··.te~rfco d'! .• tóél~ h: íiobl4cf6h, ·<iu&:se .. represen.~·: 

;~1"1rii':.;.;::ú.":;~:t~,!:~.1~::~ª~"·~·~ .. ··r::b;::1!~:~::~:" 1 i.~v.::~~:!~·~::d·~:-. · 
i:-· · . 'jór•'I "'siÜs~da :de expres16n es la va~ianza. · ' · · 
t'.~~t·.Y·";: . . . ,: ... ·· 

·,.· 
·>•:~La. varfanu consiste en el· promedio d11· 1os culdrad.os< .· / 
d~ 1U IÍfferencias.que éa0

cia·meilicf6n ·tiene ~01i'resp11cto · · 
ú'J., Esto se repr~senta us~alme'nte .por.'é;-2; · S11 lla'ma:; 

1:_ ;~~·; :, 

. :~.ü:-"·;-
desvfa~i~n tfpfé:a o esUndar p~blacfonal Cr ) a la. rÚ~. 
cu~drada de la var1.anza. Sobre este tem.a se hlÍbla ml.s 
.adelante. 
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Serles Estadfsticas 

Serte estadt~t1ca se refl~re al conjunto d~ valores 
que .se o~tienP.n al medir una ·caracterfÚ1ca en un grupo 
de :1nd1~1duo~ que representan una muestra ~e una pobla-

. c16ri te6ric1~;1~ algunos cjsos,· la.serie esiadfsttca es 
el conju~t~;·'1e· valore~ d

0é toda la poblact6n (censos) • 

. - 22 .; 
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SERIES DE FRECUENCIAS 

EDADES EN AROS CUMPLIDOS DE 72 

NIÑOS CON HERNIA HIATAL 

Edad en años 
cumplidos 

NOmer( de pacientes 
( frecuenc las) 

23 



EDADES EN AROS CUMPLIDOS DE 72 
NIROS CON HERNIA HIATAL 

·Edad en al'ios 
c11mplidos 

Número de pacientes 
(frecuencias) 

,:·-· 
: -.,1' • : ;!~\ 

";'::"·' 

~~;;:;' < . 
·, ';,-, 

o.:I 2' 
3.: 5 
6- a· 
9-11 

12.:14 
15 y mh 

..;.~·bh 2.s·: 3~ . . . . . ' -

~~' ~; : -,':1 ~~--·'.~ .. _~\· . ·< 

;>;;·;e: .• LOS nG.ieros que;.1 iÍílitan cada clase 
ih\ : '·~:.:!'_as '.d.· e'1e''~Ú.>se~ ·· ... 0.·'' '2', ;3'y',5, etc•.·· ú 
f'['"~· ~--·-:'---. J 

i~::{';;'·:é •· .11s' fron"teras\de··cada .:clase se denominá 
·'. ·,.:_·· ' . . -~ .. -: .... -~ - ' ·:". 

~~l.'{ ;' >··.··.·· 
~:, ;, ,,:-.,-~·~, 

; 24' 

>'" 

tt.~4.;r,c 

41 
7 

13 
5 
5 
l. 



,.-

·" 
!·;:.~;~ ·' '· '• 

'.? :: '':');:~r;~;~~ 
,·, ... 

-. .:: ... '' •, 

'• 

En la comuna de la Izquierda se señalan los válort!s 
de ·presf6n ·para -r.~1da clase, en la de la derecha las fre· 
cuencias. 

SERIE DE CLASES Y FRECUENCIAS 
'PARA LAS PRESIONES ARTERIALES. 
HAXIMAS DE 100 PERSONAS,NOR-

. :MALES DE 15. A 25 .. AROS~ 

Presf6n:arterfal 
mhfma mm/Hg 

· clases 
Núm.ero de personas 

Frecuenc fas · 

"->:;] 
:·.1 a·~ f-i g. ~ ."6<1 •· se ··ha·ce t~ ·;repr~~~!f· ·:· · (: 

.serfe; :.En ér eJede.ias .absi:tsí!l 'ó~- ':<{~;; 
las; p~ésfone~{vadablu Jnd~pen~ · · ···.· ·.e 

eje'.de las:orde~'ad'ás o:'eJe ~ert:f~al u.e~· .. >·':~<;\ 
(varfabl~s dependféntes) ~ es. deé~f~.~- · . )?'.~ 

pr.es iones· seila 1 a das: en : .. . , ,·,,: 
'~·'.-.) .-:_ ~. 

25 



FRECUENCIA 
No. de casos 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

i'o 
8' 

'/; ' . 6 
'··4 

··,. ,, 

':2. 

:,o .. ..,.. .... ___ ................. _ ................ _,__ .... _ 

., ' 

~: - ,·,. ' s::. ·' :. :;. ~lid• rectlngulo en las columnas 
:·\: ' ·· d~ per'son1s de ·la clise .corresp~ndhin_te. : 
,!,·; ·' .·· ·f· . h•i'''2s' ~e:rs~nss':c~n una prÍs f.4n mhfma entre 80 y 100 ' f 

':}A •' '; u/Hg. 'CO•O ~1 nGnÍero de personas est~di~da~ ~·s de ioo'; ' 
' ' esls. 25 p~rson1s representan el 2s% del irea to.tal, es efe ... 

'· ,· '' c1 r, que del grupo de ioo personas e,studf adas tenemos el,.. ,' .; 

. ¡ ·-. 

"'..;s: ··~- -~,, :~: -

251 de<prób1bflfdades· de obtener al azar, una cúya 'i>resf6n' 
~rterfal máxima esta comprendfda' entre 80 Y, 100, mm/Hg.· 
Esto H conoce como frecuencfa. relativa del fru total 
que• en'' este caso es de 100· casos. 
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El pol fgono d1{ frecuencias se obtiene uniendo los· 

tos medios de las bases superiores de las columna.s: 

. (Fig. 2.6.2.) 

.FRECUENCIA 
casos 



'2.7. -VALORES MEDIOS 

Estos par&inetos tratan de fijar la posici6n del valor 
que.pueda darse como representativo de los valores de los 
datos de· la muestra. 

Sabemos que en todas· tas series existe un valor m&xf 
mo y un valor·mfnimo. Los· valores que se encuentran entr; 
estos dos Hmites se tes conoce como valores meÍH.os, de·¡!. 

·tos· •encionare· tos mh importantes, como son .el _promedio 
·.aritllihico ta mediana~ tos porcentiles y el mocl~ .. o',moda. 

Promedio aritm6tico; media arftmftfca o media. La'· 
Hd11 de una serie de t6rminos es un valor medio·~ de tal 

:;;: {mariára que si a cada_.;i~m1no se le d:i c~c mismó' valor;cre,,. 
··" "/ .• < lulta una su•• fguar a los valores de los Urmfnos de la 
~~ ... ~-~ ·_ ... '. ... .,., ser1t.- ~dl.d~ ~ Por. ej~lipl·o·,· ... en · 1 a, sig.u\ent~., ~.er~ t1 ·~e .t~-r~·~ n~~ . 
f~:i•: 3, 61 8, 9, 11 y 14, ~1 :promedio arHinttfcll es. de o.5 . 
. . : :X( AsFtenemos que:··· 
i\c:,, ·:;: 3 .. + & ·+ a + g +,U+ 14 • s1 \ ·.-
'· ' . 8.5:. a.5+<a.s+ a.5+· a.5+ e~s~ 51 
·?:.~~:.~.·, : __ ·-~·.·~.,· ,.;_: .. 

'".: : ' :, .l• :11ei11. arti~ftica s~. ~at~uta ~uman·do tos valores 
;;'\;>" 103 tfrlÍlfnos y.'·div{dferido el resultado·porel'número:de 
{:·. 11101', Para' ~~pr~s.r las operaciones cl~t, c&t.cuto de pronie""'. 
:(' dfci sé utilfnn l'o.s siguientes sfmbolo mateinaticos: ·· • 

:• .. ;':-:;;.--
;)-,·-:,; 

' .. ' . . . 

C~da ~v~lor eri la série se representa por Xi·~ ,donde 1 

es ~1 fndfce·que denota el orden'.que.ocupa en_la ~eri~ et 
··vilor''di·x. El pi:oniedi.o aritmético ·de la serie se repre· 
sen'ta por~:. 'siendo su expresi6n matematica' la siguiente: 

t!. Xi 

n 
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De esta fc5rmula tenemos qu~, x es el pro~edfo ~·e la . 

serfe, I; indica la suma de todos los valores .de Xi en lá~ 
serfe, f-1 senala que la suma se 'infcfa con el primer va­
lor de la ser fe x1 , n arriba. del sfmboló l: indica que la,: 
sum~ .terrnfna con el Gtlfmo yalor.de ]a seri~; La n.,del 
dfvfsor seftala el namero de valores de. la serie. 'F.jempl.i : 
ffc~ndo:con la serie anterior tenemos que: 

x1 = J, .x 2 " 6, x3·a, x4 • g,·x5 ." 11 •. :x 5· • 

t. Xi • Xl f X2' + X3 + X4 +. X5 
i •1 

-,.,._ ... ;:::_-. 

: ~.J.- • 

. 8 ,·;+. 9 : + •. ll·'· + 14·''-.' 51 .'"- • .. ,, i 
, • ~i' 

··'·f-r.· 
. •J . ,·· . ' 
.,. ·' 

" ~' . 



.. 
2 + 2 + 3 + 3 + 3 + 3 + 4 + 24 a 

8 5,5, dfas 

Por efecto del valor 24 el promedio resultante no nos 
da u.na fdea ·real del efecto·,~el medfcamento, ya que, el r!. 
sultado se ·desvfa mucho de l~s dem&s datos • 

. . Mediana •. Cuando el procedfmfento para la eleccflln del 

valor representativo de los. datos es· tomar el que .es~I en 
''.•/,:,, el cen'tro de la serfe. ordf!nada conforme á 
~:¿.•,:··· ».• 'cfentes .o ·d.ecrecierites de sus tlrmfnos, el parlmetro 
:~;·f .. > ·(~el ~o•bre.de niedfaná o valor centrah Por ejemplo·: 

1f:JH/.<: ~~n ~:~':•~j: · ;:r!: .!: :; : :t. ~~-· 4 'E~ 1 ~a!~/::n:;:~!s 
ú:\. ,: ;," Hl'te es'. 6 .porque. es ~Ltl!rmfno que se ~encuentra 

·;« . 
. ,>.·; 

.--·.--. .., 

' .,, 9,.·10; ti, 14, 16, 17; 

\;:-;:/{~-~ 
;!;:·.· '-.:. :::.·· ·;· .. 5' ,; ... -,-~ · .. 

~~:-,::'-.:--'.:~_:·,:. -Lj~,:fÍt~-,t'f~f,I' es --1s·,- que ·e~ -ef prorriedt0. arft·m¡f1-~0 de-

~;·;·1·,: ;- lOS ·t!rmfnOS i~entrales' qUe SOn 14 Y, u'.:. 
. ··, -. . . ._ 

<: .. ·El 'piincipal ~l!rfto de este ~·par4metro es 'que no' se 

1ilflufé!o por los valores extremos de la série: por 
'este motfvo, se prefie~e usar 1&. mediana como valor repre-

··;;.' sent.tt~o'de ú muestra cuando los valores extremosúra' 
· ·~ssert~ s~n.Íles~roporcionadamente ~equeftos ~ g~and~s~· 
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Modo, moda, valor modal o valor de mhima frecuencia·. 
Cua~do el procedimiento es .tomar el valor que se encuentra 
repetido un mayor nOmero de veces,, el parlmetro se ·llama 
modo, moda. valor modal, .. o valor de máxima frecuencia. 

Cuando en una muestra no hay valores repetidos, la 
misma carece de modo. 

Cuando hay algunos pocos grupos de valores. igualmente 
:mas repet1dos~.cualqtiiere de elios pued~ tomarse'como~~odo;' 
pero si. son. muchos 1.os grÜpos áe valOres 1guálm~nt~' mas 'rf 
p~tJdos,es·dudosa él valor· represent.ativo"éle éua.lquier~: 

.de fstos,• 

1gualníente el val(lr re,~re~entaÚ~o, de un 
,, · · ·do·sttuado hac11ru1u:>.de'.1os extr.emos de la serte.: sobre .to·· 
,;~~:.>..·:' .. ~\! ;.;,. dó-·S:f'.·:se .. ~.~~u~·ri~ra.(a1:s18d~~:.··e~ -de~·tr~ s1n· 1· •. _,¡~~--1~·4,d·.¿·e: 
"~·},:. ··: .. > •, otros vlli Órlls rep'~tfdos. . ~i~ '.''.;:: .. ,,;. . . - .. 
·:/·:-¿·:.~"~,'..; .· ;; 

;:.( 
- ,_ .. ·. -:::;~ "-' ... ·, 

~~!:'''. _ >: , cEl modo de un promedio poco tiudo en J IS ramas 
·· .;. : ·s,lud '.·porqúe:no se le.puede. ob'tener' o ¡ior~úe•· su representa' 
:.,,c;:', ... ·. tMdad resulh poco·con.vincente: Por ejemplo; s1 quisil:­
i> '.· · -~aniostóbtener liria i,dea de -.la edad pro~edio· de 1 os habfta'n· ~. 

_ >tés de una. étúdad ~ h.fcUramos un grupo con los ·~ué tfené~-
. • '' - la 5 an~s. ·otró.en.lo~ .de 6'a io;,otro en l¿s de Ü a ls':, 

.. etc;, seguramente e11contrarfamos que el grupo.más. ñumeroso 
es elde l a'5 ·Allos, y s.i tomlrarilos efmodcí·'como promedio 
téndr-hmos que ci'ecir que Ja edad promedio .de los hab-ltan­
tes d~ ese ciudad es la de' 1 a 5 anos~ Con toda seguridad 

. esta,contestacl6n ~o nos· dejarfa satisféchos y ·r~currtrta~ 
mos a otro ~alor r~pr~sentatativo para tener una. fdea sa­
tfsfactdria de. la edad prnniedlo de los habitante;. 



,;·. 

2.8. PORCENTILES 

Sf una serfe de datos se· colocan en orden de magnitud 
Y los dfvidfmos en 100 partes· iguales, a cada término que 
dfvfde esta:serie en 100 partes f~uales se Je denomina po~ 
.centil. Por. ejempfo, si la serfe ordenada.·esU cónstftuf­
da por .100 números, cada·-uno .de ellos. ser& un porce~tfl~ 

· s1· son 200 los Urminos, el ·.primer porcentil corresponder( 
11 segundo 'urmino de la serie, el segundo porcentil al 
cu1'rto tlrm1.no, el tercero ·11 sexto y asf' sucesiva'mente~ 
Al prfiller porcenttl se le 1 l1111a también porcent11 unoi'al 
segun.do porcentfl dos. etc. al porcentfl diez decn, y ª' 
lÓs poré:e~ttles 25, 50 y 7~ se les 11ainli.cuartiies · 

·.·serte "porque la dfved!'ll .en éultro pÍrtes iguales .. 
·· · i:entÚ 50 .. corresponde·~··rí mediana.' 

='!::"·,~-:t.:/:.:. 

~~·rc,::<>.:2.9; ·0Esv1Ac1oí.·:11prcA º EsrA~DAR.oÉ uNA.:MllESTRA º.SERIE .• ·• 
:i~~tY~:,·~-~~···: .. ~- .. · 
¡'{-'.•~ '· '·... < LI desvtact6n:est1Íldar'.es;:un ,parlmetro que nos ayuda,· 
;\}'.':: }~: cllcu111r.1a d~spe1;s.uri o •vl~f~bt:(tdád d.~ los)Arm1.~ci~. de . 
:\.;;;~:: ·~-~· .serte y se é~xpresa ll~dhnte:)á letra gri!'ga, sigma: ( 11" ) 

·'..; ... . :::. ~:·~:~t::e~:·~~:. ::~t~,:~:!1~i:t:~:~!s~a~::r<~: ~n:u:~~~:tra~ 
:~'~"'.-·::.:. 

-,.-o •. 

.. -.-

·. Est~ ·fncltce d~0 'Ú¡persi6rÍ nos es "muy.11Ú1, ya que el 
pro.edto ar't,tlliftt~o. ,Ja,•edfana y ·la ~oda. de una serie, en 
ÍÍIUChlS··· OCAS tones nos revelan.· .. Va 1 o~es que no son sufi ci.ente. 

·. ·111rite .represintathos de .11 fnten~idad del. 1'en6111eno que s; 
·'· estl.:iitd1endo. e lln eje111pló'chro ro tenemo's:en.•h siguiel)­

t~ tabla (2.9.l.)~ en'l~ cual .Se presentan tJ'.&S ser.fes di~ 
ter.entes pero que tienen: fgúal promedio aritmEtlco', Ja' mfi 

' .li:Hdfana.y Ja 111ts1111.moda. 
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VALORES SANGUINEOS· DE-UNA 
SUSTANCIA A mg/100 e.e. 

~~~N:} .~.·~·. 

Serie 

8 
15 
22 
JO 

. J9 
45 
49 
49. 
49 

Js1 
.55' 

• ;55 f 

', 62 
69 
76. ' 

-,· . 84·, .: .. -.. 
·:::' ',.''92 

T~IÍ.la·'_2;9;¡•.· 
. "',··. 

Serie lI 

26 
JO 
J4 
JS 
42 
47 
49 . 
49 
49 
51 
53 

. 53 
57 

. ··62'· 
.·· 66 

·-· 70 
74 

r~:~:·.~· 
''" •·.' - l~~ e/e; ,f:1.~,11od~::~n h~::_tres ' -
~\1i:i~-{'. .··<· :~-'.··Pira: ~bte~er 1 a desvi1c1 o~ ~st.ndar 
~;~.'.·,'.'.:,~:,.~.- ', · 1111e~tr1 hay·qué, cál cuhrl as df!SVf acjones 
' \ '( .d>,f,con'relacf6n al promi!dfo arftmftfco 
:':··~- ~~::'.}: .-.-,~ ., ,:: •8'S}déCtr~"·-il .·:dffererlc1a. ··érltre· ·cada· .tarmfno 

~i:~r¿;;; :_~rft11-~tc~', ~t~ ,Xl ·~ x; 

Serie !I 1 

'sl~f~ndo qüe el promedio ar.itmdtfco es de 
,".•·= 

-·re•; 

ce.~ en la sfguie~te ta~la se 
las 'desvfacicines' 'y .el cuadrado de las 
t~rmi~Ó'de h serie L (Tabla 2.0.2.¡, 

'·,.,,. 

J3 



va.lores de los 
Urmtnos 

.• 

é! 1.; x1- x 
·oesviac~ones 

di 

,34 

Desvl aci ones 
al cuadrado 

2 
di 

f. 



·'· 

t.erminos .de la serie. n-1 se utiliza para que la desvia­
ción estándar de la muestra represente mejor lá desvi*ción 
est!ndar de la población. La Jmportancia del an41isls de 

. los datos redunda en la inferencia. que a partir de estos 
datos se hace sobre la población general. que se muestrea. 
Es.por esto que se usa n-1 en lugar den ~omo divisor p~ra 

.obtener S, porque de esiá manera si se t~man muchas mues-
.·, tras de una población y en cada una de el las se determ111~ 

s. el P.romedlo de estos valores de-S.,. estllrfa m4s .cercano· 
al valor O'" ·¡'que es la des.viación esUndar'de ia polifa~ 

.... cfón. Asf tenemos pub, sustHuyend~ los ya1ores e~ la 
f6r11ula de la desv1ái:1ón esUndar de una muestra . 

. . 
·-· 

.·"~.·,,,.· .... ·' . 
. '·· · .... -' . 2 ..... .. 

........ ).• . ·.··. %é11· ...... ··" .s !"., ... . ... ,. . ". 
· ·· · ·. · 'n'.;i . · . 

;-8¡~4 
. 17-1 

. .-:. 
.; 

. 
. . . 

·mismo pasos_ para los 
·iibla 2.9;1. Óbienemos 

·y . s3 • 3; 53 

,, E~tÓ!( resultados nos demuestran que 
ant~r1;~es, ''a pesar .de. tener el .m1smo_promedfo arii:mAticó, · 

· m~dhrio y modi, 'sús grados de dispersi~n ·s·ón muy .diferen~ 
tes, En la serie tres por tener· ur( grad~ de ,di ~pers 1ón 
muy ·bajo, SU promedio aritmfit-ico" nos repre~enta mis tfp1C! 
"ní~nte:la tnt~nsfdad del'fenómeno,·ya que los 
"concentran m!s. cerca .dei promedio. 
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Para tener una idea del grado de dispersión de los '! 
lores ·de la serle .y en algunos casos mostrar los valores 
'de los limites de normalidad, se acostumbra senalar el -Pr2 
medio arftñietico de la serie al cual se le suma y se le 

. rest.a una cantidad igual al doble del valor de la desvia­
ci6n estándar. Por ejemplo: 

Si el valor del promedio aritm~ticci es de 100 y la 
desvta~tón est4ndar es de 9.25, se senala de la ~fgu•ent~ 

·. mari~r~.-~el valor.observado para el promed1,o de la varh~ ' 
;bh fue de. 100 _! 18. 5." 

;ROBABILI,OADES Y f'IUESTREO EN. RELACIQN .A LAS. 
" · DE FRECUEiici.As' 

·;-. '';'.n".•' 
'~ ~' '.r ; 

~f~'.:~?,;, . ; .· · L~ prob~btlidad.:es 14 cfrecueriéü 

~~\1;~i~(-U ;, "1~16n:d1 un . .$u~!so, )u.aricio el'noln~~~' de'; 

~;~;;":,-;:~;-?: '"~.1~-~"ª"de~,: P~r 11Je!liplo: ,, . · ·,.; ~ 
'··.'' 2;':, '· ,,;.· .·'.:~·- ·:',~ . ,· .· \·' .. ' .. · .. ' '.',. ' ·. 

;}'~'~{·' '>. 1 _ ,'E~'.la'tab1(2,10'.L se:inuutra una sert_e __ de 
"''" ,,. ,._. ;'_''/:'t.recu'éncias ·:que. seilal a. 1 os :-vífores .de' gtuéo'n. 
,f,·'. ·~··. '.: -~per~~né~- ad1.1ltas ;norma'1es". : P~ra obtener la 
\~::./ ;,: ' dé jlérsonÍ~- que tfene'n ent're 70 Y·85 mg/100~·1: 
f{f:>> .sumando la fr~cúencia 'de las chsf!s )O - 75, 75 
·.,;;· :: c•:,(lo ·~>85; ~g/100 ml, esos valÍíres son 27 ,+ .55 
??·~h~~ .j· ·" ' 

~;:;f.::·:. 
?X 
,__.,, •• w, 

.... 
r,,.; 

<'{~ ~reéuen~ia relativa. se obtiene dividfe~do' este 
sJúacio ~nÚe el número de _personas revisadas que 
l ooó: . 

·Frecuencia relativa ~. = · 0;249·, ( 24.9i). 
000 
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Este valor nos representa la probab1lfdad de obtene~ 
al 'aiar en este grupo de 1 000 personas una persona que 
tenga valores de glucosa entre 70 y 85 mg. Sf se aumenta 
el número de· personas a· 10 000 se obtendr& un frecuencia 
re la tf va m·ucho mh cercana a.. la .probabjl 1 dad te3rf. ca y 

suces1vame.nte •. 

D!STRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA VALORES DE'. 
GLUCOSA EN 1000 PERSONAS ADULTAS NORMALES ~ . . . ,., .. ~ .. ,. ,' . . .. ' : . . : 

\ 

.. . Frecuencias 
·· ·. No; de Personas 

DISTRiBUCION NORMAL 
·::;_ 

' ..... :, 
. con.la orden~ctan de los grupos 

élat_és, quedan t1mbt8n. órélenadas 
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acuerdo con la ordenación de los datos. A este procedimie!!. 
to se le llama dtstribucf6n d• frecuencia. 

Cuando las frecuencias de los valores m4s bajos son 
relativamente escasas, pero la de los. siguientes aumentan. 
progresivamente hasta alcanzar un mbimó para luego dtsmi-: 
nui r i>rogres tvamente hacUndose cada v•z m4 s escasas, si e!!. 
do el decrecimiento sfmAtr1co, al crecimiento, la d1str1bu­

.c16n se denomina Normal o de Gauss. 

Debido ~ ·ia re'gula~1dad estadfsticá que Úenen los f!, 

.:n6111erios aleatorios, lits frecuencias rehtiv'as para•cler-tos 
·•rangos de v~lores se. mantienen casi const'a~tes sf u estu-/ 

dfa. el fen6~etjo gran cant,f dad de 've.ces. en condt cf ~nes_ mis:· ' 
o: Hnos .seinejantes, ésto es, st el .. tamallo de lu .. 111uestns 
~its.súft~tentement~ grande'. ·En ~irtud de• esta coristlnci.i · 
de:l•s'frecuencias r_elatlvas y teniendo en cuenta .••de.h •.. ' 
que~'la for111 general de h serte de. frecÜencfis es .basta.n~ ·: 

:te'.eSt1ble •para m~~hos f~n6menos de. tipo b1o16gfco, ·se · 
. 111 ~odelo iiuiteínittco de la dist,ribui:16n normal. 

tas ~;~babf l ~da des ~~ ocurrencf a de un valor de h v~ ': 
rf~ble.e11tre dos números cualesqúfer~ .A y á; quedan ·repre­
s~nudís .por el &rea ·iia.Jo ia 'éur~a .normal entre sos dos nG · 
meros A y B.'Tod.a'el freab~jo hcurva és tgúal a ú'únl 
dad 'y el ·a rea sombreada de h urifdad,. e.s' la probabflfdad 
de que s~ obtenga el azar un elemento de 'la poblacf6n . 
un vilór de 1~ v~rfable eritre A y·B (Ftg~ 2;io.1.)~ 



FRECUENCIAS 
RELATIVAS 

supuesto .que por tratarse ~e un m_odel~. Ü curv,á · 
, nor~al no ~e'prestinU co~ exactitud las .frecuei\éhs reht!: 

:;< :.: ·:vis-d~ -~1ngu~a poblaci6n; sin embargó, la: repreient'IÜ~,¡·. 
:','!·' < ::que la' Ílorinar hacti de las fl'ectienchs reiathes de muchas 
.:/ ·:;·> :l>"111ái:tcines es extremadam~llte cercana a ia reaJtdad •.... 
",;:-··- ----.-,·,.·.·-

\:~~:~::<.:?·:¿~e~;:··-::~ q~·:s di: t ~~:u:~:~ª~! ~:a~e:~:::n ~::a~~::::~:::~.•• 
º"" · p;~ptédi'Cies: 

·:;;, E.1 68. 6Í de 1 os datos se encue~tran ent~e 
dto -~·r'1tm~·tlco de ·ia: poblacl6n m4s o menos a una. 
ct6n esUn:dar C)' :!:. G' >: 

~ El 95 .• 4% de los valores de la poblad6n se encuen- ·· 
tran entre los lfmites seHalad~s>por el promedio. me.nos 

.. dos veces la des'viacf6n esUndar y el promedio ni4s.dos. 
ces 1á desvhci6n esUndar C)' :t2 ~· }. 
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- El 95 de los valores de la poblaé16n se encuentran 
·. entr~ lo~· Hm1t~s seri~lldos por el pro111edfo me.nos 1.96 ve-
.. ées 111 desvhcf C!n esUndar y el· pro111ed1 o mh 1. 96. veces la 

11esv1aC:1e1n estandar V'~· 2.s.16 cr 1. · 

• El 99S de los dat;os 'de la pobhcf6n se;encuentra en. . 
.. .. los 111111tes sehhdos ·por.ú promeclio·menos' 2;S76. ve~ 

.. ··.·ces h desvfat.fC!n .. esÜndar Y.ti· pro111ed f~ ~6s 2: 576 ·,vec~s 
ta' d1sv11c1csn <JI!;.: 2. 576(Í. >. 





··¡. •',' 

INTRODUCCION 

Una manera eficiente.para organizar los paso~ a efe~· 
tuar de una fnvestlgacfOn, es el planear· todo el proceso 
del estudio íntes de efectuar alguna opera¿fOn pr4ctfca ... 
Deffrífendo las caracterfstlcas qúe deben de. tener los grJ!. 
pos o poblaciones a fnv~stfgar, los objetivos, los ma~e~. 

:.rfales y procedimientos que se van autflfzÍr •. De esta 
'11111era se pueden dfscutfr todos los procedimferitos Y· équf 
Jo necesario con.el cual se pueden,llegar 

. coilclusfones 'planteadas en los 'objetivos. 
,. .. .· - ' - . . ' 

: ~ ·,....-;.' ;~ : 

• · . . ·. El protÍ>colo:de·'.fnvesÚgacfOn es el documento 
/p.nifte. efectuar uria. e val úaclOn .de 

tfbf1fdadt6cntci,·.h'.facttbt1 tdld f1nanC!era~.1oi tfem~ · 
::pos .en'.:los;que se.re~.1tza el proyecto ylos. 116rttos".di .. · .. · ... ···· 

.; ... ··.· 1ol::it~vntt!11dores tnvotucrados en·.•ia _1nvesttgac16n~ p¡ra· 
T ': \ ; ,deut•.•ínit_Í'Í _d~~fdfr: .. ~1 se .apoy~•o.·._rio .11 ·, fnvest{!j~ciOn. 
,--;~:: ·. ·, ¡.: ,· - ; _.:·.~i . ; . 

•.-•· ,. ·· · · · Para· poder defÚ1fr .. 1as i:arai:terhtt¿as 
-.~ .• ~ f~,n~r .tos grupos o-poblai:fones.-en _estucifo se deben 

~i?'. ;';:~~·t ·~·cuenta los st9u!entes ~u~tos: 
'.:~;; ,:.. \" ·-·· -"·_i'!'. <~-¿_qu·•_ :·e'fenien-tos se ván a:·e~tudiat-?; o _sea 
i_' '• g~~frt·~~llen~·e -t~s: trilllvtdúos;· paciente~ de una clfnica; 

\• .. ·· :'lnt•Íles, habitantes de ·¡ui;·.(iomunfdad, enfermos de c'i:insulta.:; ·.::--·: -- . - _._.- - . - - ·... . . -
· ... 

·. :':2 •. LQÚ6. i:aracterfstfi:as bhfcas deben de tener los 
~lemeritosh sexó',:edad, peso; r~za; estado so.cioeconOÍnf.co. 

3. LQu6 part1cu1ar.idades deben. de tener los elemen­
eiscog1cios··para fri~lufrlos en~el grupó' que se estudie?:' 

enfermedÍd;s o tr~stornos especffféos, haber estado sujeto 
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a un factor externo o a condiciones ambientales determinadas • 
. • 

4~ lQu! medidas caracterizan las propiedades de los 
elementos· de la fnvestigaciOn?: establecimiento preciso 
de -los ~studios clfnicos, de laboratorio, de gabinete u 

. otros que los elementos mismos definirln • 
. ·-

S. lBÁJo que condicfones·ambientales se estudiarln 
~11¡ ciiracterfsticas? 

- . 

Una vez que se han estab1e~iáo las bases para inc1l11r 
a= .1.os pacientes en· un estudio·, serl necesario· que .·todos .Y . 
'cacl• uno de los pacten tes reOnan los requfst tos prefÚadcis. 
Estos pueden ·referi;s~ iimliffn·a datos negattvcis, y ditfi­

;nfr de est1.m1ner1 los. pacientes .que deben :de ser exclíif;. 
.·dos . d~-,l ~- f nvest 1 gaci On •.. Asf; . puede .• deterini narse. que al -

• gÚrio·s. tndfvtduos quedéii)uera del ~studfo por presen'tar 
: det_er.Úiedas : ~o..plfciic't ones ~· ·.citro~. padecf m 1 en tos concomi- •, 

-.- ~antes;: habe,r recibido trata~ftintos pre vi ós, tener la se­
·,~-iírtdÍid de qué nó'poÍM lle_varse á cabo un control satls­
faetÓr1o-a·hrgo !!lazo, etc •. DAsde 'luego, estas condicio. 

:'/ ~es -d~b~n quedar estlblecfitas anhs ·de iniciar la in~estl 
gia'cf4n~ ííci es recomendable fijar riuevós requisitos duran-' 
te~l est11dtÓ, 11 arbftrtó:de '1os investigadores. 

<,-·-, 

•' 
St ·con un experimento se pretende encontrar solucio• 

nes que pueden sér aplicables a otros grupos, .las caract!!_ 
rfsttcás d'e. los elementos en estudiq deberán ser sim·na.: 

.res a 1~ de esos grupos. 

· Sf_ el número de· facfores.·constantes que se exigen en 
un grupo· de elementos en estudi_o es elevado, d1smtnuye el 

.• &rea de oplicahflfdad de los; resultados y se aument~ '1a · 
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especificidad de estos últimos. Si los factores son pocos, 
aumenta el nQmero de elementos a los que pueden aplicarse 
'la~ conclusiones, pero disminuye la v~lidez de estas. 

,El empleo de grupos testfgos en la mayor parte de l~s 
investigaciones clfni~as prospectivas y en muchos retro~­
p_ectivos es necesario para tener una medida dé comparaci6n 
entre los cambio$. producidos experimentalmente 'y los que ' 
sucéden durante el curso natural de los fen6~enos ;' Cii1n'do 
'se ~nalizan los factore~ que puede; tener relaci6n ~oncla 
etiopatogl!nia d.e cierto padecfnife.nto,; el ·valor de .. uri'ntievo' 
¡í~ocedirniento de diagn6sti~o, o ia utilidad de. algún ·muo": 
do terap,utico1 el empleo de un grupo .testigo sfrve,de r.é-

·.·. fereni:fa .al fnv~stigador para determinar 1.o.s cambios que' 
se.pro~uce~ sin la intervencf6n de los factores en 

:Placebos;sé le 'l1a;man a las' susta~cias que no posé'en . 
a~ct6n' tar~acol6gic11 en é1 ¡;aclec1mténtCI iíara ei .qlle se de!. 

.. c~fben,;pero que actúan. en el paciente por .. un efecto,.psic~·· 
· .·• .16.giC:o:triespecffico. un·a c&psula de vÍtaíntnas o ,un 'tran~ 

.<: · qu1Uzinte Ínenor pueden actu~r· fundamentalmente como plac!_ 
,: .... · '< b(ls', aunque po¿ean cfe~ta ~ctivfdad terapi!utic~: .. Pue·.de . 

. ,tariÍliti!n éori.sfderarsec:'omo placebo cualqÚfe'r tratam'iento 
! p~~sé:rito pordenthta o un médi'co que lo supone útil y 

·.q~e én r~alfdad actúa úritcament~ p~r su efecto psfco16gÍco> 

> En general,. en las: f nvestfgaciones cHnfcas ~e ad~i~ 
n'1striín_placebos a grupos '.testigos en las siguientes 

.dfcicines 
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l. Cuando se estudian medicamentos que actOan en enferm~ 
.dades en la que la esfera psfquica tiene primordial 
importancia. Puden emplearse placebos én los estudios 
terapéuticos como analgésicos, antirreumáticos, .anti­
espasm6dicos, sedantes, psicoestimulantes y en general 
en todos los padecimientos psicosom!ticos. 

Si no existe ntnguna ot~~ droga Oti~.conoctda con 1~ 
que se pueda. comparar el nuevo producto en. estudio. se 
utiliza uri•placebo:· Por ejemplo: 

.. ;; 

Si se~_tien~n dudas sobre la acc.16n terapiuttca de un IÍI!,. \)f,Jj 
diéamento; aunqúe su uso se'.l!aya extendido, puede ph• ;· : ;y 

~~arse un. ens~yo terapéutico empleando ·.placeb~s;~~ un· '; ~~~; 
,·-: g>~.'U·p,.,o.:._t~~ .. ti·g··-o.; '· · ·. -~·-'"·,:·; 

,._.,-,_. ·. ri-_::.~/~~~;~ 
' .::.··~~-~;fr~;1 

. ··;,:t~!:~:~::~:i1;:::: ~ec:eo:n:.o!:cs.·.:1·.:duo¡:.101:;1' : .... •9:. :r .. nur. 

0

p~·º;· ::t .. :e¡ ¡s•.···ti:.l'. ng~_.o::.·.·:.·.·•.:n••.·.··;·1 .. :.::t;¡~}~f ~ 
· !:.·.r..:.-~.::e···:e.~jt:. ::•.~e~to . vez.;: }'.~;n 

<~)::;~~i: 
' ,~ . ',_;· 

-~ .. .,\ :,¡, 

Eri e~te C:apftulo se .tratan los elementos que d.ebe~''de ''.:i.: .. (; 
to~'a'rs•"~li cuenta para elliborar un protocolo. sus meé:ants•' ': ;'.~ 
mos .d,e !e~aluac16n,· ~eguimien~o y'contro1 •. ~·.·con· e.sto.se.pr~···· :~:}::'J~ 

• tend.e'~qúe''las tnvest'ig~c1o'iíes se encaucen. l. tr:avb dé.un' ;:>< •;; .. :;:~ 
proced11!1fento de contl'.ol pr'ec,1.so, que auxilie al fnvuÚg.f;- :.'.\\·,,,;: 

.dor en cada una de lás etapas. Ú la 'tnvutiga~16n •. ·· ·•·' :.·¡: i :;y~:~; 
. :.·.~'.> . -.. ~(',?t 
: . '." ;r: _;.;: .~-::,'.1 
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3.1. RED DE ACTIVIDADES 

La red ·de actividades es un esquema de los pasos.Y· 
duraci6n global que ocupar& el desarrollo experimental" 
'Par'a su elaboraci6n es necesario tener informaci6'n rela~ 
tiva al nOmero de actividades, la ~eéuenéia' de htas Y. · 
sus: ttempos de duraci6n:·· Las actividades es una red, se 
represe:itan por medio de flechas. Los punt'os de inicio 
o ~e terminac16n de hs actividades se deriÓminari eventos 

. y. se. representan por u.ri 'cfrcul o. .·El punto .de. inicio. de' . 
O: · ·· üni~ctfviciad·se llama éventoinictal (l)•'i el punto de' 
:··_: .. '-"- -~-j~1i·tn.l.c.16n· S·e~.llá·m~ e~·e:ntO:: tt'l;al (F) y·_ se.ri.··:~J e.ve·n·~º-
,,; '.;;·• 1.nf~tll de 1 act1v1dad.sfgutenté • 

.. •:. '·.,::;;. 
: ' .·. ·, 

c,evcnt~. ~vento• 
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2. El evento. itnai se puede compartir entre dos 6'más· .• 
actividad~s. siempre y:cuando el evento inicial ~e 
cada una de ellas sea diferente. 

~() 
· .. ~·.·············.·.···· .. 

. . - . -

Úúvfdades simultaneas del 
eY.eritos 

~ct1vidades. 
' <~'verito. van p'o~ diferentes daminos: 

. nen 'una. etapa •cÓmún: o un >tiémpo . 
entre . 

••. . entre sus e'ventos finales: . Esto va a 
~:vtd~d ficticia ~uya durac16n es cero. 

',Ejemplo:. Supongamos las ~ctividades l 
d.el. mhmo ·evento 
eri'·ltis ~veritoi a·~ c. 
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nQa .1a· 4 y a 1~ 1 la .3, la·~ed serfa tal y com~ 
sigué: 

. ()-c ___ 4:.-___ ........ 

" 
· • · · A. A. esiu ~et1 yfi;t~des .ficticias le's corresponde 

· ··. s 1 gufente~ :¡..e glas: 

· La's ai:t'hfdades que .c11m1encen én el. mismo 
y: tenga~ ·14 ín1s'~a durac!6n; 
v1dad .. 'f1Ct1cÚ. · • -· · 

se 
te una ·áct1v1 dad 
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. ' 

s.· Holgura:~ota1.·· Es el interval~ 

. - de. de~~rar¿e para la conclus16n 
'sin .alter~r-el tiempo total•de. 

; yectll. . ·· · 

Holgura l1bre 'es el: - ,.,, ·. 

'ra!'sli una 
• c1o:délii·.,act1~1dad s~gui~nte.• 

... 

. 7~:Act1viélades crfti~as~ Es inip'ortantes 1 
·~las licti~idacÍes. crft1Í:a~ puesto que cual 
¡ mo'dHfcáci6n ,del tiempo de ejecud6n de 
JeJ~s· actividades Jmpl ica. un.a módif1cact6n 

élu-raci611 t~hl del proyecto .Y postblementl! 
·.,, cesfda·d de programar toda.la inyest1gaCt6n. 

actividades crftii:as se.identÚÚ:an 
son O.: · 

• 
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3.2. TITULO 

El tftulo de la investigaci6n qúe se va a efectuar 
debe de describir el objeto del estudio de tal forma que 
refleje nitidamente su contenido y que sea fácil colocar 
lo como r~ferencia en los fndices bibl1ogr!ficos y en 
los s h temas de recupera'é16n de foforma·ci 6n. ruada com~ 
pletarse eón otros nombres o adjetivos ·o bien se puede 
construir· una Úase~ pero debe ele 'ser informativo y con­
ciso. 

3;·3; ·OBJETIVOS . 
. - .. _ -~- ' :- -- . . . - ' 

.. ·•. EÍI; los objetivos el fnves~igador 
cun Ís la tr.ascendenc11 del estlldi'o' que pretende rea1i: . 

. zar.~ cieftniendo en quÍ .. fo~ma·lÍi.:respuesta .que obtenga 
· contr,1b~t~a,a ~ol~ciÓnal' íiri p~obJema;especff1i:o. o b.1en. · 
~1u••nt1r·1os'·C:onocim1éntos déé1aaspechlidad. En'.sf~ .. 
:el. obJét1vo/se ·í>~ede'definir como .Ja ~eta final hacia .la. 

···~lle ~sÚn ·orf~~tad·n, e1 int.r6s del investigador, 1os 
··. :recursos ff~tcos, ·humanos y financieros¡ la metodologfa. 

y todu:1as. posibles actividades ·opcioñaJes que particf-. 
, ' en ~f p~cíc:eso de la i nvest i gacidn. , 

. Es importante tambUn que el inv'e'stigador determi-' 
·ne cu&l .é's su capactdad y la de los recursos' humanos ff;.. 
~feos y ft~anc~~ros con los qu~ c~enta en relac14n ~l 

. problema por 1nvest·1~ar. Este iíltimo punto débe de ser 
tomando en cuenta ·para evitar conceb.1r u11 proyecto que·· 

. est{:.fuera de ·sus pos1b11ic!a«!es y por lo:tanto sea ,.POCO 

proítuctivo. 
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3~4. REVISION BIBLIOGRAFitA 

Consiste en la revis16n de la 'bibliograffa 
Y relevante de estudios el fnicos retrospectJ,vos 
dos' con el· tema a investigar. 

Las revisiones b1b11o~r4f1cas t~enen ~lg~nas'vent•~ 
jas que debe: de ser aprovechadas por el in~estigador. ya 
que proporc1011ari informac1on~s importantes a un Ín1n1mci to!_ 
tci .Y en corto tiempo •. • TambiAn le da al 1nve~tigador una···.· 

. fci~a.élar&, ta~to de .h teorfa como de'los níÚod~s.que de-·, :<; 
. finen e,1 estac!ci actual del proble~a-.· de riió'd~'quesé p~eda:: :; : )';' <: · < co111p,Oertdér l íi tmportench · c!el. estudio, prop_u~sto. , · . : ·~. ',;,.:; 

. ~.:_.. :;:·.,. ,::, 

.- ...... 

··> -~ .. ". '. 
.. . . 3.5. t.·/: 

;;:·>> :;·:,.;_ ·,:··-. ··~,'.:::.;'. ::~/.~~!~ 

:~>.,·;:::_ ''· ,'un~',h1p.4~es~s:~ons1:aje~erffni.~'~t~ de' un gr,u~o de•'·.· ·:.:/(b 
•; ·~·, pJantea11tentos ·"··suposiciones tríterrelactonados,. 1os cua- ~:· .. ·:;:.:~ ,. '. .. ·>;\es ~frei~ll,uri~,'l!ó~tble.sol-~ct4n ~ ~¡¡·.;~óbl~ma.·'se',1raman ··•• '-''' 
. '.'J:. suposiciÓn'iis. ,por;qué 1!1 '11lvesÚgador: s41o co~Jet~ra~o SUP!.• . ,;·~.: 

· • · .. ·. ne '4ue ~orí v_érdadiira~. · Y.'· ;_, 
.t'· •. . .. 

· ·· Una .hip4tes'1 s tiene· dos funéf ones •. Primero. dl!til! eX-.. ·.·.·.·_··:.· ::,:~ 
pite ar todos) os hechos .~olloct deis o da tos rehd o na dos con·. · :: <' 

1 - un:det~r~inádo problema; ',Esto ~s/la. hipdt~sis debe fnte-·'' ·· ·· 
grar lÓs · hechós y expl ica·r su relacidn con el >problemú ; ' ) 
Segundo. h tifpdtesfs .debe c~nducfr ~Ja predicd4n, dé 'Üna i · ; 

nueva fnformacidn. .-{·,_, 
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Si la hfplltesis predfce algunos hechos y estos son 
confirmados ~or la experfmentacflln, entonces la hfp6tesfs 
tendr& apoyo'. 

¿cu&l es la relacf6n entre ,una h1p6tesfs y una teo-
rfa?, Algunos fnvestfgadores emplean los dos térmfno~'co-

, mo s1n6n1rnos; sfn embargo'• la mayorfa preffer:e utfl fzar 
el drmfno hfp6tesfs para Úscrfbfr ,Ja etapa 1nfc1a1, en -
la soluc16n de un problema. S1 una hfp6tesfs se c~mprue~, 

·:,: , bl repetidamente durante. un ,largo perfodo y .expl fea 
gran cantidad de hechos, pue,de 1 lamarse teorfa, 

;::,. ~ ':i.6; , ~~~NEAÚóH DE' LA• IHVES~IGACtON, ' 
~:, ~:.> ,-__ J~' ·' ·:·,·-, -

, ;;.:, .;~n,este puntó se',debe de especfffcarque C:lasede' 
· •, ·, • (~ítudtf •• vi irealf~ir. s1:, se'•t,rafa cie, uri •·probl einacÍe 
:.>: >: 1~vestt9act6~ b~~t~i; '.Clfnfcao de'és~lud púb)fca; Se d~be · 
;F>: .d~lclltinlr~ Sf•,Se pretendé descubrir asoctacfonés ~ntre una,, 
::» )'.'.L°'enfel'll~d•d -~ 'détermfnada's,, caracterfstfcas •. º bf en ,'conípa~· 
·~: ';:·,:·r~r la eficacia de un procedtmténto t'erapéUtfco o qulrar .. ·, 

,.'. gt~11. o st s~qufere. tnvestfgárJa_ ~ela,c1,6n entre:.un pad~, 
.ctmte~to~y-li 'presencia :de algún fáct()'f',_en la pobhcf6n. • 

MATE~IAL CLINI co 

'Se debe'de senalar los ·crfter1os para la 
~o~ pa~fe~tes, especf ff~ando ,sf lo que se 
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·perfil dfagn6stico o un sfntoma o signo especfficc; en 
ese caso hay que establecer los datos clfnicos, los an&l! 
~is de l~boratorio, de gabinete y todo lo .que sera utili· 
zado para incluir o excluir a un paciente del estudio • 

. Se debe de anotar .tamb H!n el sexo y rango de edades · 
y especificar los casos en los cuales se requiera una 
~utorfzacf4n· del pacientes~ Ta persona m~s·allegadi' él, 

ES· necenrfo'.deffnfr también •. las posibles, condicio 
riés ·y. efectos co11ter11e~ ~ue' 1 os· pacfente~ ·pueden p're~e:;;;· < · 
ta.r. dµrante el c~~so dd.eitudio y:·1u ruones,PÍra:11·1i··· 
ú11:Si6n cie .un paciente en cualquier etapa clel j>royect.ó. · ···. }' · 

_. ,-,, "'-, ' ... ~ ... ·,,,. , 

·,·, 
-- ,_ 

. ,.·• ;: '~ 

. / 3;a. RECulisos 
- 1;i i - '"· ' ' ;·-: ·-~ .,, ':':·,··, •.· ... ,'. -

(;\,. , ·_.·. \:" ,Lo's r~cllrÍ(lS son/Jos:·-"!ed°fo
0

s; que se n_~ces~t~rí p~r~. 
· ·,•,.; '-lhiV1r·a c:1bo'el estudto en'form1. sáttsfactorfl', .;Est.o~:. 
:~;: :::~-~ df:~.fd.·~· e~),t~~si soll)'~(~tgufenteS':\ .•... ·.· ... ' . 
·-", ;: :~·-· .- .•... ~ . \ ·, .. ·,,; - ., 

::\ ~?i::,l_.a;}····::f:d0:a~~~:~::. en la·.tnvest1gacf6~·~ ~::~~!-::t::·~; 
>; 'nú.perso'nalllo fncl ufdu 'comci: coautores; con fn;;, .·.· 

.--- -.-.·:.- .. -d1·~-.~ctd~.'.· d~·-·11S··'--re._sPo-~Sab:1l'fdl·cte~·,·:Y )a<tar~a ~~pe-
cffi~I tncritca o admfnfstratfva que cada una .de·. 
'el las real:fzar,. 

3;a.2;, ~ecursis Ffs1cos:· En es,e punto se~eia1iar&~ _los·. 
el~mentos n~cesa~los pa~a la .realizacidn dei ~stu~ 
dfo (eqüfpo· cÍe laboratorio, unidades dentales; ·ar" 

. . fnstrume~tlli etc.) y especifi¿aci6n - . ·,· . .,. 



... 

con los elementos con ~ue se cuenta asf como ~e 
los que deber~n ser adquiridos. 

Complement~riamente, se deber4n seft~l~r los depar~. ~~~ 
tamentos, servicios, unidades profesionales o·~ara·· 
profesfonales .necesarias e11 la investigaci6n, ·stn 
omitir la~ razones para su particip~c16n y ~1 ~ra­
·d~· de cooperaciOn existente. 

" ,3'.8.3. Re~ursosFináncteros: SJ)n los costos totales de· 
,;:'' .·. · h tn~esttgaci6il (salarios, materiales.: p~p~1,rfa .. 
;,,<,. en gerierai; equipo, vUtfcos, etc~), es llec'eiartó> 
1•··· >.: •. •· d1sÚn:gutr.lcis costos· del 111terhl citspcinfbleéy ••·· >< 

, · ·: 'del;~uetiily que adqutr1r. Si se .trata di uíi estu/ . . · .. •·<:'\:.:·.: .... ' ". . . . . . , ...... .. 
:· .·· .. • .. ,dt.~ .• cffnJco> ,e'.llsttmara el' costo-porpac.t~~t'fclt .. ; .. ·.·•· .. ·.·· 

;··{~·:i;c . . .. · .. ·< ', feri'nchndo Jqs• gasteis ocasfon~dos por estudios ·o · ' 
·,, ¿ · ·.·. . pr:Clcedt•tento~ riuiltzados 'iln1cain'enté'.cClri. . .. c1e":> 

~:jf'.~{:·./· ~·.···~ .. · :; ... · .1n···~·.ª.·.·súg~é:t6Íi• ·., 
·.t-~:~u~.·: •. {.: .. ,. - ?:~,_--,, .. :· 
-~1;'. __ :":~:<;: ~>: . , ._-,' ·,, '. :· ~" -- -
i:·;!/?0¡:;0/!;~.: ~s .· METOOO~ .. 

•;'?'(' ·;. , E~: de ~um~ 1mpórtanc:1a dllscr1bfr el o 
,•:ti'·' quecse,11evidn· du;ante ~1 clesarrono de la 
;,,, ,t espectf:ic~r los;m&tód~s ·de>observac16n y experttnentact6n' 
-~,,>· -q\1'·e' .·se··~.·~g.Ufr.~ ... ~egún . .'se trate ,de una 

... :· clfnf~a o de s~lud ~db11c~. 

sf se t~ata de~una 1nveittgac16n clfnic• o de 
ptlb11ca, ·habr& que cj~ftntr: · 

a) lis unidades exp~rfmentales 
· ~ bf ·10'S· ·grupo~:·!t~sttgo_s, 
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11 >' las unida des experimenta 1 es 
b} los grupos: testigos 
c) ·los mAtodos para su elecci6n . 

'• ... 

. d) el lÚgar en donde se llevar& a cabo el estudio 
e} las condiciones externas a las un1~ades ex~e~1m~n 

tales, como las condiciones de la clfn1ca,'.hos.pl­
ta_1 o comunidad 

Es. n~cesa;.lo especH1car·el o. los procedimient~s ~s~ '·0)· 
,, •.. ,, · tadhtlcos· ti al~Oll otro. m6t~-do _de evaluaci6n que ·se:.u.til'f.. .;_,:, 
.,::e , zarAf! para contastar la, hip6tes.iS .. ·· · e:;. )ji.~· 

'.::·: ·• . : ; . .. ··-\y.¡;~f 
:·~ -_'-. ~ 

:;~' ,ftiÍ;, "0~""~""°' PELIGROSOS x(i;fr~~ 
..• , "·. · .. :· .'' ':--$'F1a tnvesttgac16n que ·se·va a reállz~r: invoíuérá ·;,~:&'\:'fü~! 

:~.. •'· · mat~r111 pot41ñáa1111lnte 'pé11groso sera nece~~rto'que se.•<::.::';~~!'?.~;, 
!/~;?\, · .' . eipeí:1,f'.t9ue·· 1a. '!'ªÍiera '.en q~e;e1 'tnvesttgador '~ ~L?,acf e.!!.<'.~;·"·"".>.·.i.:.·~ ... ~ .. '.·.· ... ;; __ ¡_·.·~·;.:;.,: 
. •.· ':. '( ;: : t~. se puédan'•.prote·g~~· .de.· éÍ; ; . . . ,. . : . . . ' 

;: 

.. '.·'.··•· .. ~.:'..'.~ ... c:··.' .. ·.·.·.·.·.·.·.:~~··:·.~ .. :.· .. ~.~.-.·.°'.·.·.:·'···:·.· .... ·_ .. ·.·.··.·•···· .. :•.·.~.-._-.'.•.·.:_• .. •:•.'.·.:·.·_::.~ .. ·:.· .. : .. :~: .:.;·;v;·; .:-:.· .. . ..• ·. .• ,. . "> . ,,. . :'. . \.:·: :Z(~b~t 
~¿ .···· .. }' ,;! .. ~~l~üAoói ; .. · • .• ( •.. .::;~J~i 
i~~---J~· •. _ ... ·L~,~n·ui~,~~·::it~e~-ª~! 1·::·¡!~:~·~·~:~e::0 ~o:~d~·~:~:0·e~i:~·i::. ., .. ···~,;{,;~(} 
~::: ..... ::·-· ... :c1~rtdó>Úna:1cíeac1~¡.e, d!!l f'.luJ~·,queten'dr& lai~fo.rma~:- ',;'..;::/;, 
: . .r . ' c'f'éSii :desde' el fen6meno qué se. esÚ óbserva~do hasta ia: ••.. - ; .· :,· . ;~::,\¡) 
,> ::pérs~n~'.~que va>ahacer.lá .contrastc!C16.n.íie•.1a lii.6tesis:ff. "?:'~:~ 
··: ,, ·.-•.nal,e11}a 11br~ta_de experimen,tos., 

CONCLUSIONES. ,., . 



Este _punto de protocolo de investigaci6n reviste gran 
. importancia. ya que, permite definir el criterio para eva­
luar .los resultalios finales asf como la trascendencia que 
tiene el estudio. las conclusiones deben de ser comparadas 
con las predicciones, precisando en que medida el· modelo 
te6rico.puede considerarse confirmado o disconffrmado~ 

' 3.13. BUsbuED~ DE.LAGUNAS o ERRORES EN LA ~EORIA, 
~XAMEN DE PO~IBLES EXTENSIONES 

- · -· •Al~ .. ter111tnar el estudio es muy po~fbl~ qu_e -han 
,pfe~untas: s111 res púes ta -q~e. 1 as 

~-; .~:.fO·~~ .···:.-~- ·,-: .... " 
">· ~, ~: l ··, ". 

~. _ .•••• - 51 •1{ hiP.nes1s ~~·ha ~1~~ cont1 rmadá se d~beri de tiu~ 
•én-Jos · p~o~éci1~1 énto~ .. utú 1z~-~ ·•· 

· -" Por ei é:ontrar,10~ si el .. modelo 
~· d~·:::r·e~p~n~~r.· ~-·º·~.é.st·.·-~'-.nt•(:•r 

'.•.'' 

~; -;.,; '·.,·' 

'i[::F "". ¡E{:t~aba~o ~~er~t~· ~er -~·~-noéi~o p~r otro's colegas que se 
¡\;</,,.",;ben,eftétarlnde-alguna manerá,con l~s conc.lusiones ' 
Ph?·:·o .111.ctd~if\ . •· .- -.. ·• .•• ·. > .• _ ·... • 

:· ~:-:<·¡~~:~!::t:ttrabÓjo ser 'publf cado en a·1guna revista de 

;ifi~eden las·conctus-tones de la 1nve~71gac16n. ser la· 

problemas· se han planteado al :terminar el 

56 

.'."'\. .--. 
=':·< .· -~~:· .. 11 



DIVUl.GACION 

La últfma etapa de l ~ fnvestfgacf!lri ,esta coristftufda'• 
. por h'dtvulgacf!ln. Esta se puede realfzar pór m~d,fo de .. · 
.. una tesis, .Pl'esentacf!lri en congresos o en una pubjicacf~(:. 

alguná revista de.la especfalfdad •. 





.. • 

.En base. a unas observaciones hechas en pacientes de la· 
clfnfca Cuautepec, se hfcferon conjeturas que condujeron a 
la formacf6n de una nueva clas1ffcacf6n de la relaciones 
l!ct6pfcas c~ndfleas. Con el objeto de demostrar· su·grado 
de veracidad, la hfp6tes~s se sometfll al sfgufente procedf­
mfento. 

: (Al estar concfente el autor de este estudio de que no. se 
·manejan rea 1 f da des; s 1 no da.tos observados, ,con to.das.· las. l.!.. 

,11ftacfones que·esto finplfca, los resultlldo.s que de esta tri-. 
· vestigacf6ri H deriven no necesar1a111e11te s.e aceptaran .. como 
verdaderos o validos, hasta que ,este astudfo sea' repetido 

veces en diversos centros. de trabajo). 
; • . ¿ 

CLASIFICACION. DE 'LAS RELACIONES ECTOPICAS 

'1,:. 
~ .. ~' <-

:.; .t .:~a.JETIVOS:. -Af'.1nir h especti'tctctad en cuanto al origen 
···. /11~ ~arifféstictonl!s)oríoras·d~ la· ATM. 

-R~lacf~rier los signos y sfnt~nias coñ h clasf.;. 
ffca~f6n· dé las ~e1Íl!=fOnes ectllptc:as condfleas 
deiaostrando. su grado de··~onf1abf1 fdad. 

°'.'Obtener conocfmfentÓ's y:m~dfOS de mayor 
tlYidad en el dfagrillstfco .. de h ATM. 

·:'.:Hacer ·reconoCtmfento al'.estudio· bioffsií:o m1s~ 
mo que rfge parte de la 'ftsfologfa del sfstema 
estomatogn4tfco, cuyo desequ1li.brfo genér.a:Jas. 
súsodfchas manffestacfones. 
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distintos tipos de'111ni~esti~~ones '.sono.rH: 
artf cuhcf 6n te•po_i:o~111andf bÜl Ir. 

.-.- ,.,. 

trabajo ,es d~ investtg~c16n b.istc~ :· 
.· Se pret~nde d~~osfrk.ia réJ~:.. . 

.• . '. cfÓ'n exfri.nte entre lu ml'ntfestlcfones<s~no~· 
... '.r•'~:de' 1ai·articulacfones tempo~o11'andjbu11res ~-­
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.. -­
'·~. 

... --, : 

HfliERIAL. CLINICO: 

~os pacientes seleccionados para el estudio 
terodrh como caracterfst1ca .Principal trasto!. 
nos sonoros en una o lascdos a~t1cullc1ones 
t~mporomand1bulares, denomhihdolos desde· 
ahora ~omo 'pacie''ntes 

•' - ; ' - .. . .. 
111and1bular.: 

Los .pacientes 

. ' . ; . ~ - ~ : :. 

contO con co)lbor~c16n de la 
'Ácatl&n:;de ·h Escuela Nacional ... de E.stud1os 
'hofes1onltes• Iztac11a'; con$1stent:e 
1ns'ta11c1ones. · 
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Re~isf6n bfbllogrlff¿a (gastos d~ servicios 
de ·bancos de ~nformacl6n). · Estetoscopios; 
espejos, papel de articular, articulador 
se~lajustable ~ accesorfos·proplos,· radio-. 
graffas ~erlaplcales, papelerfa en general. 

35. sllj et~s: 'que. reporten· man:! festacf ones so­
noras de una o lff dos a.rtfcÚhCfonu t~111pÍ!, 
romandfbuhres se someteran:a uii<1til9~6sff-' 

vez'.estudiaclo cada. pacferite por sep1°ra-'' . 
se t~bi.ilarln 105 dat.o~;· pudl e,ndo ·.d¡·; .¡5.;;,· 

PELIGROsosi ", .. ' 
. .. ' . 

D~~a'nte el curso ,de Ú 1nvestfgác161Í ·los. p.!_ · 
. c:fentes rio serln som~tidós a ningún procedj_': 
'miento que pueda. dallar su f r.tegrfdad ff .. f ca.: 
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El único eximen, hasta cierto punto peligroso, 
es .el radiogr4fico, p'!ro sabemos que la d6s.js 
cutlnea por cada radiogra!fa periapical ape~ 
nas llega a 0,07 roentgen: La d6sis para las 
g6nadas es menor, en consecuencia, una serie 

. radiogrlfica·solo producirfa cerca de 1/100 
~e· la d6sis.que produce alteracfone$ sangufneas. 

y· COltCLUS IONES: . 

GRAFICA l. ú tome de los suJe.tos presentaron: 
. chasquidos; en virtud-de haber .sido. estamani;• 

· :: ·. ·.festacil\n. exigencia para formar· parte.del 
experi'menia 1;; • . . .. . . 

• ··,. ·< 

:. [l~uo ·re~én1no .report6. una ma~or in~id~ncia' 
,,e"1 este tipo tfpo ;de: t~utorno, siendo el 78% 

del '.t0t~f.del grup11 éxperin¡~nt~1 .' · 

:'.E{9U\o pre'sentarori en el·m~vimhnto de aper~ •, 
:tura, el 24% en prot~usi6ni el iss.en balances 

<di,transtrust6n y ·el )2. U en trabajo· cie 
tru~f6n •.. •· . 

i:a ·111a.vór~a. de los chasquidos articuláres ·en 
~ste gr.upo experimental .'se ·pre.sentaron en el 
vfl1iento de ape'rtura. apoyando los estudi~s fnj_ 
'ciiíl~s hechos en la élfnil:a Cuautepec. .. 

Los chasquidos finales son los mis frecuente~ y . 
. los' ·fnter.medfos 1 o.s men.os frecuentes.: .Por. 1 o . 
que se presume, habiendo obtenido 1.a edad promJi 
dio de 28 aflos,. que la mayor incidencia dé cha~· 
qui dos intermedios ·corresponde 11. procesos de· 

· 'carli:ter cr6nfi:o, casi s~empr~ s~n.atisc~ltato; 
r.fos y en.ocasiones audibles a la expl~r~c16n: 
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FRECUENCIA 'DE CHASQUIDOS EN 
LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES 
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Se denota una marcada tendencia a la apar_ici6n· 
de cualquier otro tipo de chasquido cuando ·~1 
final de apertura se hace presente. 

Los chasquidos iniciales ~on_de poca frecuen­
cia y mayor incidencia en pacientes J6venes. 
El mo~tmiento que m!s lo presenta es el de 
apertura y los que menos son los balances y 
trabajos de transtrusi6n. 

El 24% de lol pac(entes con chasquidos report! 
ron dol~r articular, siendo m4s frecuente de. 
los 27 ~nos en adelante. 

A: 1a totalidad de los pacientes se lés d'agno1 
tic6 oclusi6n pato16gfca, por _lo qué, se ritf· · 
ft'~á .h tésis de que h oclus1,6n pat61ogi~a e~ 
causa ¡iotenchl de los chasqufdos articuh_r'es;< 

D~ total de chasquidos au~ible's a dUt;.nct~t' .--
el .62. 5% corre~pondi ~ron' a h.s 'cil~es' latéro·~:· 
proti:stva~ < ~1.a.se_:m ), ·· · ·. · •.. · ·• 

Todos los p~~t ent·~~ s f n sobremordf das ·horJzÓ·~~-.\. .: ;:, 
- ta.les o verticales. o 'sin unl d~ ellas, pres,•!!,· -., 
tíron chasqufdos'·;terminales; '.'.' 

C:11 totalfdaci'd~ los pacientes con· interf~~l!n-' :. ,_- _, 
cf8$, 'mod:er~~a~ ·Y ·~e~efas 'en· .. lOs b~l1nces: .de"·· . ..... · -

·.· transtrusi6n presentaron diiasquidos ·~udf~les 1 ~ ,, ·-

distancia. . . . ·>:· 
' ¡ •. ':'(·'i: 

GRAFICA.2• El 94% de los"pacientes presen'taroi(. 
'co~tactos prematuros desde relacf6~ · cA~t~tca a/ ':_.; 
. óáusi6n céntrJca forzada. La zona .de los:p_r! ·.'', 

-··";meros Y- segundos. molares se pre'st!iltaror{'.Con·.-ma:·.'. e ::~~--~ 
yor incidencia y c~n menor la. de premolares. - ·· 
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INCIDENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS . . 
DESDE RELACION CENTRICA A OCLUSION 

CEHTRICA FORZADA 



GRAFICA 3.. En esta gr&fica podemos ver; que la 
:'•ayo'r incidench de 1n~erferenc1as en pr'esenci~ 
·.de •ovimiento se presentan en trabajos y balan~ 

:de transtrus16~, siendo las las 
frecuentes. 
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lNCJDEHCIA DE lHTERFERENCIAS 
OCLUSALES EH. PRESEHClA DE KÓV,l"l ENTO 

.. . .• 



•. •. .• 

BIBLIOG.RAFIA 

1.-Araoz, A.: Cómo hacer la selecccf6n de proyectos de in­
. vestfgaci6n. Cfencfa y Desarrollo, 2. México - 1976. 

2.-escs. Venezuela: La fnvestfgacf6n cientffica. Cfenctas 
Bio16gfcas. Companla Edftorfal Continental, S~A. 
Hbico ~ 1973. 

3.-Bunge Mario: La ciencia, su mh6do y su fflosoffl. 
.,Siglo veinte - 1975. ''.J~'.~;_·' 

'.~~\r-·:- 4 .- C1n1d-O/G1rcf i··Romero)M~ndez!. Prf ncf p .tos 
\',;~:'~~1\' · <11it.dtc1.: 'orí:; .: 1977. 

~I>,;:"ifs;~cori~'ch; Estldhtfcu·bh1m s~bre el sfsttím~ 
.~ ,·, .r, 'ffc:o Úteino16gtco n~cfonil. Hé.Xfco - 1974. 

·~~:r~:~:~t:~. ... . · ( :-
i.'. .. ,.,._ · i~;~¿_~éON~~yf i~~·A;\, I~vest tgacf 6n de se,ryi cfos . de 
4.~) •. ¡;_.~;,>< ....... c-o·-:,-:_:"/::19-79~.·~ ; · -· · · 

·'.fM)kC:};;:.· . ,, : . . . . . . . · ~ . . .. ... . . . . . .. 

l~l!~:~1li!!~¡¡~¡!!~~{::i1'.!!~;~:::;:;!~;r :: '.'. 1 

: •• 

~;\~}/·' ' itádfca' en·Hi~i'.;o:.·. Proyectos·de f.nvéstfgaci6n; 
}/. · ·· ll~ exper1\Re!ltal. CONACYT~IHSS • .1974. · 

:~~:-<·.· 

10."" l9des11a Domingo: Estadfstica médica: Editorial 
.· .. sftlrfa de Buenos Afres - 1972. 

.11.- Spfegel .Hurray: Estadfsti.ca.:. ·HacGraw~Hfl 1 de 

. s.A. cíe. c. v. i!ns. 


	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Investigación Biomédica en México
	Capítulo 2. Conceptos Básicos de Estadística
	Capítulo 3. Protocolo de Investigación
	Capítulo 4. Ejemplo de Protocolo de Investigación
	Bibliografía



