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    PRIMERA PARTE

METODOLOGÍA PARA EL TRABAJO CIENTÍFICO INVESTIGATIVO EN APS.

INTRODUCCION

En las condiciones actuales del país, las investigaciones adquieren un carácter relevante como instrumento para continuar el desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS)

La actividad Investigativa y el buen uso del potencial científico en este campo constituyen una fuerza productiva capaz de enfrentar y aportar soluciones ante las dificultades económicas existentes. En otras palabras, investigar es una necesidad para hacer eficiente y económico el SNS(10)

En la política a seguir en las investigaciones en salud el objetivo principal será lograr que en cada línea de investigación las tareas se cumplimenten para dar una visión integral y en todas sus facetas del problema de salud investigado, incluida la aplicación de sus resultados en un fin utilitario, para cumplir los requerimientos que emanan de la concepción integral de trabajo del MINSAP.

La conceptualización establecida actualmente para las investigaciones en servicios de salud enfatiza la importancia de las mismas para lograr mayor eficacia y eficiencia del sistema a través de la identificación de problemas prioritarios, el análisis de las alternativas de solución, la selección de estrategias de intervención  y la evaluación de los resultados alcanzados, y tendrá como objetivo principal la evaluación del impacto de las estrategias orientadas en la Carpeta Metodológica (8). 

La Atención Primaria de Salud ofrece un amplio horizonte para desarrollar las capacidades científicas investigativas de nuestros profesionales de la salud, pero todavía se observan diversos factores entre ellos motivacionales, falta de capacitación  y tiempo disponible para la actividad, lo cual genera pobre participación del personal en las investigaciones.

Teniendo en cuenta la necesidad de fortalecer esta área elaboramos esta guía donde se recogen las principales orientaciones metodológicas para unificar los criterios sobre  el trabajo científico investigativo, la misma debe constituir un material de consulta para los estudiantes, médicos de familia, profesores de GBT, administrativos y personal técnico en las áreas de salud, nos proponemos difundirla en todos los policlinicos e iniciar un proceso de capacitación en la base para fortalecer la actividad científica en la APS.

CAPITULO:1  ACTIVIDAD CIENTÍFICA ESTUDIANTIL.

· Consideraciones generales:

Actividad Científica Estudiantil (ACE).

Dentro del Trabajo Educativo se enmarca la ACE, que es la forma organizativa del proceso docente, cuyo objetivo fundamental es contribuir a formar habilidades y hábitos propios del trabajo técnico y científico investigativo en los estudiantes, por medio de la búsqueda de respuestas a problemas científico–técnicos de complejidad creciente, utilizando el método científico, y siempre bajo la asesoría de un docente.

 La Actividad Científica Estudiantil se desarrolla en dos vertientes, una ¨curricular,¨ de carácter obligatorio para todos los estudiantes, que garantice el dominio de los elementos básicos del método científico y del empleo en la práctica profesional del pensamiento científico en el enfrentamiento de los problemas de salud, y otra ¨extracurricular¨, suficientemente amplia y flexible para permitir que todos los estudiantes complementen el componente curricular en la medida de sus modificaciones y aptitudes relacionadas directamente con el perfil de salida del egresado.

También, el Trabajo Educativo debe apoyar que la Actividad Científica Extracurricular pueda desarrollarse de forma electiva y plantear requisitos a los estudiantes que se motiven por realizar investigaciones no contempladas en los programas de estudio, lo que permitiría concentrar recursos materiales y humanos en el desarrollo de los estudiantes con talento para la investigación científica, o sea los futuros investigadores de nuestros institutos.

Para los integrantes del Movimiento de Alumnos Ayudantes "Frank País" es un requisito indispensable el estar incorporado a la actividad científica–estudiantil extracurricular.

· Orientaciones actuales de la FACULTAD

· Cada profesor debe tener su línea de investigación definida, que en este caso se oferta los temas, para ser publicados en el mes de Septiembre a través de cada departamento docente, y  se constituirán los grupos científicos estudiantiles que durante el tiempo establecido desarrollarán sus trabajos científicos.

· Las modalidades de trabajo pueden ser: revisiones bibliográficas, proyectos de investigaciones, investigaciones históricas, ponencias teóricas, presentación de resultados originales, etc.

· En cada trabajo científico se podrán incluir 3 estudiantes y 1 tutor. Si se justifica, el trabajo podrá contar con un asesor. Los trabajos de computación y los presentados en idioma inglés podrán tener 2 tutores.

· Cada estudiante deberá incorporarse a 1 solo trabajo científico, de forma excepcional a 2 si pertenece a una misma temática, para garantizar mayor profundidad y calidad en la preparación y en los resultados que se obtengan.

· Los trabajos que se presentan en idioma inglés no tienen que presentarse en Español pues sería duplicar un mismo contenido.

· En el inicio de cada curso escolar, se da a conocer la convocatoria del Foro científico estudiantil: En esta se establecen las fechas de los foro de Base(departamento) y de Facultad. Así usted. podrá organizar su actividad, recordando que está es planificada, y que su Cronograma debe responder con estas fechas

· Lineamientos del departamento de MGI para la(ACE)

En nuestro trabajo durante los últimos 5 años, observamos, que en estos momentos nos encontramos en un momento ideal, en la que se cuenta con las herramientas para dar un cambio radical a esta actividad, por los siguientes elementos:

1. El alumno de 1 año realiza una revisión bibliográfica sobre un problema de 

Salud de su comunidad durante la estancia de introducción a la Medicina General integral, debemos orientar a nuestros estudiantes, para que un futuro estos  coincida con las líneas de investigación de los profesores.

2. Existe un determinado número de tutores de Pregrado con categoría docente, y 

  que a su vez son los tutores de nuestros alumnos ayudantes, y la posibilidad 

  desde el punto de vista del curriculum, donde en diferentes momentos de la carrera, mediantes las asignaturas vinculadas a la Atención primaria de Salud, posibilitan el mayor contacto, creándose espacios para incrementar esta actividad

3. Los grupos científicos estudiantiles constituidos en el mes de Septiembre, 

Debemos mantenerlo, además podemos vincularlos con determinadas asignaturas del área básica o clínica, así se podrían realizar estudios multidisciplinarios, que apoyarían la vinculación que se aspira hacia la Atención Primaria de Salud.

4. Sé esta llevando una estrategia a nivel de departamento docente de MGI, para que el mayor número de estudiantes roten en los distintos años de la carrera en el mismo consultorio y con el mismo tutor.

5. Los tutores de esta actividad, deben tener definida su línea de investigación y lograr que nuestros estudiantes sean capaces de orientarse hacia una determinada línea en relación a los principales problemas de salud identificados en el consultorio, indispensable para sus alumnos ayudantes, así podrán ir cumpliendo diferentes etapas.

· En los 2 Primeros años pueden realizar trabajos de revisión bibliográfica.

· En 3 año presentar y defender un proyecto de investigación.

· En 4 y 5 año presentar trabajos con resultados.

· El 6 año (la práctica preprofesional), no se explotan las potencialidades, durante esta etapa, si la tenemos presente en el Cronograma de la línea de investigación, entonces podríamos ver una mayor actividad durante este período.

6. Consideramos que es un objetivo esencial, para la mayor vinculación y motivación hacia la Atención primaria y la Medicina Familiar, que los diferentes trabajos científicos estudiantiles, se presenten en los foros de nuestros policlinicos, aportando soluciones a problemas de salud. Esto servirá para lograr cierto sentido de pertenencia de nuestros estudiantes.

7. Existen las vías para publicar las diferentes investigaciones: la revista 16 de Abril y la revista electrónica de nuestra facultad.

· Aspectos metodológicos para la elaboración de trabajos científicos.

Estructura de los Trabajos científicos de revisión bibliográfica.

Un trabajo científico de revisión bibliográfica tiene por objetivo principal hacer una búsqueda amplia, sistemática y profunda de la información publicada en un período de tiempo determinado sobre un tema situándolo en una cierta proyección o perspectiva.

Tienen un  significativo valor actual pues el gran volumen de información que se publica requiere que se reduzca, resuma y sistematice para que pueda ser utilizado de forma eficiente por la comunidad científica.

Características de este tipo de artículo:

Su tema es más general o amplio que el de otros tipos de investigaciones pero          su alcance debe estar bien definido.

Su extensión generalmente es mayor que la de los artículos de presentación de resultados originales.

Un buen artículo de revisión, además de la recopilación de información bibliográfica ofrece una evaluación crítica de lo publicado llegando a conclusiones al respecto.

Algunos artículos de revisión pueden presentar datos originales del autor de la revisión, no publicados aún, en las publicaciones empleadas.

Requiere de la preparación previa de un guión ya que cada trabajo, de acuerdo al tema tendrá su propia organización en la parte fundamental del artículo, donde se presenta la información recopilada.

·     Es indispensable establecer una estrategia eficiente de búsqueda para localizar y utilizar información relevante y de calidad.

·  Cuando el artículo tenga el objetivo de ser publicado, debe conocerse previamente el interés hacia ello de alguna revista e incluso tener en cuenta sugerencias de la dirección de la misma al respecto.

·    Su interés es más general por lo que se dirige a un público más amplio y diverso por lo que el estilo de escritura debe ser general, sin abreviaturas especializadas ni exceso de complejidades técnicas especializadas.

·   Son de utilidad en la enseñanza – aprendizaje, siendo muy empleados por personas en formación.

·  Implica recopilación, síntesis, evaluación crítica y sistematización de la información obtenida.

Posibles tipos de trabajos de revisión bibliográfica:

I. De acuerdo a la evaluación que haga de la información presentada:

1. Recopilación de la información que sobre el tema se ha publicado en un período determinado de tiempo. Lo más importante es la exhaustividad de la revisión bibliográfica.

2. Evaluación crítica de la información publicada sobre el tema en un período definido, llegando a conclusiones importantes a partir de esos trabajos.

II.   De acuerdo al tiempo abarcado en la revisión.

1. Análisis histórico de la información publicada sobre el tema de acuerdo generalmente a un orden cronológico. Representan a menudo un aporte a la Historia de la Ciencia. Resultan de gran utilidad en temas no revisados anteriormente o en el que las revisiones realizadas han sido polémicas o contradictorias.

2. Presentación de la información recogida en la Bibliografía más reciente sobre el tema, es decir de los aspectos de mayor actualidad o de las nuevas interpretaciones en un campo en rápida transformación. Generalmente el punto de partida para esto puede ser la fecha que abarcó de la última revisión de calidad sobre el tema.

Es factible realizar la presentación de los aspectos de actualidad con un mayor o menor análisis de los orígenes históricos del tema de acuerdo a las características del mismo.

Momentos claves para el desarrollo de un trabajo de revisión bibliográfica:
·    Selección del tema.

·    Establecimiento del guión de contenido.

·   Estrategia de búsqueda. Seleccionar las fuentes de información y las vías de búsqueda para garantizar eficiencia y sistematicidad.

·    Evaluar la validez y la calidad de la información y los datos recopilados.

· Sintetizar la información.

· Análisis de la información.

· Métodos cualitativos.

· Métodos cuantitativos: Meta análisis

· conclusiones.

Elementos generales sobre los aspectos que incluye un artículo de revisión bibliográfica:

·     Datos generales.

·     Introducción.

·   Desarrollo de acuerdo a un sumario de aspectos específicos del tema de la    revisión.

·    Discusión.

·    Conclusiones

·    Bibliografía citada.

Introducción:

Permite presentar y fundamentar el tema de la revisión mostrando su finalidad, alcance y pertinencia.

Se hace referencia a las fuentes y vías empleadas para la recopilación de los trabajos publicados así como a las medidas tomadas para garantizar la selección de la información a utilizar en dependencia de la calidad y confiabilidad de la misma.

En los casos específicos en que junto a la información recopilada de la bibliografía el autor presente datos originales de su actividad científica, es conveniente incorporar un acápite de Material y método.

Desarrollo:

No necesariamente debe ser encabezada con esta denominación sino incluir como subtítulos los aspectos específicos del tema revisado.

La organización de estos elementos de acuerdo a la lógica interna del tema revisado es de vital importancia para la calidad del artículo.

La base de esta sección es el guión confeccionado previamente, inclusive muchas veces el mismo se incluye a modo de índice en la conformación del artículo. 

Discusión:

Se incluye cuando el autor de la revisión hace una valoración crítica de la información recopilada.

Conclusiones:

Pueden quedar implícitas en la discusión.

Permite entre otras cosas presentar a partir de lo analizado, cuáles son los criterios más actualizados sobre el tema y el nivel de correspondencia o unidad de criterios entre los diferentes autores.

Aspectos a incluir en un proyecto de trabajo científico estudiantil.

El proyecto de investigación es el documento básico donde se consignan los elementos que fundamentan la ejecución de una investigación científica y se detalla la forma en que esto se hará.

Es importante tener presente que no es lo mismo proyectar, diseñar o planificar la investigación que escribir el proyecto. Será posible esto último cuando se halla realizado lo primero atendiendo a la secuencia lógica inherente al método científico.

Existen diferentes términos para denominar el documento al que hemos hecho referencia, entre ellos proyecto, protocolo, diseño. Aunque hay autores que establecen diferencias entre estos términos, consideramos en esta valoración que son maneras de nombrar al mismo documento.

Otro elemento a tener presente es la estructura del proyecto de investigación. Cada institución que deba aprobar la ejecución de una investigación tiene el derecho de establecer los aspectos que solicita a los investigadores y el orden en que le interesa que dichos aspectos se recojan en el documento. Es decir que la estructura de un proyecto de investigación es siempre la misma, porque siempre es un reflejo de la misma secuencia lógica de pasos o actividades, es decir del método científico. La propuesta que hacemos intenta seguir dicha secuencia cuando se escriban los aspectos en el documento, aunque por supuesto que la práctica es mucho más compleja que la simple escritura y hay aspectos que se precisan simultáneamente o de acuerdo a otro orden cuando se está planificando una investigación dependiendo, entre otras cosas, del tipo de trabajo científico que se pretende ejecutar a partir de la proyección que se está haciendo.

El proyecto de investigación tiene varios objetivos vinculados a su importancia o valor, entre ellos:

1.- Constituye el instrumento que guía la ejecución del trabajo investigativo de una forma racional y objetiva para  garantizar su rigor y factibilidad. 

2.- Es el instrumento para controlar la marcha de la investigación.

3.- Permite optimizar el empleo de los recursos humanos y materiales necesarios.

4.- Es el medio a través del cual se presenta una investigación a la organización que deban aprobar su ejecución.

Estructura general del proyecto científico estudiantil.

I.- Datos generales:

· Titulo del trabajo.

· Autores hasta 3(tres).

· Tutor  1(uno). Excepto si el trabajo es de inglés o de informática.

· Asesores hasta 2(dos) si corresponde.

· Departamento docente o cátedra.

II.- Aspectos introductorios:

Elementos que fundamentan la investigación que se propone ejecutar:

· Contexto: Antecedentes y estado actual de la temática. ¿Cuáles son las bases sobre los que se sustenta el trabajo?.

· Problema científico ¿ Qué se quiere estudiar y por tanto conocer?

· Hipótesis(si corresponde hacerla explícita).

· Objetivos concretos del trabajo: ¿ para qué se hace el estudio?

· Análisis de la importancia de los resultados que se espera obtener: ? Porqué se justifica hacer el trabajo? ¿ Cuál será el impacto científico del resultado?

III.- Métodos:

 Explicación de la forma en que se ejecutará la investigación.

Según corresponda al tipo de estudio se debe precisar:

· Tipo de investigación

· De donde procederá la información que se pretende obtener:

      Unidad de análisis- Universo- Muestra.

      Técnica de muestreo 

      Definición de grupos (si corresponde). Técnica de asignación a uno u otro                                

Grupo.

· Qué información se pretende buscar :

         Variables –Indicadores.

         -     Fuente de información a emplear para cada variable o indicador.

· Qué métodos y técnicas o procedimientos se utilizan para obtener cada          información,  instrumentos que se aplicarán.

· Cómo se organizará y se presentará la información.

· Cómo se hará el análisis de la información obtenida.

IV.- Definición de términos:  Si es necesario(pueden incluirse en los aspectos introductorios o en el método según corresponda).

V.-  Consideraciones ética según tipo de estudio.

VI.-Cronograma de trabajo para ejecutar la investigación: desglose de tareas indicando fechas de ejecución de cada una y de ser necesario precisar participantes de cada tarea.

VII.- Bibliografía.

VIII.- Análisis de la factibilidad de ejecutar el trabajo.

· Situación de la información necesaria.

· Preparación de los recursos humanos necesarios.

· Disponibilidad de recursos materiales necesarios(para ejecutar la investigación, no sólo para la escritura del informe final)

 Estructura para la presentación del trabajo investigativo estudiantil.

1.- Titulo      2.- Nombre del autor  3.- Nombre del tutor(asesor y consultante si es necesario) 4.- Resumen  5.- Introducción 6.- Objetivos (generales y específicos)     7.- Material y método    8.- Desarrollo(resultados y discusión) 9.- Conclusiones 10.- Recomendaciones(si existiera) 11.- Bibliografía            12.- Anexos

CAPITULO 2 TRABAJO DE TERMINACIÓN DE ESPECIALIDAD EN MGI. (TTE)

· Consideraciones generales acerca del TTE

El protocolo constituye un documento importante para la planificación y ejecución del trabajo de terminación del residente, el cual debe responder a las principales líneas priorizadas de investigación definida en su área de salud, representando este los  problemas identificados por él medico de familia  en  su propia comunidad.

El trabajo de terminación de residencia se cumplirá en el transcurso de los tres años de especialización con diferentes niveles de profundidad y destrezas,  bajo la dirección del tutor y la evaluación y control sistemático por el consejo científico y el GBT durante su formación.

Primer año:  El residente desarrollará capacidades iniciales a través del módulo de investigación recibido en el primer semestre, facilitándole la selección del tema, según el banco de TTR aprobado por la institución para la elaboración del protocolo.

La vicedireccion docente conjuntamente con la bibliotecaria garantizaran la  búsqueda agilizada de la información científica actualizada del tema de investigación escogido por el residente.

El residente en el mes de marzo debe haber culminado la elaboración  del protocolo y presentarlo ante el consejo científico del policlínico para su aprobación y envío a la comisión científica central de la facultad en abril, para evaluar y dictaminar la calidad científico metodológica del mismo.

Segundo año: Realizarás en el término de 30 días la corrección de los señalamientos efectuados por la comisión central y luego iniciará la ejecución de la investigación según cronograma previsto.

Tercer año: Culminará la recolección de la información. Realizará el procesamiento y análisis de los datos de la investigación, y llega a conclusiones para elaborar el informe final.

En el mes de abril se debe programar la predefensa ante el consejo científico del policlínico. 

El informe final (tesis original) se debe entregar antes del 30 de junio a la Facultad de Ciencias Medicas para tener derecho al examen de pase de año.

Los tribunales de pase de año acreditados se programaran de forma cruzada entre los GBT  del mismo policlinico y serán los responsables de evaluar todas las tesis de los residentes a examinar y dictaminar el derecho al ejercicio de pase de año.

Si el residente no entrega la tesis en el tiempo establecido o es rechazada por el tribunal, tiene otra oportunidad presentandose a la convocatoria de extraordinario 30 días después de realizado el ordinario si ha solucionado los señalamientos.

Después de su entrega a la Facultad se distribuyen a los tribunales estatales acreditados para la realización de la oponencia y  dictaminar su aceptación o no para presentarse a los ejercicios del examen estatal a desarrollarse en el período de octubre-diciembre.

La función del tribunal en esta primera etapa es  la aprobación de las tesis que se presentaran a examen, su objetivo no es devolver tesis defectuosas  a los autores para su modificación en un corto tiempo para incluirla en este período de examen.

El tribunal dispondrá de 45días para enunciar sus conclusiones finales al departamento de MGI.

Se debe confeccionar tesis original y dos copias para el siguiente destino: una para el autor, y las otras para la biblioteca del policlinico y centro de información de Ciencias Medicas respectivamente.  

· Orientaciones del departamento de MGI sobre el TTE

En relación con el trabajo de terminación de residencia el departamento de    MGI  adoptó las siguientes medidas para lograr su adecuada ejecución y presentación:

1. Sé prohibe el cambio de tema sin la previa autorización del consejo científico y el departamento de MGI de la Facultad.

2. Evitar afectaciones docentes asistenciales durante la ejecución de la investigación.  

3. Evitar el cambio de residente de su consultorio que pueda afectar el desarrollo del TTE.     

4. Evaluar el 100% de los protocolos por el consejo científico de la unidad y por la comisión de expertos central de la facultad. 

5.  Se orienta el cumplimiento de los siguientes requisitos para la presentación del  trabajo final de la residencia: 

a) Rescatar la solemnidad y seriedad de esta actividad en los policlinicos mediante las siguientes sugerencias:

· Valorar la posibilidad de discutir la tesis en el policlínico donde se formo el residente.

· Convertir este ejercicio en una actividad científica para los demás residentes en formación.

· Preparar correctamente el escenario con el apoyo de la dirección del centro.

· Lograr la participación de los tutores y asesores a esta actividad.

· Exigir que los ponentes se presenten con un adecuado porte y aspecto personal.

b) Demostración por parte del ponente de un profundo dominio del tema ante

El auditorio           

 c)  Adecuada selección de medios para la presentación.

 d)  Ajustarse al tiempo establecido, 20 minutos para la presentación y 10 para         

        la defensa.

· Criterios aplicados por la comisión científica de la facultad para la evaluación de protocolo de TTE en la especialidad de MGI

1. - El protocolo debe estar avalado previamente por el consejo científico de la unidad, el mismo debe estar firmado por el residente, tutor y el presidente del consejo científico del policlínico.

2. - Tutor y asesores deben estar acreditados por la facultad.

[image: image2.wmf]3. - Él título de la investigación debe ser propio del trabajo de la Atención Primaria de Salud.  Aceptado                     Rechazado

4. - Rigor científico en el abordaje del problema y aplicabilidad de los resultados esperados.     Aceptado                         Rechazado

5. - Rigor metodológico de la investigación planteada.  

                       Aceptado                        Rechazado

6. - Descripción de las deficiencias encontradas y recomendaciones para su solución.

7 - Terminado el dictamen  de  protocolo por la comisión central de la facultad, son enviados nuevamente al policlinico para su análisis y discusión en el colectivo y solucionar los señalamientos en un termino de 30 días para ser archivado en su expediente docente.

Rigor científico: se tiene en cuenta la fundamentación adecuada del problema, ¿Qué aporta la investigación?, aplicabilidad de los resultados esperados, así como la selección adecuada del tipo de diseño y método de análisis estadísticos apropiados para la investigación planteada.

Rigor metodológico: se evalúa el cumplimiento de los pasos establecidos para la confección del protocolo. 

· Aspectos Metodológicos para la elaboración del TTE

Estructura del TTE. (protocolo)

            I. Datos generales.

      1. Institución

   2. Título

   3. Autor

   4. Tutor

   5. Asesor

   6. Categoría científica profesional y docente del tutor y asesor.

II.Datos específicos

    1. Introducción

a). Fundamentación

b). Antecedentes. Bases teóricas.

c). Situación problemica

d). Problema científico

e). Interrogantes

f). Hipótesis

g). Motivación

h). Utilidad 

    2. Objetivos

   3.  Material(es) y Método(s)

            III.Otros datos

a). Recursos materiales, humanos y financieros.

b). Cronograma de la investigación

c).  Factibilidad

d). Referencias bibliográficas

e). Anexos(instrumentos utilizados)

f). Dictamen del consejo científico del área 

g). Firma del residente, tutor, vicedirector docente, presidente del consejo científico

Estructura del informe final de la especialidad.

       I.Datos generales.

    1. Institución

    2. Título

    3. Autor

    4. Tutor

    5. Asesor

    6. Categoría científica profesional y docente del tutor y asesor

    7. Pensamiento

    8. Agradecimientos

    9. Dedicatoria

    10. Indice

    11. Resumen

       II.Cuerpo del informe

    1. Introducción 

    2. Objetivos

    3. Material(es) y Método(s)

    4. Resultados

    5. Discusión

    6. Conclusiones

     7. Recomendaciones

      III.Partes finales

   1. Referencias bibliográficas

   2. Anexos(instrumentos aplicados)

Recomendaciones para la redacción del informe.

El informe tiene que presentarse escrito a máquina (original y dos copias), a dos espacios y 20 líneas por páginas, con márgenes no menores de 2 cm.

El texto, deberá contar con no más de 100 cuartillas, sin incluir gráficos, figuras, esquemas, bibliografía y anexos.

Debe utilizarse un lenguaje claro, preciso, que se entienda fácilmente, no permitiéndose adornos e ilustraciones ajenas al contenido

La redacción tendrá una calidad acorde con el nivel universitario del autor. No debe cometerse faltas de ortografías, si esto ocurriera, debe ser aclarado en Fe de Erratas.

Las páginas enumeradas en orden, con una adecuada mecanografía y encuadernamiento.

PORTADA:

En la primera página del trabajo aparecerá en la parte superior  el nombre de la facultad y del policlinico donde realizó la residencia  así como la ciudad donde radica. A continuación  en letras mayores, él titulo del TTR, más abajo y al centro el nombre del autor con sus dos apellidos y debajo del mismo, precedido por la palabra tutor el nombre y dos apellidos de éste, debajo y precedido de la palabra asesor si se utilizó, el nombre y dos apellidos de éste. En la parte inferior  aparecerá la siguiente frase: TRABAJO PARA OPTAR POR ÉL TITULO DE ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL. y debajo, al centro, el año en curso.

TÍTULO:

Él título de un artículo es considerado una etiqueta, no una oración gramatical, y será leído por miles de personas. 

¿ Que es un buen título ¿ Se define como el menor número de palabras que describan adecuadamente el contenido de un artículo, un artículo titulado de forma inapropiada puede perderse prácticamente y no llegar nunca al publico que se destina?

Extensión del título: No deben ser demasiado corto y general. Evitar que sea demasiado largo y no usar palabras superfluas como: “  Estudio sobre”  “Investigación sobre”  “ Observaciones acerca de “ Estudio de algunas variables” “Una revisión de”.

Las palabras que conforman él título deben estar bien ordenadas (Sintaxis), no debe ser muy largo, algunas revistas exigen un número menor de 15 palabras. Se debe evitar los títulos en forma de pregunta, no usar abreviaturas.

Él  título debe responder al ¿Qué, cómo, cuando y donde?.

AUTOR:

 Criterios que justifican la autoría:

1. El autor debe haber generado más del 50% del contenido intelectual del trabajo.

2. El autor debe haber recopilado toda la información incluyendo los datos clínicos y haberla interpretado.

3. Debe haber tomado parte en la escritura  y haber revisado el contenido.

4. Debe ser capaz de defender públicamente el contenido de su investigación.

TUTOR:

Requisitos que se deben cumplirse para la tutoría de  tesis en MGI:

1. Debe ser especialista de cualquier rama de la medicina preferiblemente vinculado con la atención primaria de salud y más de dos años de experiencia.

2. El tutor debe ser acreditado para esta función, constituyendo esta una responsabilidad  conjuntamente con el residente en la ejecución de la investigación.

3.  Preferiblemente poseer categoría docente, aunque no es una limitante para el que no la posea. 

4. Se admite un tutor .

      5.    Debe tener una participación activa en la confección del trabajo, ayudar a  

             obtener la bibliografía, corregir pruebas, hacer cumplir el cronograma etc,                                                   

            Así como asistir a la pre-discusión y discusión de la tesis con el residente.

      ASESOR: 

Se admite hasta dos asesores.

Es importante la asesoría de un especialista en bioestadística,  pueden recibir asesoría de otros profesionales no médico entre ellos licenciados en psicología, cultura física  sociológos, demográfos, matemáticos, cibernéticos etc que  se relacionen con el tema de investigación.

Él INDICE:

Aparecerán en orden numérico las distintas partes que componen el trabajo y el nombre que se le dio a las mismas.  

INTRODUCCIÓN:

Si es muy largo irrita y si es muy corto puede que no aclare lo que se investigará.

Para justificar la investigación no debe explicarse lo que puede ser encontrado en los libros de textos, para ellos hay que irse mas atrás y citar la literatura o la explicación del problema que se pretende aclarar. Debe ir en presente.

La introducción debe responder a:

¿Qué se estudia?,          ¿ Por qué se estudia?,          ¿ Para que se estudia?

            

Problema científico.          Importancia                     Lograr objetivos

En los antecedentes histórico del problema debemos tener presente el comportamiento en el tiempo del mismo, en el mundo, país, provincia, área de estudio. Debemos partir de ¿Qué se sabe? Teniendo en cuenta las contribuciones de otros autores, y de ¿Qué no se sabe? Según resultados contradictorios y conocimientos incompletos. 

El problema de investigación  es la descripción lógica del conjunto de preguntas a la que se quieren   dar respuestas, su formulación demanda establecer el marco de referencia conceptual. La necesidad social de hallar esas respuestas. Ya sea porque posea un valor práctico o teórico  o porque contribuyen al desarrollo ulterior de una de estas dos esfera.

El problema científico es una pregunta que se origina partiendo del conjunto de conocimientos existentes, es una pregunta de carácter general cuya respuesta permite actuar en cualquier situación semejante. El título parte del problema científico y debe responder a los problemas priorizados en su área de salud y relacionarse con el trabajo propio del Médico de familia.

Se debe precisar del punto a partir del cual se va a desarrollar esta nueva investigación ¿Qué voy a investigar?, ¿Que quiero saber?.

La introducción en un protocolo es más amplia que en la presentación del informe final. 

OBJETIVOS:

Tienen que estar presentes siempre aunque en la práctica no necesariamente requieren un lugar aparte para ello. Muchas veces quedan implícitos en la introducción si ésta cumple sus requisitos.

Pueden subdividirse, a criterio del autor en objetivos generales y específicos, pero esto no es obligatorio  en ocasiones innecesarios, por lo que podemos llamarlos simplemente objetivos,  estos constituyen las guías para las acciones que den respuesta al problema científico a través de la definición de:

¿Que se pretende alcanzar?

¿A que resultado se pretende arribar?

Clasificación:

Generales:  Nacen directamente del problema y la parte de este que se quiere estudiar, el resultado más general que se pretende arribar, propósitos de mayor alcance. 

Usar verbos de acción amplia:  Evaluar, Caracterizar. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Específicos: Sintetizan la forma en que se alcanzaran los objetivos generales,  poseen un nivel de precisión mayor. Expresan una acción específica.

Los verbos conocer,  investigar, estudiar, analizar (ya están implícitos en la investigación), por lo que no deben emplearse. Podemos utilizar otros tales como: Identificar, determinar, distribuir, enumerar, comparar, relacionar, estimar

Características de los objetivos:

Objetiva: La acción definida se puede cumplir por el investigador con sus conocimientos.

Concreto:  Debe ser de forma resumida sin rodeo y evitar ambigüedades.

Viable:      Recursos disponibles para su ejecución(computadora, técnicos entrenados, reactivos.

Medible:    Cada objetivo al final tienen que tener un resultado y todas las personas que lo realicen le debe dar el mismo resultado.

Contrastable: La acción que yo emita en el objetivo debe ser sometida a refutación, contrastación mediante técnicas estadísticas, debe haber correspondencia entre la acción y el soporte estadístico.

RESUMEN.

(Solo para el trabajo final).

Es una versión en miniatura del artículo y el mismo nos va a orientar si es necesario leer él articulo completo.

Requisitos:

Debe aparecer en una cuartilla, en tres párrafos.

Debe oscilar entre 150 y 250 palabras.

Debe ir en pretérito.

En su estructura debe hacer referencia a:  

Tipo de investigación, universo y muestra, técnicas de recolección de datos.

Objetivo fundamental.

Resultados más relevantes.

Conclusiones.

Recomendaciones que se consideren fundamentales

MÉTODO

Este ácapite aparecerá en forma resumida, pero sin dejar de decir lo esencial y necesario para identificar el carácter y validez científica del estudio. El cómo, con quien, con que, donde y cuando son interrogantes a las que da respuestas el método.

El método elaborado le permitirá al investigador dirigir su actividad investigativa de forma ordenada, secuente, sistemática y con cierta flexibilidad.

Generalmente los investigadores buscan la forma de precisar el carácter científico de su estudio y sobre todo la objetividad del mismo, para ello se valen del establecimiento de definiciones de términos propios del estudio, lo cual permite comparar nuestro estudio con otros, diferenciarlo de los que sean semejantes, no deben incluirse en este ácapite la definición de todos los términos empleados en el estudio, deben prevalecer aquellos en las cuales existen criterios contradictorios por diferentes autores. Esto es común que aparezca en definiciones operacionales o control semántico.

Las técnicas y procedimientos aparecen incluidos en el método. Las técnicas indican como obtener y analizar la información, escoger el grupo o grupos en estudios adecuados a los objetivos. Los procedimientos contribuyen a la aplicación de las técnicas, cuidan del rigor científico del estudio.

Se debe establecer las técnicas estadísticas a  utilizar, indicadores, elaboración de encuestas, guías de entrevistas, y el adiestramiento al personal para la aplicación de técnicas y procedimientos si fuera necesario.

También se debe describir los recursos, materiales y humanos utilizados.

Principales aspectos a incluir en el método (ver segunda parte)

a). Clasificación del estudio

b). Universo

c). Muestra

d). Unidades de análisis

e). Variables y su Operacionalización

f). Técnicas de recolección de los datos

g). Técnicas de presentación de los resultados.

h). Técnicas de análisis de los resultados.

i).  Ética de la Investigación

    j)   Procesamiento Estadístico

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS:

La calidad va estar dada por el conocimiento teórico y práctico que posea el residente del tema tratado, así como el tutor y / o asesores. Es aquí donde juega un papel fundamental la bibliografía consultada.

Se debe discutir el resultado según los elementos teóricos y prácticos que posean y en el marco del problema planteado, cómo se comporta ese resultado según lo reportado en la literatura, sus variaciones o similitudes con lo reportado, las particularidades de su comportamiento en el estudio actual.

Si se utilizaron técnicas estadísticas para el análisis de los resultados obtenidos, realizar una adecuada interpretación de las mismas y compararlos si es factible con los obtenidos en otros estudios sobre el tema.

Se debe evitar que la discusión larga y verbosa porque pudiera ser aburrida y  originar confusiones.

En el análisis de los resultados debe seguirse una secuencia lógica, proceder de lo viejo a lo nuevo y de lo conocido a lo desconocido.

Los resultados obtenidos por otros autores deben expresarse en pasado y los obtenidos por nosotros en pretérito.

Todas referencias bibliográficas utilizadas en el trabajo deben aparecer acotada en el desarrollo del texto.

CONCLUSIONES:

Las conclusiones tienen como función proporcionar una visión integral y sistemátizadora de los resultados obtenidos en la investigación y de las inferencias que se desprenden de los mismos. Ellas se extraen de las relaciones existentes entre lo que se investigó, lo que se pretendía alcanzar, la forma que utilizo para ello y los resultados que se obtuvieron bajo el conocimiento de la delimitación del problema.

No deben confundirse las conclusiones con los resultados relevantes del estudio, ni pretender establecer una relación biunívoca entre la conclusión y el objetivo. A cada objetivo no tiene por qué corresponderle una conclusión, en ella pueden estar incluidos uno o varios objetivos del estudio y por otra parte puede suceder que el estudio realizado no dé salida a los objetivos propuestos por lo que no permite hacer conclusiones.

No en todas las investigaciones se puede llegar a hacer conclusiones que infieran sobre una población que no fue estudiada, esto solo puede hacerse en el caso de haber empleado técnicas muéstrales que permitieran trabajar con una muestra representativa de la población objeto de estudio y sobre la cual se infiere.

RECOMENDACIONES.

No todos los estudios tienen que obligatoriamente que poseer recomendaciones

Estas están íntimamente relacionadas con las conclusiones y no tiene que haber

una relación directa entre el número de conclusiones y  el número de recomendaciones. Las recomendaciones se relacionan con las acciones prácticas que deben implementarse producto de los resultados y conclusiones derivadas del trabajo, toman en consideración las interrogantes relevantes que todavía están sin contestar o nuevas preguntas  que han surgido en la investigación y que deben ser resueltas en estudios posteriores.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Las referencias bibliográficas deben estar actualizadas y su mayoría responder a los últimos dos años, utilizándose fundamentalmente los artículos de revistas, libros, y en menor cuantía tesis fundamentalmente publicadas o con derecho a publicación.

Deben estar acotadas según normas de VANCOUVER (ver segunda parte) 

ANEXOS.

Incluirá la información complementaria útil para la mejor comprensión del estudio. Debe evitarse el exceso de información complementaria. Lo más común es que se incluyan en este acápite: encuestas, instructivos, esquemas, dibujos, etc.

CAPITULO: 3   FORUM DE CIENCIA T ÉCNICA.

· Definición de Forum de Ciencia y Técnica.

1. - El Forum no es una institución estatal, ni una entidad administrativa. Es un movimiento de integración, que aglutina a los diferentes factores y fuerzas en los centros y en los territorios, a las instituciones, organizaciones y actividades que pueden cooperar entre sí, así como a las personas de diferentes calificaciones, para aportar soluciones en el campo de la ciencia y  de la técnica. Su propósito es aportar soluciones concretas y de probada utilidad que favorecen la eficiencia, la vitalidad de cada actividad y el desarrollo del país.

2. - El Forum no es un evento para discutir ponencias desde el nivel de centro hasta el nacional como si fuera un concurso o  competencia, que excluye a los que no se seleccionen. Es un movimiento que habla un lenguaje de soluciones, donde no se discrimina a ninguna de ellas por pequeñas que estas sean, pues todas son importantes, en dependencia de lo que se resuelve y aporta.

3. - El Forum es un movimiento político que moviliza a las masas en función de resolver problemas concretos, promoviendo la cooperación y la integración.

4. - El Forum es una herramienta para el trabajo político con las masas, de ellas surgen los mas destacados, los mas creadores, los de mas iniciativas y empuje.

5. - El Forum es también lucha de ideas, estímulo a la iniciativa audaz, e impulso a las ideas novedosas y promisorias encauzándolas para que demuestren en la práctica la certeza de sus pronósticos y aspiraciones, así como su efectividad en el plano económico y social.

· Banco de problemas y compromisos de solución.

El banco de problemas:

El banco de problema se concibe en función de los objetivos principales que tenga cada área centro y empresa según corresponda. Es decir, cada objetivo debe tener identificado los problemas que entorpecen su cumplimiento que se deben solucionar aplicando la ciencia y la técnica.

El banco de problemas lo presenta la administración convocadas por los sindicatos donde es enriquecido por todos los trabajadores a nivel de su área, taller, departamento etc. En los centros laborales, la Asamblea por la Eficiencia que convoca la CTC y los Sindicatos, es ideal para precisar las acciones y comprometer a la masa.

El banco permanece abierto a la incorporación de nuevos problemas que surjan durante el año.

Al tener definidos los problemas del centro, la comisión del Forum deben conciliar dicho banco con la base datos o banco de soluciones que posee el CITMA y que se encuentra a disposición de todos los centros y personas del país, sin costo algunos. De aquí pueden salir soluciones ya que un problema similar fue resuelto anteriormente en otro lugar.

Compromisos de solución:

Los mismos tienen un carácter individual y se asumen en asambleas, reuniones o de manera personal, con la participación y conocimiento de todos los trabajadores o estudiantes. Este es uno de los momentos más importantes pues el compromiso constituye una alta responsabilidad moral del compañero ante su colectivo.

Al enriquecerse el banco de problemas se deben concretar nuevos compromisos, también podrían hacerse para los problemas pendientes, siempre hay que dar conocimiento de esto al colectivo. A continuación exponemos una variante de mostrar en el mural el establecimiento de los compromisos, atendiendo al banco de problema del centro.

Forum de base:

El Forum de base constituye el evento más importante, en el se decide la masividad y es  determinante en el desarrollo ascendente del movimiento. Una vez al año como saludo a la gesta heroica del 26 de julio, se realizará un conjunto de actividades científico-técnicas y políticas que resuman todas las acciones del colectivo en este campo y reflejen lo que ha representado el movimiento del Forum para el centro

· Estructura  de la ponencia de nuevo aporte:

1. - PORTADA.- Deben aparecer los siguientes datos:

 Nombre del evento. Ejemplo (XIV Forum de ciencia y técnica)

 Título del trabajo.

 Nombres y apellidos de los autores y coautores.

 Centro de procedencia, Organismo y Municipio, Sindicato

2. - INDICE.- Ofrece en orden de aparición los títulos y número de la página de los puntos señalados.

3. - CARTAS DE LOS AUTORES.- Debe reflejar él por ciento de participación de cada autor y coautor del trabajo definiendo el autor principal y el ponente

4. - RESUMEN.- El resumen se presentará en una sola hoja, en cuya parte superior se escribirá la palabra RESUMEN. Este debe ser breve y concreto (no mayor de 250 palabras) y reflejará el contenido del trabajo, señalado: los objetivos, métodos empleados, materiales utilizados, resultados obtenidos y conclusiones fundamentales. Debe contener además, en que etapa de aplicación se encuentra el trabajo.

5. - INTRODUCCIÓN.- Incluye los antecedentes y objetivos del trabajo.

6. - DESARROLLO.- Debe recoger en cuantas cuartillas como sean necesarias, los materiales utilizados para la realización del trabajo, agregando los métodos empleados, fundamentando el tipo de tecnología, su actualidad y novedad.

7. - VALORACIÓN ECONÓMICA Y APORTE SOCIAL.- Debe aparecer el cálculo de los costos y la utilidad de los materiales empleados y si sustituyen importaciones, si eleva la calidad, la productividad del trabajo o los demás indicadores en el campo de la eficiencia, si incrementa los fondos exportables y si reporta beneficios de carácter social.

8. - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.- Recoge los resultados finales del trabajo y las experiencias adquiridas en su realización, así como las sugerencias para la continuidad y perfeccionamiento del mismo. El beneficio social, al medio ambiente, el beneficio técnico, productivo.

9. - BIBLIOGRAFÍA.- Se expone listado de toda la bibliografía consultada, incluyendo la Base de Datos del Forum.

10. - ANEXOS.- Deben aparecer los planos, croquis, esquemas, fotos. Que puedan ilustrar mejor el resultado. Además, se deben anexar los avales del aporte económico o el beneficio social firmados y acuñados por la administración, el dictamen del jurado que lo analizó en el centro, los avales de los usuarios de todos los lugares donde se aplicó el trabajo, los premios alcanzados en diferentes niveles.

CAPITULO. 4 LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN  PRIORIZADAS.

· Consideraciones generales:

Las líneas de investigación priorizadas de nuestro Ministerio responden a los problemas de salud de nuestra población y a las Estrategias y Programas priorizados que lleva a cabo nuestro organismo. Estos son los siguientes:

1. - Investigaciones en sistemas y servicios de salud (ISSS).

La importancia de las mismas está en lograr mayor eficacia y eficiencia del sistema a través de la identificación de problemas prioritarios, el análisis de las alternativas de solución, la selección de Estrategias de intervención y la evaluación de los resultados alcanzados y tendrá como objetivo principal la evaluación en impacto de las estrategias orientadas en la Carpeta Metodológica.

Resulta evidente entonces que la ISSS tienen que constituir una modalidad de actividad científica implícita en el método de dirección de la salud pública en los diferentes niveles organizativos del sistema, constituyendo una modalidad peculiar de investigación – acción que se fomenta y ejecuta precisamente por aquellos que aplicarían los resultados de dichas investigaciones en su trabajo de dirección. Las principales líneas son:

1. - Atención Primaria de Salud, Hospitales, Enfermería, Estomatología.

2. - Epidemiología y Salud ambiental

3. - Promoción de salud

4. - Salud ocupacional

5. - uso de distribución de medicamentos.

2. - Evaluación de tecnología  sanitaria 

3. - Problemas relacionados con la estrategia.

3.1.Perfeccionamiento de la Atención Primaria de Salud.

3.2.Revitalización de los Hospitales.

3.3.Programas de tecnología de punta.

3.4.Programa de medicamentos.

3.5.Programa de Medicina Natural y Tradicional.

3.6.Enfermería.

3.7.Salud Bucal.

3.8.Optica.

4. - Programas priorizados

4.1.Programa Materno Infantil

4.2.Enfermedades Crónicas no Transmisibles

4.3.Enfermedades Transmisibles

4.4.Adulto Mayor

a). Caracterización del adulto mayor en Cuba

b). El envejecimiento y factores que influyen

c).Morbimortalidad en el anciano

d). Atención familiar, social, comunitaria e institucional del anciano

e). Género de vida y factores que constribuyen al validismo.

f). Accidente en el anciano

5.- Otros programas ramales

5.1.Calidad de vida:

a). Estilo y Calidad de vida

b).Ambiente favorable y su influencia en la calidad de vida

c). Servicios de salud y Calidad de vida

d).Participación social y calidad de vida

5.2.Accidente

Accidentes en el hogar, tránsito, laboral, sumersión

5.3.Actitudes físicas y mentales de los niños.

5.4.Medios diagnósticos.

5.5.Pedagógicas.

6.-Proyecto del MINSAP en programas nacionales de ciencia y técnica

· Orientaciones del departamento de MGI para la organización de la línea a nivel de área de salud

Cada área de salud debe tener identificadas y aprobadas  sus líneas generales de investigación, las mismas deben guardar una estrecha relación con los principales problemas de salud detectados en el análisis de la situación de salud del policlinico, hay que definir el responsable de cada línea donde los profesores categorizados tienen que jugar un papel protagonico. 

FORMATO PROPUESTO:

Línea    Tema     Tarea    Responsable    cronograma por etapas    Salidas

                                                                       I             II          III        1.Taller

ECNT    HTA   Estratificación   Dr. Raúl      99-02    02-05   2006    2.Eventos 

                          riesgo(2 Tesis)                                                            3.Publicac.

PAMI     RPC     Intervención     Dra. María   2001     01-05     2006  1.publicac.

                          en malnutrición

                            (3 Tesis)

· Aspectos Metodológicos para la elaboración de proyectos (CITMA).

Cada profesor después de haber definido su línea de investigación debe elaborar su proyecto según se establece en esta Metodología y enviar un ejemplar al departamento de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas para su evaluación por el consejo Científico Provincial con el objetivo de registrarlo para posible financiamiento,  esto posibilitaría organizar mejor las investigaciones en salud  y obtener mayor calidad en los resultados científicos en aras de resolver cualquier problema de salud en la Atención Primaria.

ESTRUCTURA:

Datos del proyectos

1. Título.

2. Clasificación (básicos o de creación científica, aplicados, o de desarrollo    tecnológico y de innovación tecnológica).

3. Nombre y apellidos del investigador principal del proyecto

4. Nombre y dirección de la institución a que pertenece

   5.Resumen (máximo 200 palabras) Debe explicar en que consiste el proyecto, como lo realizaría, que utilidad tendría.

  6.Antecedentes y estado actual de la temática incluyendo la bibliografía más relevantes y recientes. Patentes existentes sobre la temática.(máximo 2000 palabras).

   7. Objetivos concretos del proyecto por etapas.

  8. Explicar las razones que justifican la participación de cada una de las entidades que integran el proyecto(máximo 2000 palabras).

  9. Estudio de mercado. En este estudio se presentará la caracterización del mercado que utilizará los resultados teniendo en cuenta las características de los posibles clientes o usuarios.

  10.Tecnologías y métodos a utilizar en la investigación

  11. Planificación a ciclo completo (cronograma de ejecución por etapas).

  12. Resultados a alcanzar por etapas.

  13. Total de investigadores que laboran en el proyecto

 14. Medios básicos e informativos(existentes y adquirir) necesario para la ejecución del proyecto.

  15. Recursos materiales necesarios para las diferentes etapas del proyecto

  16. Presupuesto del proyecto en MP (tanto en moneda nacional como en divisa):

a). Personal con cargo al proyecto.

b). Materiales gastables.

c). Equipamiento y valor.

d). Viajes y dietas.

e). Otros gastos ( no incluir gastos directos).

f). Total de presupuesto en gastos directos.

g). Gastos indirectos

h) Total de presupuesto solicitado para el proyecto en anualidades.

17.Análisis económico y financiero del proyecto.

Debe contener los siguientes indicadores utilizados internacionalmente:

      a).Valor actual neto (VAN).

    b).Tasa interna de rentabilidad (TIR).

    c).Punto de equilibrio

    d).Período de recuperación de los gastos de la investigación.

    e).Análisis costo-beneficio y sus correspondientes análisis de sensibilidad.

Para llegar a estos indicadores es necesario conformar el flujo de caja del proyecto. En el que se reflejan los egresos y los ingresos en cada año de duración del proyecto, incluyendo la etapa de comercialización de los resultados.

En los egresos se consideran todos los gastos de investigación más un estimado de aquellos necesarios para la aplicación de los resultado, ambos constituyen la inversión inicial que debe recuperarse.

Beneficio:  todos los ingresos que se prevé alcanzar.

18.Datos de las instituciones participantes.

Denominación de la institución participante.

Organismo a que pertenece, dirección y teléfono.

19. DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

Nombre y apellidos, dirección particular.

Formación académica.

A). Licenciatura, ingeniería. Centro, fecha de graduación.

b).  Doctorado. Centro, fecha de titulación.

c). Categoría científica o docente. Fecha de obtención.

20.Situación profesional actual.

Centro de trabajo. Dirección, organismo

Fecha en que comenzó a trabajar en el centro. Cargo actual.

21.Tiempo horario semanal dedicado al proyecto.

22.Actividades de carácter científico o profesional desarrolladas en los ultimo cinco año.

Relación de publicaciones señalando con asteriscos las más significativas en relación con el proyecto.

Participación en eventos nacionales e internacionales.

Tutoría de tesis   

23. Referencias bibliográficas.

CAPITULO.5  TRABAJO CIENTÍFICO- METODOLÓGICO

· Principales Conceptos:

El trabajo científico – metodológico  es la actividad que realizan los profesores en el campo de la Didáctica   General y Especial de las Ciencias Médicas, basado fundamentalmente en los resultados de las investigaciones pedagógicas, con el fin de perfeccionar el Proceso Docente educativo

El trabajo científico – metodológico consta de los siguientes tipos fundamentales de actividades:

– Trabajo Científico - metodológico del profesor.

– Trabajo Científico - metodológico del Consejo Científico.

– Seminario Científico - metodológico.

– Conferencia  Científico - metodológica.

El trabajo científico - metodológico del profesor es la actividad que se desarrolla vinculado a investigaciones en el campo de la Pedagogía, la Didáctica General y la Didáctica Especial de las Ciencias Médi​cas. Se manifiesta fundamentalmente a través de los resultados obtenidos, los que posibi​litan a su vez su introducción en el proceso docente con el objetivo de perfeccionarlo. El mismo se puede concretar en artículos para revistas, ponencias para eventos científicos, libros de texto, materiales de apoyo a la docencia, medios de enseñanza, planes y pro​gramas de estudio, etc.

El trabajo científico - metodológico del Consejo Científico es la actividad que desarrolla  este órgano de trabajo con un contenido propio del trabajo de desarrollo o investigaciones en el campo de la Didáctica General o Especial de las Ciencias Médicas en el Centro de Educación Médica

La conferencia científico- metodológica es una reunión de carácter cien​tífico - investigativa que se desarrolla a nivel de Centro de Educación Médica Superior y cuyo contenido responde en lo fundamental a las líneas, problemas y temas de investiga​ción pedagógica, de la Didáctica General y Especial de las Ciencias Médicas que sé desa​rrollan en el Centro. Esta conferencia es convocada por el Rector o por el Decano en el caso de las Facultades de Ciencias Médicas (Independientes) y su periodicidad dependerá de las particularidades del trabajo didácti​co –investigativo de cada Centro.

El seminario científico-pedagógico es una reunión de carácter cien​tífico-  investigativo que se desarrolla a nivel de la Facultad o del Departamento Do​cente (o Cátedra), y cuyo contenido responde en lo fundamental a las líneas, problemas y temas de investigación pedagógica y de la Didáctica General y Especial de las Ciencias Médicas que se desarrollan en estas instan​cias. Este seminario es convocado por el Decano o el Jefe del Departamento Docente y su periodicidad dependerá de las particularidades del trabajo científico in​vestigativo que se desarrolla en estos ni​veles.

· Orientaciones actuales:

Por todo lo anterior, para cumplir con el aspecto trabajo científico – metodológico, el profesor debe: 

1. Realizar los trabajos científico-investigativos considerados en el plan de investigaciones del policlínico, municipio y Departamento incluyendo las Investigaciones Pedagógicas.

2. Participar en trabajos relacionados con la introducción de los resultados de la investigación científica de la economía

3. Participar como asistentes o ponentes a eventos y misiones nacionales e internacionales de carácter científico.

4. Realizar actividades de orientación y coordinación correspondientes a la responsabilidad de un tema o problema de investigación.

 CAPITULO: 6 PRESENTACIÓN EN POSTER.

· Consideraciones generales.

La aparición del cartel vino a resolver un problema que se tornaba acuciante, y lo que es más, un verdadero obstáculo en ocasiones: la enorme presión a que se veían sometidos los organizadores de eventos, generada por la falta de tiempo y espacio, al aumentar considerablemente el número de trabajos a presentar. Literalmente no alcanzaban los salones de conferencias, ni el tiempo era suficiente para suplir la demanda. Peor aún, si se contaba con la cantidad necesaria de salas, entonces el número de sesiones simultáneas imposibilitaba la presencia de los científicos en todas las discusiones que mantenían sus camaradas.

Surgió entonces la idea de presentar los resultados de una forma novedosa: en carteles. Llamado póster
 por muchos, preferimos —y recomendamos— la traducción al castellano del vocablo. En sus orígenes no era reconocido como presentación “formal” de los resultados, pero la necesidad y la práctica lo situaron en el merecido lugar que hoy ocupa.

Así, en nuestros días la sesión de carteles ha devenido parte importante e ineludible de la mayoría de los eventos que celebra el gremio científico de todas las esferas. Por otra parte, en la justa medida que ha ido ganando terreno y adeptos esta modalidad de comunicación de los resultados de una investigación, ha ido apareciendo un cúmulo de preceptos que rigen la confección y presentación de los mismos.

El cartel es una modalidad eficiente y muy práctica de comunicación de los resultados, en la cual éstos se presentan gráficamente. Aprovecha y magnifica las bondades de la exhibición con las de la presentación verbal, lo que se revierte en una mejor transmisión del mensaje, e incluso facilita la retroalimentación al situar al expositor y su(s) interlocutor(es) en el mismo plano
.

Contrario a lo que muchos piensan, confeccionar un cartel no es cosa de tomar a la ligera. Para hacerlo, debes tomar en consideración varios aspectos, los cuales abordaremos a continuación.

Lo primero que debes tener en cuenta es que la confección del cartel reposa en una base gráfica, o sea, preponderan en él los gráficos y las motivaciones visuales, por encima del uso de los textos. De ahí se deriva la sugerencia primordial que te hacemos: representa de forma gráfica todo lo que sea dable de ser presentado así.

Un cartel es el resultado de combinar —lo más armónicamente posible— los conocimientos que estás aportando con formas artísticas agradables, que permitan reconocer de un golpe de vista lo que quieres decir. Por ello, debes echas mano a las figuras y los gráficos preponderantemente. 

Está plenamente justificado el uso de los colores en aquellas partes que necesites destacar, aunque no debes abusar de ellos. 

Las letras que usarás deben ser grandes. El título, por ejemplo, debe ser visible desde una distancia mayor de 1 m, si usas Microsoft® Word® como editor de textos, prueba tamaños de fuente superiores a los 100 puntos, en negrita. Las letras que componen el texto se aconseja que ronden los 4 cm, por lo que debes desterrar el uso de máquinas de escribir con este propósito. 

No cargues el cartel innecesariamente, por el contrario, deja espacios en blanco. En aras de esclarecer el sentido de lectura del cartel, puedes valerte de flechas u otro recurso.

Tu imaginación desempeña un papel esencial al hacer el cartel, pues es lícito utilizar ilustraciones, colores, tipos de letras, aditamentos, volantes, en fin, todo cuanto esté a tu alcance y que sirva a los efectos de comunicar el mensaje. No obstante, recuerda que será presentado en un evento científico, no en una cita de artistas, por lo que debes ser prudente al usar esos recursos.

Por último, es importante que sepas que los auspiciadores y organizadores de la cita están en el derecho de dictar los preceptos que regirán el funcionamiento de la sección de carteles, por lo que siempre debes consultar los documentos que circulan antes de la realización del evento, a fin de lograr la uniformidad requerida.

· Estructura del cartel(Poster).

Independientemente de que no existen normas universales para la confección del cartel, la mayoría de los organizadores de eventos coincide en afirmar que consta fundamentalmente de las siguientes partes:
Presentación, Introducción, Material y Métodos, Resultados y Conclusiones.


El poster




*: Incluye Título, Autor(es), Institución(es)

Básicamente responde a la mayoría de los componentes del formato IMRYD, que viste con antelación. En la Introducción presentas el problema sumariamente, pudiendo incluir los objetivos del trabajo en esta sección. El Método debe ser breve también, al decir de R. Day: «quizá solo una frase o dos basten para describir el tipo de método utilizado (sic)». Lo cierto es que debes recurrir a la organización esquemática de lo que quieres decir, de ser posible esto, claro está. 

Los Resultados son la parte principal de un cartel correctamente elaborado, ocupando la mayor área del cartel. Debes hacer máximo el uso de la representación estadística, preferentemente de los gráficos, dejando las tablas para casos que en los que no te queden más alternativas que emplearlas. 

Las Conclusiones deben ser claras y breves, si procede incluirlas. Fíjate que en ocasiones se presentan en carteles los primeros pasos de un trabajo o proyecto científico, en cuyo caso carece de sentido formular conclusiones.

Las referencias bibliográficas no son imprescindibles en esta presentación, pero si lo consideras necesario, puedes incluirlas, en número de dos a tres. Las recomendaciones tampoco son indispensables, no obstante, a tu juicio queda la decisión de adjuntarlas.

Errores más frecuentes:

Múltiples son los errores en que puede incurrir el incauto principiante. Como no queremos que te sucedan, seguidamente citamos los más frecuentes.

Por desgracia, es una práctica extendida el confeccionar carteles llenos de texto, sin ilustraciones, y para colmo de males, tecleados en máquinas de escribir, o con tamaños de fuente que no superan los 12 puntos.  Esto dificulta enormemente la lectura, y sencillamente no llama la atención del público.

Sobrecargar el trabajo, al igual que aligerarlo demasiado, va en contra del propósito del cartel. También es un fallo lamentable no dejar bien explícito el orden de lectura del cartel, en ocasiones el lector queda desconcertado, al encontrarse con una información en el lugar inadecuado.

Son valederos aquí los errores cometidos al redactar el título, así como las otras partes del trabajo. Recuerda que el cartel NO lleva Resumen. 

Resumiendo:

1. El Cartel es la presentación gráfica de los resultados de la investigación.

2. Las partes fundamentales del Cartel son: Presentación, Introducción, Material y Método y Resultados.

En él se combinan armónicamente el gusto artístico y los conocimientos científicos.

3. El título debe ser visible desde más de 1m de distancia.

4. Deben predominar las ilustraciones y gráficos sobre el texto.

5. Si bien un cartel “cargado” es detestable, uno “ligero” invita a hacerle caso omiso.

CAPITULO: 7 CONSEJO CIENTÍFICO EN APS

· Concepto:

 Es el órgano asesor del director encargado de brindar los elementos necesarios  para elaborar, evaluar e instrumentar la política científica en el territorio a largo ,mediano y corto plazo a través de la armonización de las distintas formas de  superación y la adecuada utilización de los recursos informativos en su gestión de asistencia , docencia e investigación a punto de partida de lograr la realización profesional y humana de cada participante en la labor de formación y perfeccionamiento de los profesionales de la salud.

· Dirección Estratégicas de Trabajo

1-Actividad de Ciencia y técnica

2-Educación de postgrado

3-Información científico-técnica

4-Otras funciones complementarias

I. FUNCIONES DE CIENCIA Y TÉCNICA

1- Definir las líneas de investigación, banco de TTR y de problemas de la unidad.

2- Promover el análisis y elaborar proposiciones concretas que permita  mejorar el trabajo de la ciencia  en la rama de la salud de acuerdo con la orientaciones emitidas por el organismo superior

3- Evaluar el grado de aprovechamiento del potencial científico técnico existente y en consecuencia proponer  vías formas  que coadyuven  a su utilización efectiva(identificar el potencial)

4- Conocer a través de las comisiones d expertos el desarrollo de la actividad de ciencia y técnica en particular las investigaciones vinculadas a la líneas priorizadas del programa nacional ramal(Elaborar un proyecto CITMA por cada docente.

5- Analizar y hacer las recomendaciones  sobre los resultados  de los programas  y proyecto de investigación, así como los resultados  presentados en el Forum provincial de ciencia y técnica con el fin de recomendar  su divulgación .

6- Promover análisis sobre tendencia de desarrollo científico técnico de las diferentes especialidades con vistas a lograr un desarrollo armónico de sus miembros

7- Otorgar avales en los procesos de estimulación vigentes en la actividad de ciencia y técnica.

8- Promover  sesiones científico- metodológicas

9- Proporcionar la celebración de  Jornadas, talleres, eventos y otras actividades científico técnicas y evaluar su calidad.

II- EDUCACIÓN DE POSTGRADO

1- Analizar y dictaminar sobre las propuestas y modificaciones  a los proyectos o programas y actividades de superación profesional(evaluar programas d cursos a acreditar en el área)

2- Aprobar propuestas de aspirantes a diplomados, maestrias, doctorado, especializacion de 2do grado en el área.

3- Evaluar los temas para la obtención de grados científicos.

4- Promover, analizar y emitir  las recomendaciones a la autoridad administrativa correspondiente para elevar la calidad del desarrollo de los programas de especialización.

5- Analizar la estrategia  de superación de profesionales (postgrado académico)

6_ Controlar el plan de desarrollo  individual de la cantera de grado científico.

7- Controlar el cumplimiento de los créditos académicos

8- Hacer propuestas de tribunales de pase de año y estatales.

9- Evaluar el cumplimiento del cronograma de TTR periódicamente.

III    INFORMACION CIENTÍFICO TÉCNICA

1- Analizar y hacer recomendaciones para la elevar la eficiencia y eficacia del Sistema de información científico técnica del área.

2- Conocer periódicamente el aprovechamiento de los fondos documentales y bibliográficas disponibles en el área.

3- Avalar la calidad científica  de las investigaciones  propuestas para investigación

4- Velar por la divulgación  de los resultados de la ciencia  y la técnica a través de los medios de difusión.

IV  OTROS

1- Aprobar el plan de desarrollo individual de los profesores

2- Otorgar avales a los  docentes sometidos a los procesos de categoría  docente y divulgar los resultados del mismo

3- Aprobar tribunales estatales y de pase de año en la unidad.

· Estructura del consejo Científico

El  consejo científico está integrado por los especialistas de mas altas  calificación científico técnica del área demostrada objetivamente  con el cumplimiento del indicador de productividad científica en los últimos 5 años.

 La composición del mismo seria la siguiente:

a- presidente

b-  vicepresidente.

c- Secretario

d- Comisiones o eventuales

e- Miembros.

El consejo tiene un órgano de dirección denominado Ejecutivo constituido por el presidente, el vicepresidente, el secretario, los presidentes de comisiones que sean necesarios , así como miembros designados  y los invitados permanentes.

El ejecutivo electo desarrollará  su mandato por un periodo de 2 a 5 años , al cabo de este tiempo podría ser reelecto o sustituido por una nueva dirección, serian invitados permanentes al consejo los máximos dirigentes en funciones de la unidad, así como representantes de las BTJ y ANIR

El consejo constará con dos comisiones permanentes :

1- Superación profesional y postgrado académico.

2- Información científico-técnica y publicaciones.

Las comisiones designadas asesoran e informan sistemáticamente al Consejo sobre los resultados de su gestión.

 Los presidentes de las comisiones permanentes serán designados  por el ejecutivo del consejo de entre sus miembros , los integrantes de estas comisiones podrán o no ser miembros  del consejo

· Funcionamiento del consejo científico

1- Debe existir acta de constitución del consejo científico.

2- El pleno del consejo celebrará sesiones ordinarias  como mínimo bimestral, así como las sesiones extraordinarias necesarias

3- Los proyectos de recomendaciones elaborados por las comisiones son previamente analizadas y aprobadas por el pleno antes de ser sometidas a la consideración de las direcciones administrativas.

4- Los acuerdos en las reuniones del consejo o en sus comisiones se adoptan por mayoría simple en votación abierta , excepto en aquellas cosas en  que el presidente estime oportuno proceder a votación secreta.

5- De cada sesión del consejo se confeccionara un acta que contiene fundamentalmente los criterios emitidos en el análisis y discusión de la agenda de trabajo al final de los acuerdos adoptados, consignándose la votación emitida por cada acuerdo aprobado.

ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO CIENTÍFICO

El Presidente

a- Presidir la sesiones del consejo

b- Dirigir y coordinar todas las actividades del ejecutivo.

c- Trasmitir al consejo de dirección las recomendaciones  emanadas del consejo.

d- Orientar la preparación del plan de trabajo y la distribución de las tareas

e- Representar al consejo ante los distintos organismos y firmar los documentos correspondientes.

f- Evaluar anualmente el trabajo de los miembros del ejecutivo.

El vicepresidente

a- Auxiliar al presidente en el cumplimiento de sus funciones y cumplir sus orientaciones.

b- Sustituir al presidente en todos sus deberes cuando la situación así lo requiera .

c- Atender y controlar el trabajo de las comisiones permanentes y temporales.

d- Cumplir con los deberes y derechos correspondientes a su condición de miembro del consejo

El secretario

a- Sustituir al vicepresidente en todos sus  deberes y atribuciones cuando la situación así lo requiera.

b- Asegurara metodológicamente  el trabajo del consejo, elaborara el orden del día de las reuniones, citar para las mismas y distribuir la  documentación correspondiente con  la antelación suficiente

c- Elaborar las actas y la documentación que procede de las reuniones y controlar el cumplimiento de los acuerdos tomados.

d- Cumplir con los deberes correspondientes a su condición de miembro

EL ejecutivo Atribuciones y funciones

a- Atender y organizar los asuntos del consejo.

b- Elaborar el plan de trabajo del consejo.

c- Prepara las reuniones del pleno y coadyuvar al trabajo de las comisiones 

d- Controlar sistemáticamente  y evaluar anualmente la participación de los miembros y remitir la a la Facultad, municipio.

e- Evaluar la participación de los miembros del pleno..

Deberes de los miembros del Consejo

a- Asistir a las reuniones, tres inasistencias injustificadas serán motivo de baja.

b- Participar activamente en el desarrollo de las reuniones.

c- Cumplir los acuerdos del Consejo con independencia de sus  opiniones personales incluido el asumir la dirección de determinada comisión temporal o permanente

d- Cumplir las normas organizativas relacionadas con el trabajo del consejo.

Derechos de los miembros del consejo

a- Recibir con suficiente antelación el orden del día  de cada reunión del consejo.

b- Recibir información acerca del trabajo del ejecutivo y las comisiones temporales o permanentes 

c- Emitir su voto en todas y cada una de las  decisiones del consejo

d- Sugerir temas vinculados a las funciones del consejo, a incluir en  la agenda de discusión

e- Ser designado para ocupar cargos en el consejo

f- Recibir reconocimientos por su labor destacada según la política de estimulo del consejo.

g- Conocer su evaluación personal. 

CAPITULO. 8  INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO FCM DE HOLGUIN.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES:

Junto al trabajo escrito en papel debe ser enviada una copia del mismo en soporte electrónico. Los trabajos serán realizados en el editor de texto Word o Word perfect para Windows, ajustándose a las normas de escrituras definidas en estas instrucciones. No se aceptaran en otro formato electrónico.

EDITORIAL

Trabajos escritos por encargo del comité editorial, o bien, redactados por algunos de sus miembros. No debe ser superior a 2 cuartillas mecanografiadas a doble espacio, con letra times New Roman de 12 puntos, en el caso de presentar citas bibliográficas no debe contener una cifra superior a 10 citas.

NOTICIAS.

Estará abierta a publicar convocatorias o reseñas de actividades científicas, así como otros materiales cortos que puedan tener interés para los lectores, escritas de igual forma con letra Times New Roman de 12 puntos.

PRESENTACIÓN DE ORIGINALES

Los trabajos serán inéditos. Una vez aprobados, no podrán someterse a la consideraciones de otras revista, con vista a una publicación múltiple, sin la debida autorización del comité editorial de la revista.

La extensión máxima será de 8 cuartillas para los trabajos originales, 12 las revisiones y 4 las comunicaciones breves e informes de casos, incluidas las tablas y figuras.

Los artículos se presentarán mecanografiados en papel en blanco tipo A4, a doble espacio, con márgenes no inferiores a 2,5 cm y en letra Times New Roman de 12 puntos, con un total de 28 a 30 líneas por cuartilla, escrita por una sola cara, sin tachaduras ni arreglos manuscritos. Todas las páginas se numerarán, con arábigos y consecutivamente, a partir de la primera.

Primera página. 

Contendrá el nombre de la institución que auspicia el trabajo (tamaño de letra 12 puntos), el título en español que no excederá la 15 palabras (tamaño de letra de 14 puntos y en negrillas), debajo de este el título en inglés(tamaño de letra 12 puntos y en negrillas), nombres y apellidos completos de todos los autores ordenados según su participación (sí el número es superior a 4 se aclarará, por escrito y en  texto aparte, el aporte de cada uno de los autores en la investigación o preparación del artículo) (en letras cursivas, de 12 puntos de tamaño, la cita a su identificación se realizará con un super índice colocado después del ultimo apellido), debajo de los autores una lista del grado científico y categoría docente o investigativa más importante de cada autor, su departamento y centro laboral (tamaño de letra 8 puntos) así como la dirección, teléfono y correo electrónico del responsable de la correspondencia. Cada identificación precedida del número de super índice para cada categoría de autor.

Segunda página.

Incluirá un resumen informativo de 150 palabras, como máximo, contentivo de los propósitos, procedimientos empleados, resultados más relevantes y principales conclusiones del trabajo al igual que cualquier aspecto novedoso. El autor reflejará el contenido del documento a partir de 3 a 10 términos o frases (palabras claves) utilizando los descriptores del Medical Subject Heading, al pie del resumen y en orden de importancia. A continuación se presentará el resumen y las palabras claves traducidas al inglés. Serán escritos con el tipo de letra Times New Roman de 12 puntos.

Contenidos.

Todos los contenidos se escribirán con el pie de letra Times New Roman de 1 puntos, los subtítulos de igual forma pero en negrillas y los textos de las partes del artículo en negrilla y mayúscula.

Referencias bibliográficas.

Se mecanografiarán a 2 espacios, en párrafo francés y en hojas aparte, el texto escrito en Times New Roman a 10 puntos. Se seguirán las recomendaciones contenidas en los requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se proponen para publicación en revistas biomédicas, confeccionados por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ( CIERM). Se numerarán según el orden de mención en el texto y deberán identificarse mediante arábigos en forma exponencial. Los trabajos originales no sobrepasarán las 20 citas, las revisiones, de 25 a 50 y las comunicaciones breves e informe de casos, 10. Se incluirán citas de documentos publicados relevantes y actualizados. Deberá evitarse la mención de comunicaciones personales y documentos inéditos, solo se mencionarán en el texto entre paréntesis si fuera imprescindible. Las referencias de los artículos aprobados para su publicación, se incluirán indicando el título de la revista y la aclaración en prensa  entre paréntesis. Se relacionarán todos los autores del texto citado, si tiene 7 o más autores, se mencionarán  los 6 primeros, seguidos de (et al). Los títulos de las revistas se abreviarán por el Index Medicus (List of journals indixed in Index Medicus). No se destacará ningún elemento con el uso de mayúsculas ni el subrayado. Se observarán el ordenamiento de los elementos bibliográficos y el uso de los signos de puntuación prescritos por el estilo Vancouver. A continuación se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

REVISTAS

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastro- graphic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980, 79(2): 311-4.

Opcionalmente, se admite la omisión del número en las revistas con paginación consecutiva para cada volumen.

You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980, 79:311-4

Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Laily, et al. Predisposing locus for alzheimer´s disease  on chromosome 21. Lancet 1989, 1:352-5.

New linking salt and hypertension (editorial). BMJ 1981, 282: 1993-4.

LIBROS Y OTRAS MONOGRAFÍAS

Weinstein I, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganism. En: Sodeman WA Jr Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelpia: WB Saunders, 1974. P. 457-72.

Eisen HN. Inmunology: an introductión to molecular and celular principles of the inmune response.5. ed. New York: Harper and Row, 1974. P. 406.

MATERIAL ELECTRONICO

Articulo de revista en formato electrónico. 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar       (cited     1996     Jun    5),1(1):(24  screens). Available from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Segui Sánchez M, Montero Casimiro A, Lora Quesada C, Font Sao D. Valoración de los resultados del test de habilidades de estomatología (THE) a aplicado a estudiantes de preuniversitarios en el proceso selectivo. Curso 1995- 1996. Correo Cient Med (serial online) 1998 Ene-Mar,2(1):(12 screens). Disponible en: URL:http://area2/Revista/No21/n21oril.htm.

Monografía en formato electrónico

CDI, clinical dermatology illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2n ed. Version 2.0. San Diego:CMEA, 1995.

FICHERO INFORMATICO

HemodynamicsIII: the ups downs of hemodynamics (computer program). Version2.2. Orlando (FL): Computarized Educational Systems,1993.

Sistema Morfo-estereológico Asistido por computadora con el uso de Imágenes Digitales (COMSDI-Plus) (Programa de computación ). Versión 3.0. Holguín ( Holguín, Cuba). Area de estudios de Estereología, 1992.

Tablas, Modelos y anexos.

Se presentarán en hojas aparte (no se intercalarán en el artículo) y en forma vertical numeradas consecutivamente y mencionadas en el texto. No se aceptarán en papel fotográfico. Las tablas se ajustarán al formato de la publicación y podrán modificarse si éstas presentan dificultades técnicas.

Figuras.
Las fotografías, gráficos, dibujos, esquemas, mapas, salidas de computadora,otras representaciones gráficas y fórmulas no lineales, se denominarán figuras y tendrán numeración arábiga consecutiva. Las fotografías se representarán en papel de brillo con suficiente nitidez y contraste y un ancho máximo de 10 cm. Los gráficos y dibujos se confeccionarán con tinta china negra en cuartilla blanca o papel vegetal con un ancho máximo de 15 cm. Cada figura portará su número correspondiente y una flecha en el reverso que indique la parte superior, escritos con trazos de lápiz suave que no lo dañen, todas se mencionarán en el texto. Los pies de figuras se mecanografiarán en páginas indespendiente a 2 espacios. El total de las figuras y tablas ascenderá a 5 para los trabajos originales y de revisión y 3 para las comunicaciones breves e informes de casos.

ABREVIATURAS Y SIGLAS.

Las precederá su nombre completo la primera vez que aparezcan en el texto. No figurarán en títulos ni resúmenes. Se emplearán las de uso internacional.

Sistema Internacional de Unidades (SI).

Todos los resultados de laboratorioclínico se informarán en unidades del SI  o permitidas por éste. Si se desea añadir las unidades tradicionales, éstas se escribirán entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/l (100mg/100 ml).

Los trabajos que no se ajusten a estas instrucciones , se desvolverán a los autores. Los aceptados se procesarán según las normas establecidas por el comité editorial. Para facilitar la elaboración de los originales, se orienta a los autores consultar los requisitos uniformes antes señalados.

SEGUNDAPARTE
FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA

MÉTODOS:

I. Tipos de estudios.

El abanico de posibles diseños de estudios es muy amplio y la elección de un determinado tipo de estudio estaría condicionada, entre otras, por la pregunta de investigación planteada en la forma de objetivo o hipótesis. Básicamente, el trabajo procedente de grupos de personas (sean enfermos o sanos), trata de responder a algunas de las siguientes dos preguntas:

1. ¿Cuál es el comportamiento de un problema que afecta la salud?.

Aun cuando suele identificarse problema de salud con enfermedad, el objetivo de la investigación puede referirse a muerte, recurrencia, actitudes, curación o cualquier otro efecto relacionado con la situación de salud de las personas.

La respuesta a esta primera pregunta se encuentra mediante la descripción de variables epidemiológicas relacionadas con las características de las personas, el lugar o el tiempo en las que se presenta el problema.

2. ¿Cómo se explica que ese comportamiento sea así y no de otra manera?.

La respuesta intenta analizar qué factores están relacionados con el problema en estudio, en que medida y que cantidad de daño a la salud es atribuible a la presencia o ausencia de esos factores notaremos a los factores predictores de cualquier efecto mediante  (F), y su ausencia como (noF).

El tipo de diseño: Sus indicaciones según el conocimiento previo sobre el problema. 


 

Si el conocimiento existente sobre el problema identificado es escaso, el estudio mas indicado será de tipo descriptivo. Se trata de medir el problema buscando diferencias entre los distintos grupos y subgrupos en función de la desigual distribución de otras variables.

Cuando existen suficientes evidencias apartir de diseños descriptivos, sé esta en condiciones de dar un poco más. Se trata ya de evaluar la posible asociación, de tipo causal entre diferentes factores y el problema de salud de interés.

En este estadio de la investigación habrá que optar entre dos grandes grupos de estudios: Los experimentales (Ensayos clínicos, y los diseños cuasiexperimentales) y dentro de los no experimentales (los analíticos: estudio de seguimiento, los de casos y controles y estudios de Prevalencia). La elección entre uno y otros grupos dependerá de los objetivos de criterios éticos de los recursos y del tiempo disponible y otros factores.

El objetivo a esta altura de la investigación es la verificación de hipótesis. Se intenta averiguar si hay una determinada asociación y si existen evidencias de que esas relaciones es de tipo causal y puede por tanto, hablarse de factores pronósticos o factores de riesgo.

              TIPOS DE DIDEÑOS EPIDEMIOLÓGICOS













                                                                                                                         

En un estudio experimental existe control de asignación, es decir el propio investigador decide, para los individuos que van a participar, a que grupo será asignado aunque, el centro de la asignación se deja en manos del azar (Lo que conocemos como asignación aleatoria).

En los diseños no experimentales no hay posibilidad de asignación aleatoria, las personas presentan exposición o no a distintos factores, por las razones que sean, sin que intervengan los investigadores. Esto se limita a observar la situación, por otro lado, en los estudios de tipo experimental existe manipulación de alguna variable independiente, o intervención, por parte del investigador. Es decir, se espera que tras la asignación de la asignación aleatoria, las diferencias que se encuentren se pueden atribuir, precisamente, a la intervención efectuada.

Características de los estudios experimentales:

Si hubiera que elegir cual es el mejor diseño cuando se pretende verificar hipótesis, la respuesta seria favorable a los diseños de tipo experimental. La razón reside en sus características:

El experimento permite el control de la asignación, el hecho de poder incluir a las personas en los grupos que se van a comparar de forma aleatoria tiene una ventaja sobre el resto de las estrategias si el azar no juega una mala pasada, se puede esperar que los grupos de comparación sean muy similares entre si. Es decir, para múltiples variables, (como sexo, edad y demás) es posible conseguir grupos homogéneos, en los que los que la distribución de las variables que podrían interferir en los resultados sea semejante. ( Ensayos clínicos).

Una opción intermedia es la que ofrecen los estudios cuasiexperimentales. (Casiexperimentales). En ellos puede no existir asignación aleatoria individual, como mucho puede decidirse al azar cual será el grupo en el que se intervendrá. Pero una vez decidido esto, todas las personas que integran cada grupo recibirán o no la intervención, un grupo sometido al nuevo tipo de intervención y el otro a la intervención estándar preexistente, incluso es posible el diseño cuasiexperimental en el que no existe grupo control. En ese caso solo queda la posibilidad de evaluar la situación antes y después de la intervención.

Aun cuando los estudios experimentales pueden parecer enormemente atractivos por sus ventajas, en multitud de ocasiones son impracticables. Por un lado razones éticas impiden exponer a seres humanos a situaciones que pudieran ser perjudiciales para ellos. Por ello, si la hipótesis a evaluar plantea que la presencia de cierto factor incrementa el riesgo de que se desarrolle una enfermedad, o se piensa que cierta terapéutica podría estar implicada en un peor pronostico, cualquier tipo de experimentación esta expresamente prohibida.

No experimental:

Los diseños observaciones se subdividen a su vez en dos grandes tipos: Los descriptivos y los analíticos. En el primer caso se pretende encontrar la respuesta a una pregunta ya conocida ¿cómo se comporto el problema de interés en un determinado grupo?.

Esta aproximación descriptiva aporta un conocimiento sobre cuales son los problemas y necesidades de atención existentes, además de la posibilidad de formular hipótesis que otros estudios de tipo analítico pueden evaluar.

En el grupo de los estudio descriptivos se plantean estrategias diferenciadas. Por un lado es posible manejar datos agregados generalmente ya existente cuando se inicia la investigación. Es el caso de los estudios ecológicos, en ellos no se usa información individualizadas sino que la unidad de análisis es el grupo o la población, y la información sobre la distribución de la exposición es el promedio dentro de cada unidad de estudio, por ejemplo, un estudio podría comparar las ventas, de tabaco en distintas provincias cubanas con la incidencia o mortalidad por cáncer de vejiga en cada una de ellas, se esperaría encontrar una relación entre mayor venta y por tanto consumo percapita y una mayor presencia de cáncer de vejiga. Los  datos procederían de anuario estadísticos y no seria posible usar información desagregada por individuos. Eso lo diferencia de los demás tipos de estudios descriptivos, las que si se dispondría de datos individuales. 

Otra opción descriptiva es partir de las observaciones clínicas. Es frecuente la aparición de casos aislados raros, o de grupos de enfermo con un mismo diagnostico, y algún común denominador no observado previamente. Es lo que se conoce informes de casos y serie de casos.a pesar de su abundancia en la literatura representa la opción más débil, con una utilidad limitada.

Finalmente, se puede intentar el planteamiento de los estudios transversales o de prevalencia. Usando también información individualizada, se trata de conocer para una población definida  (sean enfermos o sanos), que proporción de individuos presentan una determinada característica o problema en un momento dado en el tiempo. La existencia o no del problema (E, NO-E) se encuentra simultáneamente con la presencia o no de una o más características (f, NO-F)   

  

Ejemplo: Estudio transversal sobre prevalencia de hipertrofia benigna de próstata, podría encontrar por ejemplo una mayor proporción de personas con niveles altos de androgenos (F) entre los individuos con hipertrofia (E) en comparación con los que presentan una próstata normal (NO-E).

Los estudios descriptivos dan lugar generalmente a hipótesis variadas ¿cómo verificarla?. En este punto el investigador tiene la posibilidad de acudir a los diseños analíticos. Los mas frecuentemente usados son los de seguimiento o de cohortes y los estudios de casos y controles.

En el caso de los estudios de seguimiento el planteamiento es simple, se parte de una o varias hipótesis que preceden la asociación entre una exposición (F) y algún efecto (E), si esa hipótesis es cierta es razonable esperar que las personas que presentan tal exposición tengan una mayor probabilidad de desarrollar el efecto después de un periodo mas o menos largo. Podría compararse su experiencia con la de otro grupo en la que no estuviera presente la exposición (NO-F). Sé dispondría entonces de, por los menos, dos grupos: uno expuesto y el otro no, esos grupos se denominan cohortes.

Ya solo queda seguir a ambas cohortes en el tiempo y verificar si efectivamente en términos relativos, se produce un mayor numero de nuevos casos en la cohorte expuesta en comparación con la no expuesta. En esto tipos de estudios el investigador no decide quien se expone y quien no, solo es posible observar que ocurre a lo largo del tiempo. Como consecuencia, tampoco existe otra intervención que no sea la derivada de la observación y de la medición. Estos estudios platean dificultades diversas, el amplio tiempo de seguimiento (desde que inicia la exposición hasta que aparece el efecto), por ello, los diseños del tipo caso control son una opción frecuentemente preferida.

Los estudios de casos y controles: En su versión más clásica, se fundamentan en lo siguiente. Si es cierto que una exposición (f), esta asociada con un aumento en la probabilidad de que aparezca cierto problema (E), es posible encontrar antecedentes de su presencia en las personas en las que el problema ha aparecido ya, y esos antecedentes de exposición deberían ser mayores que en personas en las que el problema no ha aparecido (NO-E). La comparación se hace en este caso, entre la gente con o sin el efecto presente. 


                                 

· Estudios descriptivos:

Etapas para el diseño de un estudio descriptivo:

1. Identificar población diana:  Ejemplo investigar la situación de cierto tipo de enfermos y la distribución de algunas características, o bien el comportamiento de algunos servicios hospitalarios con relación a la calidad de la asistencia brindada.

2. Definición del problema de salud objeto de estudio:   Se debe tener adecuada precisión y especificación de los proceso que se pretende describir. 

3. Operativizacion de variables:   un caso frecuente es el nivel socioeconómico. En muchos estudios es difícil entender si los autores miden esa variable según ingresos familiares, nivel de estudio alcanzados, estadiaje de tumor, nivel de gravedad de pacientes. Es preciso entender, que el carácter de las variables determina la indicación del tipo de análisis estadístico, y eso afecta tanto a las variables independientes (tipo de exposición), como a las dependientes (efectos o problema de estudio). 

4. Elección de las fuentes de información:  por cuanto la disponibilidad de los datos puede ser determinante con relación al diseño; si los datos están ya disponibles y son de buena calidad, seria viable plantearse un estudio de tipo ecológico, usando datos secundarios. Si esa clase de información no existe, habrá que buscar datos primarios, usando cuestionarios o revisión de historia clínicas.

5. Decidir indicadores y tablas que se pretenden obtener en el análisis, selección de variables que deben incluirse en el protocolo, identificando cuales sirven a los objetivos planteados.  

 Clasificación de los estudios descriptivos:

1. Informes de casos y series de casos.

Se basa en la experiencia clínica de un paciente o un grupo de pacientes con un diagnostico similar. Es posible que se identifique una característica inusual de la enfermedad o de los antecedentes del o los enfermos.

Su utilidad tiene una serie de limitaciones:

No sirven para probar hipótesis estadísticas, dado a que representan la experiencia de una sola persona o un pequeño numero de ellos.

Desde el punto de vista epidemiológico presenta un problema crucial. La inexistencia de algún grupo que pueda servir como comparación o control. 

1. Estudios ecológicos.

Presenta una peculiaridad única en el conjunto de aproximaciones posibles a la descripción de los problemas de salud.

 a). La unidad de análisis es la población (grupos de individuos) y no individuos    en sí.

 b). Requieren la existencia de datos agregados secundarios, facilitando una enorme accesibilidad y proliferación de análisis de tipo ecológico en la actualidad.

c).   Usan medidas que relacionan características de poblaciones en su conjunto y permiten describir los problemas de salud relacionados con características de las personas, el lugar, y el tiempo.

d). Permite la rápida generación de hipótesis etiológicas, así como fácil aproximación a la evaluación de programas preventivos o de intervención.

e). Podemos destacar su rapidez y bajo costo, yaque utilizan información disponible, da la posibilidad de comparar grupos o zonas que necesitarían una enorme inversión de recursos si se usara otro tipo de diseño.

Clasificación de los estudios ecológicos.

      1.   Exploratorios

    2.  Series temporales 

    3.  Correlación ecológica

Exploratorios:

Comparan incidencia o prevalencia de un determinado problema en varias áreas, buscando la detección de patrones de tipo geográfico.

Serie temporales.

Describen el comportamiento de los problemas a lo largo del tiempo, ya sea buscando patrones estacionales, así como tendencias o cambios de tendencia a mas largo plazo. Ejemplo: el análisis de mortalidad por cáncer de mama en  la  región de Velasco provincia de Holguín muestra un incremento  en promedio en la ultima década.

Correlación ecológica:

Analizan el grado de relación entre niveles promedios de exposición y el comportamiento del efecto hipotético.

Los grupos a comparar vienen definidos precisamente por la información disponible sobre los niveles de exposición: ejemplo: asociación del consumo promedio de tabaco y la mortalidad por infarto de miocardio en distintas zonas en la provincia de Pinar del Río, en diferentes momentos en el tiempo. 

Sus debilidades radican en el hecho de manejar datos promedio que puede estar ocultando algún factor distorsionaste o confundente.

Falacia ecológica:  Se conoce a los errores, derivados fundamentalmente del intento de extrapolar hallazgos de tipo ecológico a situaciones individuales, o cuando resultados provenientes de ciertos subgrupos se infieren a la totalidad de la población que los origina.

· Estudio de prevalencia (transversales):

Características generales

En los estudios de este tipo el investigador pretende evaluar simultáneamente, en una determinada población diana el estado de exposición y la situación o el comportamiento de un problema de salud dado, no se trata de describir simplemente lo que ocurre en una serie de casos y además se dispone de información sobre todo los individuos investigados o una muestra de ellos. 


                                                                                    

                                                                                                                                           

                                          

En general se intenta conocer  la situacion puntual en un momento dado en el tiempo , aunque en ocaciones la recogida de la informacion requiere un tiempo que puede ir de dias a meses, sin embargo conceptualmente, se describe la situacion en un punto determinado en el tiempo.

Proporcionan datos utiles desde el punto de vista de la planificacion y gestion de los sistemas de prestacion de servicios . el interes no esta solo en la identificacion de nesecidades de provision de servicios. Se persigue la deteccion de grupos más vulnerables o en mayor riesgo que requeriran,en un sistema de prestacion regido con criterios equitativos.

Permiten cruzar informacion acerca de la prevalencia de problemas de salud con datos sobre la distribucion de factores de exposicion. si a demás se puede comparar esa descripcion con lo que ocurre en distintos grupos las diferencias que se encuentren serviran para generar hipotesis, utiles en el diseño ulterior de estudios analiticos.

Requiere por lo general de muestreo probabilistico o aleatorio , desde el punto de vista del diseño interesa recalcar la posibilidad de comparar la prevalencia de una situacion en diferentes grupos y subgrupos, o entre diferentes poblaciones diana.

Como se comparan simultaneamente exposicion y presencia del efecto, surge una dificultad a priori, deberia pensarse que si esa exposicion se comporta como factor de riesgo las personas en las que se encuentre el problema de salud deberian presentar con mayor frecuencia la presencia de la exposicion. ejemplo, cualquiera esperaria encontrar en pacientes con diabetes mellitus tipo2 un mayor  porcentaje de obesos pero, ? Que ocurre si no es asi ? un estudio de prevalencia podria desribir a ese tipo de paciente como individuos con un peso para la talla cercano al ideal, y seguidores de una dieta equilibrada y variada en comparacion con la poblacion normal. Esos hábitos no son obviamente factores relacionados con un incremento en la probabilidad de padecer diabetes tipo2 . indudablemente la existencia del diagnostico ha producido en los pacientes una modificacion de su conducta.

Una amenaza constante en cualquier estudio transversal es que viene primero, lo que se conoce como el dilema del huevo y la gallina. Podría argumentarse que una buena anamnesis seria capaz de identificar esos cambios y corregir la mala clasificación de los individuos en estudio . Es frecuente por ejemplo , el consejo médico de un cambio de residencia para niños con asma , en la medida que eso pudiera llevarse a cabo, seria fácil detectar una mayor prevalencia de asma infantil en zonas del litoral.

Otro problema frecuente en los diseños transversales es el que se refiere a la selección de las personas que van a participar, idealmente esta definida una poblacion diana . El establecimiento de criterios de inclusión y exclusión a partir de esa definición previa de la población diana deberían evitar la participación de voluntarios. Este tipo de personas podría alterar la representatividad de la muestra, yaque puede tratarse de personas especialmente preocupada por su salud , en este caso la prevalencia encontrada podría no representar lo que ocurre en la población de la que procede la muestra.

El proceso de localización de las personas que componen la muestra hace que en ocaciones se omitan las personas dificiles de identificar y en su lugar reeplanzarlas por otras. Esto provoca perdida de representatividad. El problema será entonces a que población se pueden extrapolar los resultados. 

Mas dificil es la solución de los no respondentes, las personas que  por distintos razones se niegan a participar en el estudio, contestar cuestionarios , un recurso frecuentemente usado es determinar a priori un tamaño muestral mayor que el minimo necesario y reemplazar las negativas.

Análisis:

La medida de frecuencia más inmediata en cualquier estudio transversal es logicamente la prevalencia puntual notada como  p(E) Se divide el número de casos que representan el problema entre la población existente en ese momento.

                                                   E

                              P (E) =   E + noE

Si además se pretende comparar entre distintos grupos caracterizados por la presencia o no de alguna exposición , obtendrá entonces la prevalencia en los expuestos  (F) y la de los no expuestos (noF). En este caso, interesa resumir las diferencias encontradas y puede calcularse la razón de prevalencia, como el cociente entre ambos. 

La prevalencia en los expuestos se calcula dividiendo el número de personas enfermas en el grupo expuesto  (a) entre el total de expuestos (a+b).

                a

P(E)F = 

            ( a + b )

         La prevalencia en los no expuesto: 

                                  c

          P (E) noF  =

                               ( c + d )                                      

Razón de prevalencia:

                                       a

              P (E) F            (a+b)

Rp =     P (E)noF   =

                                        c


                                     ( c+d )                            

Otra aproximación consiste en considerar que se estan comparando casos y controles ( como controles se considerarían a los no casos ), y calcular entonces las medidas de magnitud de asociación odds ratio (OR)  o razón de oportunidades.  Pueden identificar casos ( las personas con el efecto) y no casos el resto, lo cual da pie a un posible análisis como si se tratara de estudios de casos y controles. Esta opción no debería descuidar el hecho de manejar casos prevalentes diagnosticados recientemente o más antiguos, entonces se concluiría erroneamente que la exposición ha jugado un papel de factor de riesgo.

Ventajas y limitaciones de los estudio transversales:

1. Bajo coste en comparación a los análiticos.

2. Limitaciones en cuanto a la verificación de hipótesis.

3. Son utiles en las enfermedades crónicas, de larga duración y de comienzo insidioso (como la hipertensión arterial, hipretrofía benigna de próstata y otras.

4. Dan una descripción de la magnitud y el alcance del problema (fotografia).

5. Proporcionan información basal para estudio de seguimiento posteriores, yaque permiten eliminar del seguimiento a los casos ya existentes, los casos prevalentes.

6. Son útiles en la evaluación de intervenciones sobre la población. Una combinación secuencial de estudios transversales permitiría evaluar el impacto sobre la prevalencia, si se espera una reducción en la incidencia o mejoría en el pronóstico.          

· Estudios de seguimiento:

Características generales

Son aproximaciones de tipo observacional, es decir no experimentales. Sin embargo representan una posibilidad potente para la verificación de hipótesis y muchas veces las evidencias obtenidas a partir de ellas permitirán tomar decisiones sin necesidad de acudir a la experimentación.

Se conoce como estudio de cohorte o simplemente estudios de seguimiento, aunque en algunos textos se usa la denominación de prospectivos. La idea central en este tipo de diseño es la observación a lo largo del tiempo de personas en las que el efecto que se investiga no esta inicialmente presente. Se pretende comparar la aparición de nuevos casos (E) en el transcurso del tiempo en grupos con diferentes niveles de exposición, en el caso más simple un grupo de expuesto (F) y otro (noF) en el que no existe exposición. Este último grupo es el que se usa como referencia, como puede verse la principal aportación que se introduce es el carácter longitudinal del diseño en el tiempo algo inexistente en los estudios transversales.

Cada grupo que se sigue se conoce como cohorte. El término proviene de la organización de los legiones romanos en compañías o cohortes en los que sus componentes tenían en comun la procedencia de las mismas aldeas o comarcas. En los estudios de seguimiento, los individuos que componen cada cohorte tienen en comun la existencia o no de un nivel dado de exposición.

La población diana puede ser poblacion sana en la que es posible observar la aparición de daños a la salud como enfermedad, muerte u otros, tambien puede seguirse personas enfermas, en cuyo caso el efecto a investigar puede consistir en curaciones,recurrencias, mejorías o cualquier otro de interés tras el diagnóstico o desde el comienzo de los primeros sintomas. En cualquier caso, el propósito es reunir un numero suficiente de personas en riesgo de que ocurra algo, y verificar si eso ocurre en un plazo más o menos lejano. 

Los estudios de seguimiento se diferencian de los experimentales en que aquí no existe asignación aleatoria de las personas a un grupo u otro. El investigador se limita a constatar si existe exposición y no tiene control sobre la asignación ni interviene sobre la presencia de la exposición, podría decirse que solo espera. La incidencia sera mayor en el grupo expuesto en comparación con el no expuesto.

No siempre un estudio de seguimiento requiere una actitud expectante durante un tiempo que podría durar años , si el seguimiento de las cohortes se inicia en el momento en que comienza el estudio entonces si es inevitable. Aun más, habrá que ser cuidadoso en la medición del tiempo de exposición que pudo estar presente antes de que el estudio se iniciara, en este caso suele hablarse de seguimiento prospectivo, ya que se va hacia delante en el tiempo.

Existe otra posibilidad, y es aprovechar informacion preexistente, seriá el caso en que hubiera infirmación válida previa, como historia clínicas bien cumplimentadas o buenos registros en servicios de medicina laboral por ejemplo. Entonces se podría usar esa información para conocer si en grupos con niveles diferentes de exposición, hay diferencias en la aparición del fenomeno en estudio. La información histórica ha de ser completa, valida y fiable, el grado de exposición, criterios diagnósticos utilizados, si hubo mayor vigilancia en unos trabajadores que en otros, esto se conoce como estudio de seguimiento histórico o retrospectivo.

La clasificación retrospectiva podría llevar confusión yaque se emplea tambien para los estudios caso control donde se parte del efecto y se investiga hacia atrás sobre la exposición. En los seguimiento históricos se parte de la exposición y se observa el efecto.

Definición de cohorte:

La población diana que se va a seguir se identifica como población en estudio, se muestree o no, es posible partir de una población en estudio fija o cerrada. Esto quiere decir que se reune un conjunto de personas expuestas o no, y se piensa seguirlas para observar la aparición del o de los fenómenos de interés. No se admiten nuevas incorporaciones, una vez terminado el periódo de formación de la cohorte.  Ejemplo, riesgo de complicaciones por infecciones oportunistas tras un trasplante cardiaco, en un grupo de pacientes de cierta edad. En este caso, como se parte de una cohorte fija, es posible calcular la incidencia como incidencia acumulada, simplemente se divide el número de nuevos casos por la población libre del efecto al comienzo del seguimiento y esto puede hacerse en la cohorte expuesto y en la no expuesta. Puede ocurrir que la cohorte en seguimiento experimenten entradas y salidas. Puede imaginarse el seguyimiento de una ciudad entera conforme al tiempo avance habrá gente que emigre, muera, nuevos niños nacerán y gente que viene a vivir. En este caso se dispone de una población fija inicialmente libre del problema y no es posible calcular la incidencia acumulada, es el caso de una cohorte abierta, aquí solo queda la posibilidad de medir la base de estudio y calcular densidad de incidencia.

En una cohorte cerrada puede estimarse la cantidad de tiempo de riesgo observado en experimentos y no experimentos esa combinación de tiempo y personas se denomina base de estudio.

Formación de las cohorte:

El primer paso es identificar a las personas susceptibles de padecer la enfermedad o sufrir el efecto que se estudia (E). En algunas situaciones es relativamente fácil. En enfermedades transmisibles por ejemplo, puede bastar la detección de anticuerpo para detecctar a las ya inmunizadas. En otras ocaciones es necesario un estudio de prevalencia previo para detecctar los casos prevalentes. Si ya padecen el efecto no estan en riesgo de desarrollarlos y por lo tanto hay que excluirlo del seguimiento. 

Determinación de la exposición:

Las técnicas o instrumentos de medición requieren unos niveles de validez y fiabilidad conocidas. Pueden ser cuestionarios, reconocimientos periódicos, muestra biológicas o informacion recogidas con anterioridad.  Antes de iniciar el seguimiento es recomendable en general un periódo de pilotaje para adaptar los cuestionarios, homogenzar la técnica y conseguir un buen entrenamiento de los observadores. El objetivo es obtener una clasificación adecuada de la exposición un problema, es el cambio de exposición a lo largo del tiempo.

Sesgos:

Como no existe asignación aleatoria cualquier estudio de seguimiento es má vulnerable a errores sistematicos que en estudio aleatorio controlado. Este problema afectará en mayor medida al control de las posibles variables confundentes.

a). Sesgo de selección:  Se produce cuando la cohorte que finalmente se consigue observar difiere de la cohorte original en algun aspecto relevante.

b). Sesgo de clasificación:  Es importante la adecuada clasificación de los diferentes niveles de exposición para evitar errores que pueden afectar el efecto.

Análisis:

La medida de frecuencia que se obtiene en un seguimiento es la incidencia, sea como incidencia  acumulada (riesgo) o como densidad de incidencia (tasas). La comparación entre las cohortes implica por tanto una comparación entre incidencia.

Magnitud o fuerza de asociación:

El interés aquí es conocer en que medida la incidencia en los expuesto es mayor, menor o igual que en los no expuestos, que se usan como referencia

                                                                                                  

Medidas de impacto potencial:

1. Riesgo atribuible:    Además de la magnitud de la asociación interesa conocer que cantidad del daño a la salud es atribuible a la existencia de la exposición, si pudiera cuantificarse esto, seria posible entonces estimar cuanto se podría reducir el daño si se pudiera eliminar la exposición totalmente en parte
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IF =                     InoF =                           RA = IF- InoF   =                  -              

            (a+b)                   (c+d)                                                   (a+b)        (c+d)

El resultado se interpretaría por la cantidad de expuestos que no desarrollarían la enfermedad, la cantidad de enfermedad que podría evitarse si desapareciera la exposición.

Proporción atribuible en expuestos(Fracción etiológica en expuestos):

                          IF  -    InoF

            PA =  

                               IF

Se busca que proporción de casos aparecidas en la cohorte expuesta se debe precisamente a la presencia del factor de riesgo en estudio, es decir que proporción del efecto se podría eliminar si desapareciera la exposición.

Proporción atribuible poblacional o riesgo atribuible poblacional (Fracción Etiológica Poblacional).

                F  *    ( RR – 1 )

PAP = 

                       1  +  ( F *  ( RR – 1 )

F =  prevalencia del factor de exposición en la población (suma de expuesto y no expuesto)

· Estudio de casos y controles:

Suponen una aproximación más eficiente en el terreno no experimental a la verificación de hipótesis. Básicamente cumplen los mismos objetivos que los estudios de seguimiento con un menor consumo de recursos y tiempo, incluso son la alternativa cuando se trata de problemas poco frecuentes o con períodos de inducción largos, sin embargo sin más vulnerables a la presencia de determinados errores sistemáticos o sesgos.

Clásicamente la idea central es comparar personas en las que el efecto(enfermedad, muerte u otro)  ha aparecido, los casos, con personas semejantes, los controles, en las que eso no se ha producido.
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Ejemplo: Estudio caso- control multicentrico para valorar el riesgo asociado, a la ocupación, consumo activo y pasivo de tabaco, la dieta,  y los antecedentes familiares de cáncer de pulmón.

Se incluyeron como casos todos los enfermos diagnósticados de cáncer de  pulmón, en 5 hospitales de 4 municipios de la provincia de Holguín Cuba.

Cada caso nuevo diagnosticado entre el 1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 1999 que cumpliera los criterios de inclusión (ambos sexo menor de 80 años y residente en el municipio de localización de cada hospital todos los casos debían tener confirmación histológica según criterios preestablecido para cada caso se incluyó un control ingresado en el hospital. El control hospitalario del libro del registro de admisiones y altas del mismo hospital que el caso, se seleccionaba como control el primer dado de alta por cualesquiera servicios(excluidos lo de Ginecostetricia, Pediatría,) apartir de la fecha de diagnóstico del caso que cumpliese los criterios de inclusión.

Selección de casos y controles:

Selección de casos

Generalmente son personas que buscan atención médica y se le diagnóstica el problema en estudio más raramente proviene de programas de diagnóstico precoz de enfermedades.

Un requisito importante es que sean casos nuevos, es decir casos incidentes. Esto es esencial para evitar la mescla de casos nuevos y antiguos que se produce si se usan casos prevalentes como los procedentes de una corte transversal si la enfermedad esta  relacionada con un grado importante de letalidad, por ejemplo, podrían estar sobre representados los casos que por alguna razón han logrado sobrevivir. Entonces podría encontrarse una mayor proporción de esa característica en los casos que en los controles y deducirse que la exposición en estudio es un factor de riesgo. 

La selección de los casos tiene como objetivo incluir todo los casos incidentes detectados en una población bien definida durante un periodo de tiempo. Cuando es difícil definir esa población (por ejemplo, si los casos son los ingresados en un determinado hospital) eso afectara a la forma de selección del grupo de controles.

Se necesita un criterio diagnóstico especifico que delimite los criterios de inclusión junto a la definición de caso, El establecimiento de criterios de inclusión se complementa con la existencia de criterios de exclusión. Lo único que hay que mantener en mente es que si se aplica un criterio de exclusión en los casos, también había que aplicarlo a los controles. 

Selección de controles.

Posiblemente este es el punto más difícil en el diseño, los controles deben provenir de la misma población de la que proceden los casos. El objetivo es que proporcionen una estimación de la frecuencia de exposición que se observaría en los casos si no existiera asociación entre el factor en estudio y el efecto, una regla útil para decidir si un control es adecuado es que, si hubiera desarrollado el efecto, esa persona debería de haber aparecido en el grupo de casos.

Generalmente los controles son una muestra probabilistica de la población donde se origina los casos. En ocasiones se prefiere elegir vecinos o amigos de los casos aunque esto tiene sus limitaciones. Cuando el origen de los casos esta en hospitales o determinados centros asistenciales, entonces es más recomendable que los controles sean personas que acuden por otros causas a los mismos centros.

Lilienfield propuso un esquema para la selección del grupo control según el origen de la serie de casos.

1. - Casos: todos los casos diagnosticados en una comunidad(hospitales, atención primaria).

       Controles: Muestra de población general de esa comunidad.

2. -   Casos: todos los casos diagnosticados en una muestra de la población general.

Controles: Los ”no casos” en una muestra de la población general.

En este caso debe existir precaución, ya que si la muestra poblacional es una corte de tipo transversal, se tratará de casos prevalentes. Si es así podrían contener casos supervivientes, y los factores relacionados con un mejor pronóstico aparecer como factores de riesgo. Al ser más frecuentes en el grupo de casos.

3. - Casos: todos los casos diagnosticado en todos los hospitales de la comunidad.

      Controles: muestra de pacientes en todos los hospitales de la comunidad.

Como probabilidad de que un caso sea ingresado depende de factores como la gravedad, accesibilidad, área real de influencia del hospital, entonces una muestra probabilistica de la población no sería un buen grupo control. Es posible que algunas personas en la población teóricamente adscripta al hospital, si desarrollan el efecto, acudieron a hospitales de otra área, fueron tratados de formas ambulatoria.

4. - Casos: todos los casos diagnosticados en un solo hospital.

      Controles: muestra de pacientes del mismo hospital.

Es difícil en este caso conocer la población que origina los casos.

5. - Casos: todos los casos diagnosticados en uno o varios hospitales.

      Controles: muestra de individuos que residen en la vecindad de los casos.

6. - Casos:  Seleccionados por cualquiera de los métodos.

      Controles: Conyugues, hermanos relacionados con los casos.

La selección aleatoria de convivientes presenta limitaciones que son semejantes al caso anterior (5), y es fácil  que al hacer semejantes a casos y controles en una serie de variables, indirectamente se les pueda igualar en el factor que se estudia.

Se recomienda siempre la búsqueda de un grupo control representativo de la población origen de los casos. Un error en este punto podría distorsionar las estimaciones en la distribución de la exposición y llevar a conclusiones  erróneas.

Recogida de información:

Los antecedentes de exposición frecuentemente son difíciles de medir con exactitud, puede usarse entrevista con un cuestionario, en ese caso la duda es si el esfuerzo por recordar es igual en casos que en controles, si el problema es grave probablemente los casos recuerden mejor.

En ocasiones la información se puede obtener de registros disponibles como historia clínicas, en estudios de caso control de base hospitalaria, aunque depende de la calidad de la información.

Sesgos:

Sesgo de selección: afecta en la medida en que los sujetos participantes difieren de la población de la que proceden.

Sesgo de clasificación:

si la recogida de información está influenciada por el hecho de que alguien sea caso o control se introduce una distorsión en las estimaciones. La posibilidad más frecuente es encontrar casos más expuestos y controles menos expuestos de lo realmente están. Esto se puede producir por fallos de memoria o por quienes recogen la información, es recomendable que si van a participar encuestadores, se evite que conozcan quien es caso y quien es control. Como esto es inevitable, se debería impedir al menos que conozcan la hipótesis principal del estudio. Una solución parcial para averiguar si existe mala clasificación de la exposición es el uso de preguntas de control neutras, se refieren a variables para lasque no debería encontrar diferencias en casos y controles en ausencia de mala clasificación.

Sesgo de confusión:

El apareamiento, es posible que una variable de confusión se distribuya desigualmente en casos y controles. En muchas ocasiones se ha intentado igualar ambos grupos con relación a esa tercera variable apareando los casos con los controles, para cada caso, por ejemplo se elige un control que sea semejante en cuanto a la variable que interesa homogeneizar, la misma edad, sexo, barrio, otros.

Entonces al hacer semejantes a ambos grupos respecto a las variable confundente se les hace más semejantes en cuanto a la variable de estudio. No ocurriría lo mismo si se aparea en un estudio de seguimiento  ya que se parte de cohortes expuestas y no expuestas.

Análisis de la información:

En los estudio de casos y controles en general no es posible calcular incidencia, ya que no se conoce como se distribuye la aparición de casos en expuestos y no expuestos en la población en estudio. Por ello no es posible el calculo directo del riesgo relativo (RR). En su lugar se estima mediante la odds ratio de exposición (OR) traducida como razón de ventajas o razón de oportunidades.
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OR, su interpretación muy similar al (RR):  Si es igual a la unidad no hay asociación, mayor de la unidad existe asociación y menor de la unidad actúa como factor protector.

En los estudio de casos y controles si no se puede calcular incidencia, no se puede calcular directamente el riesgo atribuible, sin embargo otra medidas como la proporción atribuible en expuesto y la proporción atribuible poblacional si es posible obtener.

· Estudios cuasiexperimentales y estudios aleatorios controlados:

Características.

Se engloban aquí un conjunto de diseños en los que existe una intervención planificada por los investigadores y hay algún control sobre la asignación de los participantes a los grupos de comparación

La intervención consiste en la manipulación de una variable, se somete a un grupo a alguna exposición y se compara con un grupo no expuesto que se usa como referencia o control. La variable de exposición es la que se manipula y el objetivo es medir el efecto. Como es lógico la exposición consciente de seres humanos solo es posible si se presume que tendrá efectos beneficiosos para ellos, por eso esto tipo de diseños tiene restringido su uso a evaluación de intervenciones preventivas, nuevos tratamientos, nuevas tecnologías. Los estudios experimentales son los únicos en los que la intervención esta integrada en el diseño. Lo que no excluye la posibilidad de evaluar impacto de intervenciones usando aproximaciones no experimentales.

Control de asignación: se entiende que al formar los grupos de comparación el investigador decide en cual estará incluida cada persona que participe. En los experimentos puros se usa la asignación aleatoria, es decir el azar. En estudios menos experimentales la asignación aleatoria individual no es posible y si hay alguna participación del azar, afectará a grupos enteros y no a individuos. Esto ultimo define a los diseños cuasiexperimentales. 

Esquema de un estudio cuasiexperimental:

A continuación se introduce alguna modificación (la intervención) y una segunda observación de nuevo mide la situación, la diferencia entre la primera y la segunda observación determina si la modificación tuvo algún efecto. 







Tipos:
1. - Diseños antes- después (o pretest- postest)

2. - Antes- después con grupo control.

Estudios antes- después sin grupo control.

En este caso el único grupo considerado es el que se conoce como grupo experimental. En un primer momento se hace una observación que se nota como O1, puede tratarse de mortalidad post operatoria, tasa de infecciones, morbilidad poblacional o cualquier otra medición. Se obtiene así información sobre el nivel basal o de partida. A continuación se introduce el efecto experimental notado como x, puede ir desde un programa complejo, como el establecimiento de contrastoprograma con los hospitales a una actividad concreta, como la introducción de un programa de educación sobre autocuidados. En cualquier caso, tras la intervención se hace una segunda observación  (O2) que idealmente debería usar el mismo tipo de medición que la primera.

El diseño cuasiexperimental puede usar por lo tanto secuencias de estudios observacionales, incorporando la intervención al propio estudio.

La comparación de las dos mediciones O1 Y O2 da una estimación del efecto de La intervención sin embargo, en la mayoría de los casos esa diferencia puede deberse a causas ajenas a la propia intervención como se discute a continuación.

Los participantes en el estudio también pueden contaminar los resultados. La sensibilización de los sujetos estudiados, conocedores de su participación en el experimento, por ej: la percepción y comunicación de intensidad del dolor, la satisfacción de los usuarios con el hospital, son variables que pueden cambiar por el hecho de saberse observados y no son una consecuencia estricta de la intervención. Las espectativas del investigador y del personal relacionado con el estudio pueden influir también.

Si la variable que se mide presenta oscilaciones a lo largo del tiempo, por ejemplo la mortalidad postoperatoria, surge un nuevo problema. Es posible que un año por mera variación aleatoria la tasa de mortalidad este por encima de la tendencia general, parece sensato esperar que el año siguiente. Si nada ha cambiado, regrese al nivel habitual. Si en medio se produjo una intervención, aparentemente esta tuvo entonces un impacto. Solo que si no  se hubiera producido, la mortalidad igualmente hubiera descendido. Este fenómeno se conoce como regresión a la media, y un diseño antes- después no puede controlarlo. Se necesitaría conocer además el comportamiento de la mortalidad durante los años previos. 

Estudios antes- después con grupo control X.

Utilizan un grupo experimental (E), en el que se produce la intervención, y otro grupo de control (C), sobre el que no se interviene. Este ultimo se conoce como grupo control no equivalente(sin asignación aleatoria individual. Podría elegirse al azar el grupo sobre el que se va intervenir, pero desde el momento en el que eso se decide, todos los integrantes serán expuestos.

En un primer momento se hace una observación en ambos grupos, el experimental (OE1) y el control (OC1). La intervención X tiene lugar solo en el grupo experimental posteriormente se repite la medición también en los dos grupos. Se espera que las diferencias encontradas no sean iguales, precisamente debido a la intervención. 

· Estudios aleatorios controlados o ensayos clínicos.

 Características

Son el experimento en las condiciones de control más ideales. Se realizan mediante asignación aleatoria individual, de forma que el investigador decide la exposición o no de los participantes usando el azar como criterio en su forma más simple, lanzando una moneda al aire, también pueden usarse tablas de números aleatorios, técnicas de computación, se espera que el azar distribuye a las personas de forma homogénea, consiguiendo grupos comparables, similares en todos excepto en la exposición de interés. La manipulación de una variable consigue entonces que en unos de los grupos este presente la exposición y en otro, que se usa como referencia o control no lo este o de esta forma las diferencias que se encuentran al final del estudio puedan atribuirse al efecto de la exposición.

Investigación clínica y preclínica.

La evaluación de nuevos tratamientos la mayoria de las veces medicamentos, se desarrolla en fase sucesiva, incluye estudios preclinicos, que mediantes experimentos de laboratorio, in vitro o en animales, estudian la farmacología y toxicología del nuevo medicamento. Mas adelante, los estudios clínicos evaluan su comportamiento en humanos. Se comienza con una evaluación toxicologica inicial, tras la que es posible comparar la eficacia del nuevo tratamiento con uno estandar o con un placebo. Aquí es donde sé situan los estudios aleatorios controlados.

Una vez que el tratamiento esta disponible de forma generalizada, queda sometido a procedimientos de vigilancia terapéutica.

La investigación de estudios clínicos se desarrolla en 4 fases:

Estudios en fase I: (seguridad) son el primer paso de la investigación de una sustancia o medicamento nuevo en el hombre, consiste en una evaluación de su farmacocinetica y farmacodinamica (metabolismo, biodisponibilidad) que proporciona información preliminar sobre la seguridad del producto en término de tolerancia, efectos adversos. Se lleva a cabo en sujetos o en algunos casos de pacientes y orientan sobre las pautas de administración más apropiadas para estudios posteriores.

Estudio en fase II: ( eficacia) se realizan en pacientes que padecen la enfermedad de interés, proporciona información preliminar sobre la eficacia del producto, establecen la relación dosis respuesta y el método optimo para administrar el tratamiento y amplían los datos sobre seguridad obtenidos en fase I.

Estudio en fase III: (eficacia relativa) son los estudios aleatorios controlados propiamente dichos. Evaluan la eficacia relativa y la seguridad del tratamiento, intentando reproducir las condiciones de uso habituales. Se comparan la eficacia del nuevo tratamiento con las alternativas terapéuticas disponibles previamente para la indicación estudiada o con un placebo si no las hubiera. Se llevan a cabo en una muestra de pacientes más amplia, representativa de la población de pacientes a la que iría destinado el medicamento.

Estudio en fase IV:  ( efectos a largo plazo) se hacen cuando un medicamento ha sido comercializado, después de la aprobación para su uso general. El objetivo es investigar los efectos a largo plazo. Pueden diseñarse estudios de seguimiento no experimentales a usar el sistema de detección de efectos adversos(farmacovigilancia).

Aleatorización : la  asignación aleatoria no debe confundirse con el muestreo al azar a partir de una población definida. El proceso de aleatorización trata de la localización de los participantes en los grupos de comparación. El muestreo probabilistico sin embargo consiste en la obtención de un grupo representativo de la población en estudio. La asignación puede ser aleatoria simple, en cuyo caso todos los participantes tienen la misma probabilidad de formar parte de cada grupo.

Ética:

Los ensayos clínicos obliga al consentimiento informado es decir el sujeto debe expresar voluntariamente su intención de participar en el ensayo clínico, después de haber comprendido los objetivos del estudio, beneficios, incomodidades y riesgo previstos, alternativas posibles, derechos y responsabilidades. El documento de consentimiento informado debe figurar además en el protocolo del ensayo para que pueda ser aceptado por el comité  ético de investigación.

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las normas éticas del comité (institucional o regional) encargado de supervisar los ensayos en humanos y la declaración de Helsinki de 1975 modificada en 1983. No emplee, sobre todo en las ilustraciones, el nombre, ni las iniciales ni el número de historia clínica de los pacientes. Cuando se realicen experimentos con animales, se indicará si se han seguido las directrices de la institución o de un consejo de investigación nacional, o se ha tenido en cuenta alguna ley nacional sobre cuidados y usos de animales de laboratorio.

II. MUESTREO.

Uno de los problemas que debes enfrentar como médico, es la necesidad de conocer el comportamiento de una enfermedad, de un factor de riesgo o de cualquier otra variable, en los elementos de un determinado colectivo. Para ellos, tendría que examinar cada uno de estos elementos y medir el conjunto de variables que sean de tú interés.

Dicho así parece simple, pero a menudo sucede que el número de sujetos a observar es muy grande y por tanto no es posible examinar a cada uno de ellos, ya sea por cuestiones de tiempo y (o) de recursos. En estos casos lo que se hace comúnmente es estudiar una parte de dicho colectivo y extender luego los resultados de ese examen al conjunto de donde proceden los elementos ya observados y analizados.

De aquí surgen las siguientes interrogantes, ¿ Qué parte de ese colectivo debe analizarse?, ¿Cuántos elementos de ese colectivo deben ser examinados?, ¿De qué forma serán seleccionados los elementos a observar?, ¿Qué aspectos debemos tener en cuenta, al realizar la selección de los sujetos, para reducir al máximo los errores al realizar las conclusiones?.

Las respuestas a estas preguntas contienen dentro de sí el origen de la llamada teoría  del muestreo y sus diferentes métodos. 

Conceptos básicos de muestreo:

El muestreo constituye una herramienta de la investigación científica. Su función básica es determinar qué parte de una realidad en estudio debe ser examinada con el objetivo de ser inferencias(conclusiones) sobre él todo de la cual procede, siendo esa de la realidad la muestra y él todo de donde procede la población o universo.

Debes distinguir entre la población que deseas estudiar, llamada población objeto u objetivo y la población realmente estudiada: la población muestreada. Lo deseable es que ambos coincidan, pero esto no es posible en todas las circunstancias, ya que no siempre se tiene acceso a la población que se desea estudiar. Por consiguiente, la población objetivo debes definirla de forma clara, sin ambigüedades, de manera que no existan dudas al decidir si un  individuo pertenece o no al universo bajo consideración, lo que facilitará en gran medida la realización de la inferencia estadística.

En muchas ocasiones te encontrarás en una situación tal que no tienes acceso a una población de la cual extraer una muestra, sino que deberás trabajar con los datos que has podido obtener, en estos casos las inferencias recaerán sobre aquella población de la que se supone que la muestra es representativa.

Unidades de análisis.

Se llama así a los elementos de la población objeto de estudio, pueden ser de variada naturaleza en dependencia de los objetivos y del fenómeno estudiado. Por ejemplo, personas, animales de laboratorio, muestras de organismos(tejidos, secreciones, fluidos corporales) e incluso áreas o comunidades.

Unidades de muestreo:

Son las partes e que se puede dividir la población objeto de estudio antes de seleccionar la muestra, las cuales deben abarcar toda la población sin intersectarse, es decir, cada unidad de análisis pertenece a una y sólo una unidad de muestreo. A su vez, una unidad de muestreo puede contener un conjunto de unidades de análisis o, incluso, un conjunto de unidades de muestreo correspondientes a una etapa posterior de selección. Por ejemplo, podemos dividir la población por áreas de salud y a la vez cada área estará dividida en grupos básicos de trabajo o directamente en consultorios.

Marco muestral:

No es más que la lista de todas las unidades de muestreo. En el ejemplo anterior, el marco muestral es el listado de todas las áreas de salud que existan en la población objeto de estudio.

Problema de muestreo:

Se llama así a la situación donde se quiere conocer una característica general o parámetro de una población, por ejemplo, el porcentaje de discapacitados en una comunidad, y en lugar de examinar a todas y cada unas de las unidades de análisis se decide medir solo a una parte de ellas y estimar el número desconocido a partir de dicha información.

Según Silva Aycaguer Luis Carlos(1993), resolver este problema implica:

1. Delimitar el número de unidades de análisis a seleccionar (tamaño muestral)

2. Establecer la forma en que se efectuará la selección (método de muestreo a emplear)

3. Determinar el modelo en que se procesarán los datos para realizarla estimación. (Análisis).

4. Dar el procedimiento de cálculo del error que se comete en el proceso de estimación.

Error de muestreo.

Es el error que es comete debido al hecho de sacar conclusiones sobre una población a partir del estudio de una muestra de ella. podrás suponer, que la magnitud del error aleatorio será mayor en la medida que el tamaño de la muestra estudiada sea menor. Como investigador, es obvio, que desearás que ese error sea pequeño y a la vez poder cuantificar su magnitud.

Probabilidad de inclusión:

Como su nombre lo indica, es la probabilidad que tiene un elemento de la población objeto de estudio de ser incluido en la muestra a observar. Se puede calcular de diferentes formas, en dependencia del tipo particular de muestreo empleado.

Método probabilistico de muestreo:

Es aquel que otorga una probabilidad conocida, no nula, de integrar la muestra a cada una de las unidades de análisis de la población objeto de estudio. Cuando la probabilidad de inclusión es la misma para todos los elementos de la población objeto, se dice que el método es equiprobabilistico.

Muestra probabilistica:

Es aquella generada a partir del uso de un método probabilistico de muestreo. De aquí que, la muestra será equiprobabilistica si el método empleado también lo es.

Muestra representativa:

No existe una definición formal que nos permita afirmar que una muestra es o no representativa de la población objeto de estudio, a pesar de que la mayoría de los investigadores se refieren a este término en sus investigaciones. Según Silva(1993), para conseguir representatividad lo que debe procurarse es que la muestra exhiba internamente el mismo grado de variabilidad que la población, así, una muestra puede considerarse representativa de ciertos aspectos específicos de la población, cuando el error en que se incurre al sacar conclusiones sobre esos aspectos no excede ciertos límites prefijados.

En esto juega un papel esencial el azar, el cual no necesariamente provee de representatividad a la muestra obtenida, pero asegura la imparcialidad en la conducta del investigador. Por esta razón, la confianza que puede depositarse en una muestra depende vitalmente de la que merezca el procedimiento que la produjo.

No obstante, debo aclarar que en muchas ocasiones no es posible emplear un procedimiento probabilistico de muestreo, en estos se hace necesario recurrir a otros métodos no probabilisticos. Los cuales siempre y cuando se utilicen de manera adecuada(excepto la selección sin método alguno), de acuerdo a los objetivos del estudio y teniendo en cuenta este inconveniente a la hora de interpretar los resultados, pueden resolver problemas de investigación y nos permite acercarnos al cumplimiento final del objetivo de interés.

.                                                                                                                                                                                                                                                                                                         





1. Muestreo Simple Aleatorio (MSA):

Es el más sencillo y conocido procedimiento probabilistico de muestreo. Es ampliamente utilizado en el diseño experimental, además de ser un procedimiento básico componente de otros métodos más complejos que abordaremos más adelante.

Puede definirse al Muestreo Simple Aleatorio como un procedimiento mediante el cual las unidades de análisis a integrar la muestra son seleccionadas de manera equiprobabilistica, además todos los subconjuntos de tamaño n susceptibles de ser formados a partir de la población objeto tendrán la misma probabilidad de selección.

Aclaremos un poco esta definición. Supongamos que se quiere seleccionar una muestra de tamaño n, de una población de N unidades, es simple imaginar que existe un número determinado de muestras posibles, es decir, que existen diferentes subconjuntos de tamaño n de esa población que pudiera ser seleccionados. Con este proceder, todos los subconjuntos posibles de tamaño n de esa población tendrán la misma probabilidad de ser seleccionados. Esta constituye la característica distintiva de este método.

Veamos el siguiente ejemplo:

Supongamos que se tienen N= 10 niños ordenados alfabéticamente en una lista y que se desea seleccionar una muestra de ellos de tamaño n = 5. Consideramos los siguientes procedimientos de selección.

a) Tomar los 5 primeros de la lista

b) Dividir la lista en dos grupos: los cinco primeros y los cinco restantes. Y luego lanzar una moneda y si sale cara se toma el primer grupo y a los del segundo en caso contrario.

c) Numerar los 10 elementos. Poner en una caja 10 papelitos numerados sucesivamente. Seleccionar ciegamente 5 papeles y por último admitir en la muestra a los niños cuyos números aparezcan en los papeles seleccionados.

El método a) no es probabilistico, los niños del 6 al 10 de la lista nunca serán admitido en la muestra, es decir, su probabilidad de inclusión es cero.

El método b) en cambio es probabilistico. En efecto la probabilidad de inclusión de cada niño es la misma que tiene el grupo al cual pertenece, esta es obviamente igual a 0.5, la probabilidad de que salga cara o escudo. Sin embargo, no se trata de MSA ya que existen subconjuntos de 5 elementos que no pueden resultar elegidos como consecuencia de la aplicación de este procedimiento: el subconjunto formado por los niños que ocupan los lugares impares en la lista o los niños que ocupan los números 1,2,3,4,y 6, estos y otros muchos tienen probabilidad cero de ser seleccionados.

Por ultimo, el método c) es un MSA ya que cualquiera de los 252 subconjuntos diferentes de tamaño 5 que pueden ser formados a partir de 10 niños, puede resultar seleccionado y, dado el modo de selección, ninguno de dichos subconjuntos tiene más probabilidad que otro de ser el que a  la postre resulte elegido. Además todos los niños tienen la misma  probabilidad de ser incluidos en la muestra y es igual a:

            n             5

f =            =              =  0.5

            N           10

Te estarás preguntando de donde salió ese 252, pues te diré: de la teoría combinatoria elemental, se sabe que el número de subconjuntos diferentes de n elementos susceptibles de ser formados de un conjunto de tamaño N es igual a:

          N               N!

  K =       =                     2

           n          n!(N-n)!

Donde k es el número de muestras posibles y la probabilidad de selección de cada una de estas muestras en el MSA es igual a: 1/k

           10                10!                 10*9*8*7*6*5*4*3*2*1

K =            =                        =                                                    =  252

            5              5!(10-5)!             (5*4*3*2*1)(5*4*3*2*1)

Tamaño de la muestra:

Seguramente te has estado preguntando ¿cuál debe ser el tamaño muestral necesario para realizar determinado estudio?, la respuesta a esta interrogante la hallarás en las líneas siguientes.

Para calcular el tamaño de muestra necesario debemos, en primer lugar, establecer el valor máximo de error que estámos dispuestos a admitir, que será denotado  Eo. Definir este aspecto de vital importancia es responsabilidad plena del investigador conocedor del problema a estudiar y no del muestrista. Esto debe llevarse a cabo de acuerdo al problema en particular y teniendo en cuenta los objetivos del estudio generalmente suele emplearse entre el 5 y el 10% de la magnitud supuesta del parámetro a estimar. 

La fórmula empleada para calcular el tamaño muestral n, es la siguiente:

          no                                                              (C)2  o2

n =  1+ no                donde            no  =    

              N                                            Eo2

Como puedes ver, el tamaño muestral depende de los siguientes elementos:

1. El tamaño poblacional N

2. La varianza poblacional o2

3. El error máximo admisible Eo

4. Coeficiente de confiabilidad C

El tamaño poblacional no siempre se conoce, no obstante, el efecto de N sobre el tamaño muestral puede ser considerado, a los efectos prácticos, como despreciable, lo que realmente influye en la precisión que es obtenga no es la magnitud relativa de la muestra respcto a la población,  sino el tamaño absoluto de n. Por lo tanto, en estos casos no puede ser considerada como una aproximación aceptable del valor de n.

En cuanto al error máximo admisible, quedamos en que es responsabilidad del investigador que conoce bien del problema de estudio y que suele tomarse entre 5 y10% de la magnitud del parámetro  a estimar.

La varianza poblacional, por su parte, es un parámetro desconocido y no podemos emplear la varianza muestral puesto que aún no hemos seleccionados la muestra, en este caso se puede realizar un estudio piloto, a pequeña escala, y con esos resultados se estima la varianza desconocida, o puede obtenerse un valor aceptable a partir d trabajos anteriores.

El coeficiente de confiabilidad, dijimos que tiene el mismo significado que al calcular el error de muestreo.

Otro problema que surge al calcular el tamaño muestral, es que habitualmente se estima más de un parámetro en un estudio, por lo tanto, al aplicar la fórmula para el tamaño muestral , obtendremos diferentes tamaños para cada parámetro. La fórmula vista es para el caso de la media, si lo que queremos estimar es una proporción la formula a emplear es la siguiente:

                                          no                                   (C)2 Pq

                         n =                          donde       no =       EO2

                                         no -1

                                    1+   N

en este caso la proporción de personas con determinadas características, que supuestamente existen en esa población y q-1-p.

Efecto de diseño(DEFF)

DEFF(design effect de los ingleses).puede decirse que consiste en una “multa” que debe pagarse cuando se emplean diseños complejos.

Un diseño muestral complejo, se refiere a aquellos métodos de selección que involucran varias etapas, siendo en general, al menos teóricamente, menos eficiente que el MSA, en lo concerniente precisión de los estimadores. El DEFF se expresa en términos de los errores de muestreo, es decir, en término de la varianza de los estimadores. Por lo tanto el tamaño de muestra necesario para estimar un determinado parámetro, será mayor si se emplea un diseño complejo que uno simple, a los efectos de tener igual precisión.

De esta forma, el DEFF se define como la razón entre la varianza del estimador calculada según el método complejo y según el MSA. En caso de la estimación de la media será así:

                                               VC(X)

                             DEFF=

                                                VS(X)

Donde el numerador es la varianza de la media muestral usando la fórmula adecuada al diseño complejo y el denominador es la varianza de la media muestral en caso de MSA.

Lo que se hace en la práctica, es calcular el tamaño muestral empleando las fórmulas vistas y después se multiplica este resultado por el DEFF correspondiente al diseño empleado, siempre mayor que 1, generalmente alrededor de 2. De esta forma el tamaño muestral resultante será mayor.

1. Muestreo sistemático(MS):

Aplicar el MSA presupone la existencia de una lista de todos los elementos de la población objeto, del que será seleccionado un número de ellos mediante el empleo de números aleatorios. 

Esto desde el punto de vista práctico, además de engorroso, puede resultar imposible, pues con frecuencia  no se dispone de las listas de la población e incluso en algunos casos no se puede siquiera definir de forma precisa la población objeto. Supongamos que se desea estudiar la efectividad de un nuevo tratamiento para la úlcera péptica, para ello se necesita incluir en el estudio a pacientes ulcerosos que cumplan ciertas condiciones, la población objeto de estudio, teóricamente, será la totalidad de pacientes enfermos de úlcera péptica susceptibles de ser tratados con el nuevo tratamiento. Te imaginarás que es prácticamente imposible disponer de una lista de esta población.

Todo esto hace necesario el empleo de otros métodos de muestreo, entre los que se encuentra el muestreo Sistemático.

Ejemplo, en el mismo estudio del tratamiento para la úlcera péptica (up), supongamos que por estudios anteriores se conoce que el número de pacientes con up que acude a una consulta de gastroenterología es aproximadamente 1200 en el año, se decide basado en algunas consideraciones tomar una muestra de 200 de esos pacientes. Como no se dispone de una lista, la forma más cómoda de hacer la selección es elegir 1 sujeto de cada 6 que acudan a consulta (1200/200), para ello se toma un número aleatorio, 1, entre 1y 6, eligiendose la persona número 1 que asista a dicha consulta, a partir de aquí se van incluyendo en el estudio sucesivamente las 199 personas restantes de la siguiente forma:

1,1+6,1+12,1+18........hasta el término del período de inclusión (1año), quedando exactamente 200 personas seleccionadas si realmente asisten 1200 pacientes a la consulta ese año.

A este número 1 seleccionado aleatoriamente se le llama arranque aleatorio, el cual puede valores entre uno y  N

                                                    n

Vale decir, que cuando se emplea el muestreo sistemático en el acto de selección, tanto el tamaño de muestra, como las estimaciones de los parámetros y la estimación de los errores se calculan como si fuese a utilizar o se hubiese empleado un MSA.

2. Muestreo aleatorio estratificado:

El MSA es un método de selección que descansa exclusivamente en el azar, sin embargo, como hemos visto, el azar no es una garantía de representatividad. Hay ocasiones en que  éste no resuelve el problema, pues se sabe que en la población objeto existen diferentes grupos de elementos cuya representación en la muestra se quiere asegurar. Para ello se realizan listas separadas para dichos grupos y se procede a seleccionar submuestras de cada uno de ellos.

A estos grupos previamente formados se les llama estratos y deben abarcar a toda la población de estudio (exhaustividad) sin intersectarse (mutuamente excluyentes), es decir, cada miembro de la población pertenece a uno y sólo un estrato. La idea es que los grupos sean internamente homogéneos en algún sentido y consecuentemente diferentes entre sí.

Cuando la selección de la muestra implica la división de la población en estratos y dentro de los estratos se emplea un procedimiento de selección en que interviene el azar, sea MSA o MS, se dice que se aplica un muestreo aleatorio estratificado, (MAE).

Por ejemplo, se desea realizar un estudio en la población de estudiante de una universidad, en el que a través de una muestra de ellos queremos obtener información sobre el uso del condón.

Así, las varianzas de los estimadores se calculan empleando fórmulas bastantes complejas que escapan del alcance matemático de este texto.

En general, podemos decir que cuanto más homogéneos sean los estratos, más precisas resultarán nuestras estimaciones, pudiendo ser incluso en algunos casos más precisas que de haberse empleado el MSA.

El enfoque a utilizar para determinar el tamaño muestral, será esencialmente el mismo empleado en el MSA, ya que en la práctica estas fórmulas siempre producirán tamaño mayores que sí se emplearán las propias del MAE.

3. Muestreo por conglomerados:

Si intentamos hacer un estudio sobre los habitantes de una gran ciudad, el muestreo aleatorio simple puede resultar muy costoso, ya que estudiar una muestra de tamaño n implica enviar a los encuestadores a n puntos distintos de la misma, de modo que en cada uno de ello se realiza una entrevista.

En esta situación es más económico realizar el denominado muestreo por conglomerados que consiste, en este caso, en elegir aleatoriamente ciertos barrios de la ciudad, para después elegir calles y edificios. Una vez elegido el edificio, se entrevista a todos los vecinos, o a una parte de ellos. De forma general puede definirse este método de selección de la siguiente forma:

El muestreo por conglomerado consiste en dividir la población objeto de estudio en cierto número de parte o conglomerado, llamadas unidades de primera etapa (UPE), éstas a su vez pueden ser divididas en partes llamadas unidades de segunda etapa (USE), y así sucesivamente hasta llegar a cierto nivel de subdivisión en que sean seleccionada las unidades de análisis que conformarán la muestra.

Como puedes ver, la selección de la muestra puede ser realizada en una o varias etapas, existiendo así el muestreo por conglomerado monoetápico, bietápico, polietápico. De esta forma la necesidad de listas de la población se limita a aquellas unidades de muestreo seleccionadas en la etapa anterior.

Naturalmente en cada etapa pueden aplicarse diversos métodos de selección de los ya vistos, pudiendo tornarse bastante compleja la estimación de los parámetros. A continuación abordaremos el muestreo por conglomerados monoetápico, por considerarlo como uno de los que más podrá usar.

4.a) Muestreo por conglomerado monoetápico.

 El MCM consiste en dividir la población objeto de estudio en  M partes o conglomerados, se procede a seleccionar de forma aleatoria un número de m de estos, quedando conformada la muestra por el total de unidades de análisis contenidas en ellos.

En efecto la selección de la muestra se realizó en una sola etapa. Ahora la forma de dividir la población puede basarse en aspectos geográficos, administrativos o de otra índole, pudiendo incluso referirse a instituciones. Por ejemplo, municipios, áreas de salud, hospitales, escuelas, provincias. 

III.ESTADISTICA DESCRIPTIVA :

Concepto:

 Estadísticas hace referencia a datos numéricos, es la Ciencia que proporciona los métodos utilizados en el manejo de dichos datos, osea, los métodos de recolectar, elaborar, analizar e interpretar datos numéricos.   Esta  segunda  (Estadística) tiene dos  ramas: La Estadística Descriptiva y la Estadística  Inferencial ; la primera es útil para resumir, describir el problema objeto de estudio y la segunda pretende arribar a conclusiones de un todo solo cuando estudia una parte de este para hacer generalizaciones . Algo importante es que la Estadística Inferencial solo tiene sentido cuando estamos trabajando con una muestra, y  de lo anterior se desprende las siguientes definiciones:

 Universo o Población: Es un conjunto de individuos, objetos o cosas que me interesa estudiar y que deben compartir al menos una característica  en común que lo definen como grupos:        

Ej: Asmáticos GradoIII   Dispenzarisados  en tu consultorio                   

Muestra:

Es una parte ( subconjunto )  del universo o población objeto de estudio que me interesa estudiar. Para obtener una muestra es necesario tener presentes algunos detalles que lo veremos más tarde cuando tratemos este acápite relacionado con los distintos métodos de muestreo .

Variable:

 Es cualquiera característica investigada o estudiada en una población que asume diferentes formas de comportamiento o valores entre los individuos, objetos  o cosas que conforman la población  e incluso esta característica puede variar en distintas medidas  en un mismo individuo .

CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES.

I - Cualitativas: Las características que distinguen a un individuo de otro expresan una cualidad no medible numéricamente.                    .

1 – Nominales : cuando la cualidad no expresa diferencia de intensidades entre un individuo y otro .

a-) Dicotómicas: - Todas las que están presentes o ausentes, sí o no .

                                 Ej : Sexo: Masculino 

                                                   Femenino 

Politómicas:  Más de dos categorías sin sentido de ordenamiento o intensidad.

                                     Ej: - Ocupación:   -  Ama de casa 

                                                                    -Jubilado 

                                                                    - Obrero agrícola 

                                                                    - Estudiante 

2- Ordinales: Dan un sentido de ordenamiento : Ej: HTA ligera 

                                                                                   HTA moderada 

                                                                                   HTA severa

II-  Cuantitativas

La característica que diferencia a un individuo de otro expresan una cantidad medible por valores númericos.

1. Discretas: no admiten números fraccionarios. Ej : números de hijos.

2. Continuas: Son características numéricas que admiten fracciones y que entre dos números cualquiera a y b existen infinitos números posibles.

Ej : Peso, Talla, Edad.

Lo que pretende la estadística descriptiva es resumir un conjunto de datos obtenidos de una población dada y para ello es necesario hacer referencia a los aspectos siguientes:

I. Medidas de resumen para variable cualitativas:

1. Razón (a/b): Se trata de una relación por cociente que se establece entre dos categorías de una variable, el numerador no está incluido en el denominador.

                                                         Masculinos
   Ej: Razón de masculinidad =  

                                                        Femeninos

   Expresa la cantidad de hombres que hay por cada mujer.

2. Indice: (a/b)* 100. Solo a la razón la hemos multiplicado por cien.

                                                        Masculinos

   Ej:  Razón de masculinidad =                                * 100

                                                        Femeninos  

Expresa la cantidad de hombres existentes por cada cien mujeres.

El saber popular plantea que hay siete mujeres por cada hombre

¿ Qué habrá detrás de esto? ¿ Será cierto? ¿ Donde están  las que te pertenecen?

3.  Proporción: a/(a+b). También es una relación por cociente que se establecen entre una cantidad en el numerador y su totalidad en el denominador. En este caso el numerador está contenido en el denominador.

Ej: Proporción de asmáticos  =        Total de individuos asmáticos

                en tu consultorio  

                                                         Total de población del consultorio  

Su resultado siempre tiene valores entre cero y uno y expresa el aporte del numerador al gran total

.

4.  porcentaje: a/(a+b) * 100 . es el resultado de multiplicar una proporción por cien.

                                                       Total de asmáticos en el CMF

Ej: porcentaje de asmáticos =                                                          * 100

      En el consultorio                         Total de población del CMF

Expresa que porcentaje de la población  estudiada tiene determinada característica que se estudia. Nunca mide riesgo y no se debe confundir con el promedio que veremos más adelante.

5.  Tasa: Es la relación por cociente que establezco entre el número de veces que     se produjo un evento determinado (numerador) y la población expuesta al riesgo en el denominador. Mide riesgo y no es adecuado calcular tasas en un consultorio porque sus resultados saldrían desorbitantemente alterados,  trata de calcular la tasa de mortalidad infantil en tu consultorio. Espero que sea cero.

                           Fallecidos menor de un año

Ej. TMI=                                                          *  1000

                                 Nacidos vivos  

Bajo el supuesto que hayan ocurridos  dos defunciones menores de un año y tenga 50 nacimientos vivo, la TMI de tu consultorio alcanzaría la cifra de 40 fallecidos por cada mil niños nacidos vivos. ¿ Qué te pareces?  Como dice Taladrid “ saque usted sus propias conclusiones”

Las tasas se clasifican en Brutas y Específicas, solo con la diferencia que las brutas incluyen la totalidad la totalidad de la población expuestas al riesgo de que ocurra determinado evento y los específicos no, aunque hay sus excepciones

II.Medidas de resumen para variables cuantitativas

1. Medidas de tendencia central. Se llama así porque da como resultado un número que tiende ir al centro de todos los datos disponibles; ellos son tres:

a).  Media , muy conocida por todos, también llamada promedio, valor esperado y esperanza retórica. Se puede calcular para series simples  y series de datos agrupados. Se calcula sumando todos los valores disponibles y dividiendolo entre el total de ellos.

Ej: peso en un gramo de cinco Reciennacidos:

        2535, 2486, 2954, 3200,y 2752. 

                                                              =  2785.4

                        5

Quiere decir que el peso promedio en gramos de los 5 Reciennacidos es de 2785.4.

Es lo mismo decir que los 5 Recien-nacidos pesan 2785.4 gramos como promedio.

Recuerda no lo confundas con el porcentaje. Además ya tienes un solo número y no cinco, es por eso que son medidas de resumen.

b). Mediana: Se puede calcular también para series simple y datos agrupados, solo que en la serie simple la mediana es aquella que está ubicada en la posición (n+1)/2, el caso de ser la serie impar es aquella que está en el centro y si es por n toma como el promedio de los dos valores centrales, siempre hay que ordenar los datos ya sea ascendente o descendente. 

Ej: 2486, 2535, 2752, 2954, 3200

                       5+1           6

N+1/2=                   =                  = 3

                        2               2

El valor que está en la posición tercera comenzando por  cualquiera de los dos extremos es la Mediana.

En este caso la mediana del peso en gramos de los 5 Reciennacidos es de 2752, muy parecido a la media calculada. Ahora que significa esto, solo que el 50% de los valores están por encima de la Mediana y el otro 50% está por debajo de la Mediana.

c) Moda: La Moda es el valor que más se repite. Una serie de datos como es el caso que estamos usando no tiene Moda, otras pueden ser bimodales, otras con tres Modas.

2. Medidas de Dispersión(variabilidad).

Expresa cuán lejo o cerca se encuentran mis datos de una medida de tendencia central . 

a). Desviación Estándar: Me dice que lejos están mis datos de la Media, Mediana, o Moda. Generalmente de la Media. Se exprea en la misma medida de la variable estudiada.

Se puede calcular para series simples y para datos agrupados.

Las medidas de resumen más utilizadas son el porcentaje para las variables cualitativas y la Media para variables cuantitativas, está ultima casada con la Desviación Estándar.

Representación estadísticas

I. Tablas o cuadros Estadísticos: es una manera de representar los datos que he obtenidos acerca de una población objeto de estudio. Es importante diseñarlos antes de realizar la investigación.

Partes de un cuadro o tabla Estadística

1. Identificación de una tabla: Deben estar numeradas en un orden consecutivo   lógico que facilite la lectura, análisis e interpretación de la misma pueden ser números arábigos o Romanos.

EJ: TABLA1,  CUADRO.I.

2.Título: parte más importantes y problemática de una tabla, debe cumplir dos requisitos: 

a). Ser completo, ¿Qué? Unidades de análisis.

¿Cómo?. Se refieren a las variables.

¿Dónde?. Lugar donde se hizo el estudio .

¿Cuando?. tiempo (fecha)

 b) Ser Breve: Expresar a lo que se refiere en pocas palabras.

    3. Cuerpo de la tabla: La tabla en sí está formada por el entrecruzamiento de   filas y columnas las cuales origina las celdas , pueden ser:

a). Tablas de una sola entrada(una sola variable).

Hipertensos                     No                   %

Ligeros                            25                   50

Moderados                       20                   40

Severos                              5                   10

Total                                50                  100

b). Tablas de dos entradas(dos variables)

Grupo de edad                          Sexo

      Años                    Masculino            Femenino

                                    No        %             N           %

Menor 1                       10        20            15         30

1 – 4                             10        20            12         24

5 – 14                           10        20              8         16

15 – 19                         20        40            15         30

Total                             50      100            50       100

En la primera columna (columna matriz) de la tabla coloque la variable con mayor cantidad de clases o categoría, la primera fila es la de los encabezamientos y la última columna y fila se reserva para los totales marginales.

En el cuerpo de la tabla no se deben usar abreviaturas y los símbolos deben ser los convencionales.

   Notas aclaratorias: Se ponen sí son necesarias y en el pie (debajo) de la tabla marcando siempre con un * (asterisco) u otra forma.

    Fuente: Se trata del lugar de donde obtuve la información y se escribe en el pie de la tabla.

Cuando la fuente se obtiene de un mismo lugar y están descritas en el método no es necesario ponerlas en todas las tablas, estas suelen clasificarse en:

a). Fuentes primarias: Cuando obtengo el dato directamente de las unidades de análisis u observación. No se ponen en la tabla. Ej: entrevista

b). Fuentes secundarias: Cuando el dato lo obtengo luego de haber sido registrado o recogido por otro. Ej:  H/clínicas.

Errores más frecuentes en el diseño de una tabla:

1. No identificación de la misma.

2. Título incompleto o inadecuado.

3. Disposición incorrecta de los datos.

4. Errores de calculo.

5. Cuadros que muestra solo porcentajes %, sin los números absolutos.

6. Cuadros sobrecargados o vacios.

7. No poner la fuente en casos necesarios.

I. Representación gráfica:

El gráfico siempre será un complemento de una tabla y no un sustituto, no tiene que coincidir el número del gráfico con el número de la tabla. En caso de un artículo científico el gráfico puede tener implícito  toda la información necesaria que nos permita hacer omisión de la tabla.

Partes de un gráfico:

1. Identificación: numerado en orden consecutivo.

2. Título: el de la tabla que le dio origen 

3. Gráfico propiamente dicho.

4. Notas aclaratorias.

5. Leyendas

6. Fuente: siempre la tabla que le dio origen

Tipos de gráficos:

1. Gráfico de barra simple(Se usa con variables cualitativas nominales u ordinales o cuantitativas discretas ( tabla de una sola entrada)

2. Gráfico de barra múltiples(se usa en variable cualitativa nominal u ordinal o cuantitativa discreta y da origen a tabla de dos o más entradas)

3. Gráfico de barra compuestas(se usa con dos variables cualitativas ordinal o nominal o cuantitativas discretas expresadas siempre en porcentaje %

4. Gráfico pastel

5. Histograma(se usa con una variable cuantitativa continua con su escala

6. Polígono de frecuencia

7. Aritmético simple( se usa en series cronológicas, registros de hechos a través del tiempo

 Niveles de investigación epidemiológica:

 Niveles                                                          Medidas

1. Descriptivo                            Descriptivas:  cualitativa, cuantitativa

2. Conocimiento etiológico       Asociación OR, RR  + Medidas descriptivas   

3. Intervención                         Descriptivas + asociación +Impacto potencial 

IV.TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

· Cuestionario.

· Entrevista.

· Observación.

CUESTIONARIO:

Ventajas del cuestionario.

1.- Garantiza la posibilidad de recoger información masiva simultánea (se gana en tiempo).

2.- Garantiza homogeneidad y uniformidad  de la información que se recibe.

3.- Puede haber mayor probabilidad de certeza, se garantiza de forma plena el unanimato. 

Tipos de preguntas para formular un cuestionario.

1.- De acuerdo al grado de libertad de la respuesta:

· Abierta: tiene libertad para responder.

· Cerrada: se le dan determinadas opciones.

· Mixta: utiliza la pregunta cerrada y al final pregunta él porque.

Ej. : La pregunta cerrada puede ser de:

Selección múltiple (marcar varias opciones).

Degradación (marcar una opción).

2. - De acuerdo a la función que desempeña en el cuestionario.

· De filtro.

· De control.

· De contenido

Filtro:

Dirigido a medir si el sujeto tiene conocimiento del problema en cuestión

Ej. : ¿ Conoce usted que es el alcoholismo?

Control:

Permite controlar una información dentro del propio cuestionario

Ej. : ¿Defíname el alcoholismo?

Contenido:

Se dirigen directamente a las variables de la hipótesis

3. - De acuerdo a la naturaleza de lo que se está preguntando:

· Pregunta subjetiva, dirigida a motivaciones, intereses, estado de ánimo 

Ej. : ¿ Qué usted opina del alcoholismo?

· Pregunta objetiva, no depende del individuo

Ej. : edad, ocupación etc.

Reglas básicas para construcción de cuestionario:

· Vocabulario: claro, sencillo, sin lenguaje rebuscado.

· Aclarar duda si existe.

· Establecimiento en la demanda de cooperación al inicio, Ej. : ¿ Qué grupo lo diseño?, ¿Por qué se aplica?, Garantizar el unanimato, agradecer al individuo su cooperación.

· Los datos sociodemográficos ponerlos al inicio Ej. : edad, sexo, ocupación.

· Ir de lo simple a lo profundo.

ENTREVISTA:

Tipos de preguntas para la entrevista.

1. - De acuerdo a la relación entrevistador- entrevistado.

· Individuales: el investigador y el individuo

· Grupales: el investigador y varios entrevistados, y viceversa.

· Retest: valorar cambios de opiniones a través del tiempo.

2. - De acuerdo a las personas que se le hagas

· Expertos: (educadores)

· Personas responsables: ( no tienen especialización sobre la temática pero tienen que ver).

· Sujeto normal.

3. - De acuerdo a la forma que adopta

· Estandarizada, (se estructura la entrevista).

· No estandarizada(surge espontáneamente)

· Semiestructurada (no se preparan preguntas).

Requisitos para la aplicación de entrevista.

· El entrevistador no debe dar valoración de lo que dice el entrevistado.
· Escuchar concentradamente
· No ser autoritario en la entrevista.
· Recoger la información de forma escrita atendiendo al entrevistado.
· La posibilidad y necesidad de utilizar preguntas neutrales de profundización.
· No cerrar la posibilidad de una entrevista de retest
· Deben prevalecer las preguntas abiertas, pero puede utilizar de filtro, control etc.
 OBSERVACIÓN:

Etapas de la observación

· Establecimiento clara y precisa del objeto de la observación 

· Aseguramiento del acceso al medio, lugar, personas que se van hacer.

· Elección del tipo de observación

· Preparación (tarjeta, proyecto)

· Realización de la observación

· Registro

· Procesar la información

· Informe de observación

Redacción del informe de observación:

· Momento, lugar y circunstancia de la observación

· Un análisis del papel del observador en el proceso

· Caracterizar las personas que fueron objeto y describir los hechos

· Interpretaciones del observador del fenómeno.

Tipos de observación.

1. - Grado de formalización

· Estructurada

· No estructurada

2. - Grado de participación del observador

· Participante 

· No participante

Participante: El observador está inmerso en el proceso que se observa

No participante: No forma parte del proceso(se ve desde afuera)

Participante:

Participación completa(los sujetos no conocen que se están observando)

Observador participante (los sujetos observados conocen que son observados)

V. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS SEGÚN NORMAS DE VANCOUVER

Numere las referencias consecutivamente según el orden en que se mencionen por primera Evite citar resúmenes. Las referencias que se realicen de originales aceptados pero aún no publicados se indicará con expresiones del tipo "en prensa" o "próxima publicación"; los autores deberán obtener autorización escrita y tener constancia que su publicación está aceptada. La información sobre manuscritos presentados a una revista pero no aceptados cítela en el texto como "observaciones no publicadas", previa autorización por escrito de la fuente.

Tampoco cite una "comunicación personal", salvo cuando en la misma se facilite información esencial que no se halla disponible en fuentes públicamente accesibles, en estos casos se incluirán, entre paréntesis en el texto, el nombre de la persona y la fecha de la comunicación. En los artículos científicos, los autores que citen una comunicación personal deberán obtener la autorización por escrito.

Los autores verificarán las referencias cotejándolas con los documentos originales.

El estilo de los Requisitos Uniformes (estilo Vancouver) en gran parte se basa en el estilo normalizado ANSI adoptado por la NLM pasa sus bases de datos. Se ha añadido unas notas en aquellos casos en los que el estilo Vancouver difiere del estilo utilizado por la NLM.

Ejemplos:

Nota:  Los Requisitos Uniformes, en su edición original, contienen 35 ejemplos de diferentes documentos que pueden utilizarse como referencias bibliográficas. Para facilitar su comprensión a los lectores de habla española, hemos puesto la estructura que debe tener la referencia acompañada de un ejemplo, en muchos casos, diferente al documento original. Deseamos aclarar que realizamos una adaptación con los documentos de tipo legal (nº 27 de la publicación original) y añadimos al final un ejemplo de citación de página web.

[ 

 HYPERLINK "http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.htm" \l "Arriba#Arriba" 

Contenido

 ] 

Artculos de Revistas

(1) Artículo estándar

Autor/es. Título del artículo. Abreviatura* internacional de la revista año; volumen (número)**: página inicial-final del artículo.

Díez Jarilla JL, Cienfuegos Vázquez M, Suárez Salvador E. Ruídos adventicios respiratorios: factores de confusión. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16): 632-634.

*Las abreviaturas internacionales pueden consultarse en " 

 HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/jrbrowser.cgi" \t "_blank" 

List of Journals Indexed in Index Medicus

", las españolas en el catálogo de revistas del 

 HYPERLINK "http://www.isciii.es/revistas" \t "_blank" 

Instituto Carlos III

.

** El número es optativo si la revista dispone de nº de volumen.

Se mencionan seis primeros autores seguidos de la abreviatura et al. (Nota: National Library of Medicine (NLM), incluye hasta 25 autores; cuando su número es mayor cita los primeros 24, luego el último autor y después et al.).

Más de seis autores

Martín Cantera C, Córdoba García R, Jane Julio C, Nebot Adell M, Galán Herrera S, Aliaga M et. al. Med Clin (Barc) 1997; 109 (19): 744-748.

(2) Autor Corporativo

Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la hepmotisis amenazante. Arch Bronconeumol 1997; 33: 31-40.

(3) No se indica nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J. 1994; 84: 15

(4) Artículo en otro idioma distinto del inglés*

Cancer in South Africa [editorial. S Afr Med J. 1994; 84: 15

(5) Artículo en otro idioma distinto del inglés*

Collin JF, Lanwens F. La veine carotide externe. Rappel historique des travaux de Paul Launay. Ann Chir Esthet 1997; 42:′㤱

: 291-295.

* Los artículos deben escribirse en su idioma original si la grafía es latina.

(6) Suplemento de un volumen

Bonfill X. La medicina basada en la evidencia. La Colaboración Cochrane. Arch Bronconeumol 1997; 33 Supl 1: 117.

(7) Suplemento de un número

Leyha SS. The role of Interferon Alfa in the treatment of metastatic melanoma. Semin Oncol 1997; 24 (1 Supl 4): 524-531.

(8) Parte de un volumen

Ozben T Nacitarhan S, Tuncer N. Plasmaand urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochen 1995; 32(Pt3): 303-6.

9) Parte de un número

Peter JB, Greening AP, Crompton GK. Glucocorticoid Resistance in Asthma. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (6 pt 2): S12-S142.

(10) Número sin volumen

Pastor Durán. X. Informática médica y su implantación hospitalaria. Todo Hosp 1997; (131): 7-14.

(11) Sin número ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

(12) Paginación en número romanos

Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 Abr; 9(2): XI-XII.

(13) Indicación del tipo de artículo según corresponda

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson`s disease [carta]. Lancet 1996; 347: 1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephropathy (HVN) [resumen]. Kidney Int 1992; 42: 1285.

(14) Artículo que contiene una retractación

Garey Ce, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN

N. Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy in the mice [retractación de Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994: 6: 426-31 . Nat Genet 1995; 11: 104.

(15) Artículo retirado por retractación

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP gene expression during mouse development [retractado en Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

(16) Artículo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP gene expression during mouse development [retractado en Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 3127 . Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

(17) Artículo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in sinptpmatic patients following inguinal hernia repair [fe de erratas en West J Med 1995; 162: 278]. West J Med 1995; 162: 28-31.

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in sinptpmatic patients following inguinal hernia repair [fe de erratas en West J Med 1995; 162: 278 . West J Med 1995; 162: 28-31.
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Libros y Otras Monografías 

Nota: la anterior edición del estilo Vancouver añadía, de manera errónea, una coma en lugar de punto y coma entre el editor y la fecha.

(18) Autores individuales

Autor/es.Título del libro. Edición. Lugar de publicación: Editorial; año.

Nota: La primera edición no es necesario consignarla. La edición siempre se pone en números arábigos y abreviatura: 2ª ed..- 2nd ed. Si la obra estuviera compuesta por más de un volumen, debemos citarlo a continuación del título del libro Vol. 3

Jimenez C, Riaño D, Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de órganos abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997.

(19) Editor(es) Compilador(es)

Gallo Vallejo FJ, León López FJ, Martínez-Cañavate López-Montes J, Tonío Duñantez J. Editores. Manual del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. 2ªed.. Madrid: SEMFYC; 1997.

(20) Organización como autor y editor

Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 1995. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1995.

(21) Capítulo de libro

Autor/es del capítulo. Título del capítulo. En: Director/Recopilador del libro. Título del libro. Edición. Lugar de publicación: Editorial; año. p. página inicial-final del capítulo.

Nota: el anterior estilo Vancouver tenía un punto y coma en lugar de una "p" para la paginación.

Buti Ferret M. Hepatitis vírica aguda. En: Rodés Teixidor J, Guardia Massó J dir. Medicina Interna. Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-1535.

(22) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japón. Amsterdam: Elsevier; 1996.

(23) Ponencia presentada a una conferencia

Autor/es de la Comunicación/Ponencia.Título de la Comunicación/Ponencia. En: Título oficial del Congreso. Lugar de Publicación: Editorial; año. página inicial-final de la comunicación/ponencia.

Nota: Es frecuente que la fecha y ciudad de celebración forman parte del título del Congreso. Esta misma estructura se aplica a Jornadas, Simposiuns, Reuniones Cientificas, etc.

Peiró S. Evaluación comparativa de la eficiencia sanitaria y calidad hospitalaria mediante perfiles de práctica médica. En: Menen R, Ortun V editores. Politica y gestión sanitaria: la agenda explícita. Seminario Elementos para una agenda en politica y gestión sanitaria; Valencia 25-26 de abril de 1996. Barcelona: SG editores; 1996. p. 63-78

(24) Informe científico o técnico

Autor/es. Título del informe. Lugar de publicación: Organismos/Agencia editora; año. Número o serie identificativa del informe.

Organización Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas esferas de investigación. Informe de un Grupo Científico de la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de Informes Técnicos: 841.

(25) Tesis Doctoral

Autor. Título de la tesis. [Tesis Doctoral

 . Lugar de edición: Editorial; año.

Muñiz Garcia J. Estudio transversal de los factores de riesgo cardiovascular en población infantil del medio rural gallego. [Tesis doctoral. Santiago: Servicio de Publicacións e Intercambio Científico, Universidade de匠湡楴条

 Santiago; 1996.

(26) Patente

Qlarsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, asignee. Méthods for procedures related to the electrophisiology of the heart. US patente 5,529,067. 1995 Jun 25.
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(27) Artículo de periódico

Autor del artículo*. Título del artículo. Nombre del periódico** año mes día; Sección***: página (columna).

* Autor del artículo (si figurase).

** Los nombres de periódicos no se facilitan abreviados.

*** Si existiera identificada como tal.

(28) Material audiovisual

Autor/es.Título del video [video] . Lugar de edición: Editorial; año.

Aplicable a todos los soportes audiovisuales.

Borrel F. La entrevista clínica. Escuchar y preguntar. [video] Barcelona: Doyma; 1997.

(29) Documentos legales

Leyes:

Título de la ley. (Nombre del Boletín Oficial, fecha, año de publicación).

Ley aprobada

Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. (Bo

oletín Oficial del Estado, número 269, de 10-11-95).

(30) Mapa

Nombre del mapa [tipo de mapa]. Lugar de publicación: Editorial; año.

Sada 21-IV (1 a 8) [mapa topográfico] Madrid: Ministerio de Obras Públicas y Urbanismo, Dirección General del Instituto Ge潧狡晩捯

eográfico Nacional; 1991.

(31) Biblia

Título. Versión. Edición. Lugar de publicación: Editorial; año. Libro: versículo.

Sagrada Biblia. Traducido de la Vulgata Latina por José Miguel Petisco. 9ª ed.. Madrid: Editorial Apostolado de la Prensa; 1964. Sabiduría 18: 5-25.

(32) Diccionarios y obras de consulta

Dorland Diccionario Enciclopédico Ilustrado de Medicina. 28ª ed. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1997. Difteria; p. 537.

(33) Escritos clásicos

Título de la obra: Acto, escena, párrafo. Título del libro. Lugar de publicación: Editorial; año.

El mercader de Venecia: Acto 3, escena primera, párrafo 21-23. Obras Completas de William Shakespeare. Madrid: Aguilar; 1981.
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(34) En prensa

(Nota: NLM prefiere "de próxima aparición" porque no todos los temas serán impresos).

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

(35) Artículo de revista en formato electrónico

Autor. Título. Nombre de la revista abreviado [tipo de soporte] año [fecha de acceso]; volumen (número): páginas o indicador de extensión. Disponible en:

Transmission of Hepatitis C Virus infection associated infusion therapy for hemophilia. MMWR [en línea] 1997 July 4 [fecha de acceso 11 de enero de 2001]; 46 (26). URL disponible en: 

 HYPERLINK "http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00048303.htm" \t "_blank" 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00048303.htm

(36) Monografía en formato electrónico

Título. [Tipo de soporte] . Editores o productores. Edición. Versión. Lugar de publicación: Editorial; año.

Duane`s Ophthalmology en CD-ROM User Guide. [monografia en CD-ROM]. Tasman W, Jaeger E editor. version 2.0. Hagenstown: Lippincolt-Raven; 1997.

(37) Archivo informático

Autor.Título.[Tipo de soporte]. Versión. Lugar: Editorial; año.

Hemodynámics III: the ups and downs of hemodynámics [programa de ordenador

 Versión 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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� De poster, voz inglesa que significa cartel decorativo.


� Algo verdaderamente beneficioso para aquellos con “miedo escénico”.
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