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Tamaño de Muestra



Tamaño muestral
El cálculo del tamaño de la muestra es un elemento esencial que debe 
incluirse en el proyecto para reducir la probabilidad de error, respetar 
las normas éticas, definir la logística del estudio y, mejorar sus índices 
de éxito, cuando lo evalúen los organismos de financiación.

4Martínez-Mesa J, González-Chica DA, Bastos JL, Bonamigo RR, Duquia RP. Sample size: how many participants do I need in my research? An Bras Dermatol. 2014;89(4):609-15. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4148275/pdf/abd-89-04-0609.pdf



Tamaño muestral
Una muestra insuficiente o pequeña puede no ser capaz de demostrar la 
diferencia deseada, o de estimar la frecuencia del evento de interés 
con una precisión aceptable. Una muestra muy grande puede aumentar 
la complejidad del estudio y sus costes asociados, haciéndolo inviable. 
Ambas situaciones son éticamente inaceptables y el investigador debe 
evitarlas. 
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Tamaño muestral
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Población o 
Universo

Población 
Objetivo

Población 
de estudio

La población es el conjunto de individuos circunscritos a una 
región geográfica (barrio, ciudad, estado, país, continente, 
etc.), o a determinadas instituciones (hospitales, escuelas, 
centros de salud, etc.), es decir, un conjunto de individuos que 
tienen al menos una característica en común.

La población objtivo corresponde a una porción de la población 
anteriormente mencionada, sobre la que se pretende extraer 
conclusiones, es decir, es una parte de la población cuyas 
características son objeto de interés del investigador.

La población de estudio es aquella que realmente formará 
parte del estudio, que será evaluada y permitirá extraer 
conclusiones sobre la población objetivo, siempre que sea 
representativa de ésta. 

Martínez-Mesa J, González-Chica DA, Bastos JL, Bonamigo RR, Duquia RP. Sample size: how many participants do I need in my research? An Bras Dermatol. 2014;89(4):609-15. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4148275/pdf/abd-89-04-0609.pdf



Resumen de los componentes para el cálculo 
del tamaño de la muestra

8https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf

Componentes Descripción

Nivel de confianza deseado (Z) Indica el grado de confianza que se tendrá de que el valor verdadero del parámetro en 
la población se encuentre en la muestra calculada. Cuanta más confianza se desee, será 
más elevado el número de sujetos necesarios.

Tamaño de la muestra (n) Número de muestra a calcular

Tamaño de la población (N) Numero de población conocida o marco muestral

Presición (d) nivel de precisión absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado 
en la determinación del valor promedio de la variable en estudio.

S²varianza de la población en 
estudio 

Que es el cuadrado de la desviación estándar y puede obtenerse de estudios similares o 
pruebas piloto.



Hipótesis
De acuerdo con el tipo de estudio de investigación, puede  ser 

necesario formular una o más hipótesis. si se trata de un estudio tipo 
descriptivo, ésta no es necesaria. 

En los estudios de tipo comparativo es necesario establecerlas. En 
ambos casos, es necesario contrastar las hipótesis y determinar si se 
rechazan o no se rechazan. 

Para ese contraste, las hipótesis toman el nombre de nula (H0) o 
alternativa (H1). El investigador desea probar la hipótesis alternativa, 
que significa rechazar la hipótesis nula.

9https://www.scielo.org.mx/pdf/iem/v2n8/v2n8a7.pdf



Hipótesis

¿Qué es? Transformación de la pregunta de investigación.

¿Cuál es el objetivo? servir de base para las pruebas de significación
estadística.

¿Cuándo se plantea? Para decidir si existe diferencia, relación o asociación
o no entre las variables de estudio. 

¿Cuándo no se plantea? No se utilizan es estudios descriptivos.
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Hipótesis
Características? 

Simple: No debe contener más de una variable predictora o de desenlace. 
Ejemplo: El consumo de calcio y sedentarismo están relacionado con la 
osteoporosis.

Específica: No debe dejarse dudas sobre: los individuos, variables y/o pruebas
estadísticas.
Ejemplo: El consumo de calcio está relacionado con la osteoporosis en mujeres
menopáusicas. 

Plantearse previamente: Debe plantearse al comienzo del trabajo. De forma de 
enfocar el objetivo primario
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Hipótesis
Tipos
1. Hipótesis nula (Ho): Afirma que NO existe asociación entre variables predictoras y de 

desenlace.
Ejemplo: No existe asociación entre consumo de calcio y la incidencia osteoporosis en
mujeres menopáusicas. 

2. Hipótesis alternativa (Hi): Afirma que SI existe asociación entre variables predictoras y de 
desenlace. Puede ser de 1 o 2 colas
Ejemplo: existe asociación entre consumo de calcio y la incidencia osteoporosis en mujeres
menopáusicas. .

Observación: pueden ser de causalidad, correlación, de diferencia de grupos, estadísticas.
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Hipótesis
1. Hipótesis alternativa (Hi)1 cola: Unilateral, afirma que existe

asociación y afirma una dirección.  
Ejemplo: existe asociación entre el BAJO consumo de calcio y una MAYOR 
incidencia de osteoporosis en mujeres menopáusicas.

2. Hipótesis alternativa (Hi)2 cola: Bilateral, afirma que existe asociación
pero NO afirma una dirección.  
Ejemplo: existe asociación entre el consumo de calcio y la osteoporosis en
mujeres menopáusicas. .
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Errores
• Tipo I: (falso positivo) Rechazo de Ho que en realidad es verdadera en la población.

• Tipo II: (falso negativo) no se rechaza de Ho que en realidad es falsa en la población. 

14

No hay asociación entre 
VP y VD



Alfa α
• Nivel de significación estadística. Se fija antes de probar la hipótesis. 
• Probabilidad máxima de cometer un error tipo I (falso positivo) Rechazo de Ho que en realidad es 

verdadera en la población, o sea que verdaderamente no existe asociación.

• Valor Ideal: 0                     Valor habitual: 0,05 (0,01 a 0,10) (Confianza: 1- α = 0,95)

α = 0,05 implica un 95% de seguridad para generalizar sin equivocarse,
sólo 5% de rechazar erróneamente Ho.

• Cuanto menor sea α, mayor será la confianza del investigador sobre los resultados
que apoyan a Hi.

• Cuanto menor sea α, más significativos serán los resultados si se puede rechazar
H0
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Beta β
• Probabilidad de cometer error tipo II (falso positivo) No rechazo de Ho que en realidad es falsa en la 

población, o sea que verdaderamente si existe asociación..

Valor Ideal: 0                     Valor habitual: 0,20 (0,05 a 0,20)

β = 0,10; probabilidad de 10% de no detectar una asociación, o sea de aceptar
erróneamente Ho. 

Poder o Potencia
• P=1- β 
• Probabilidad de detectar una asociación de un tamaño determinados o mayor en

la muestra, si realmente está presente en la población.
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Tamaño del efecto E
• Tamaño de la asociación que el investigador le gustaría ser capaz de detectar en la 

muestra
• Se basa en los resultados otros estudios o pruebas piloto. 

Ejemplo: Reducción de la PA en hipertensos de 11,5 mmHg con la reducción de Na dietario e 
implementación de Dieta Dash 

🡪 Tamaño de efecto = 11,5mmHg 

• Cuando no se cuenta con datos para estimarlo puede elegirse el efecto de menor
tamaño que sería clínicamente significativo, por ejemplo 10%
Ejemplo: Reducción de la PA en hipertensos de 20% mediante la modificación de estilos de vida.

🡪 Tamaño de efecto = 28mmHg 
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Valor p
• En las investigaciones se parte dela idea de que la Ho es cierta con el fin de 

destruirla mediante pruebas estadísticas. El investigador NO puede controlar este
valor

• Cuando se analizan los datos se obtiene el valor p (prueba de hipotesis)

• Si el valor de p < α se rechaza la Ho a favor de la alternativa (existe relación
significativa).

• Si el valor de p > α NO se rechaza la Ho (No existe relación significativa)
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La regla de decisión de rechazo de la H0 esta dada por a probabilidad del error α. El valor p representa dicha 
probabiliad.   



Variabilidad (El investigador no 

puede controlar la variabilidad)
A mayor diferencia entre la VD en la comparación
de grupos, tanto más difícil será demostrar una
diferencia global entre ellos.

Cuando las variables  son dicotómicas, esta
variabilidad ya es tenida en cuenta en formulas y 
tablas para estimar la muestra.

Cuando las variables son continuas, ,la variabilidad
debe ser tenida en cuenta.

Mientras mayor sea la variabilidad mayor muestra
será necesaria para demostrar diferencia.
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Atención

La unidad de análisis: no 
necesariamente pueden ser 
personas, sino hospitales, fichas 
medicas, entre otras.

Tener en cuenta los posibles 
abandonos (10-20%).

Y las variables de confusión



Estudios Descriptivos
• A RECORDAR
• No existe variable predictora (VP) ni de desenlace (VD) 
• No hay comparación entre grupos
• No hay hipótesis
• No se de determina potencia

• PARA ESTIMAR MUESTRA ES NECESARIO:
• Se utilizan estadígrafos descriptivos como:

• Media
• Proporciones
• Porcentajes
• Intervalo de confianza: intervalo entre la media y la proporción esperada
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Estudios Descriptivos
• Variable Dicotómica
1. Proporción esperada.

Ejemplo: 40%  es la prevalencia de hipertension en Py, la proporción esperada es de  o,40.

Ejemplo: 64,5% es la prevalencia de sumada de sobrepeso y obesidad en adultos en Py, la proporción esperada es 0,35
Obs: cuando la proporción esperada es superior a 0,5 se utiliza la proporción que NO se espera.

2. Amplitud del intervalo de confianza (w) siempre debe ser menor a la proporción esperada
Ejemplo: w=0,1 (0,05 para arriba y 0,05 para abajo)

3. Nivel de confianza lo usual es de 95% zα =1,96. Puede ser de 99% a 90%

21

n= 4 Zα
2 P (1-P) / w2



Estudios Descriptivos
• Ejemplo

Tema: Hipertensión en adultos
Prevalencia de hipertensión en Paraguay es de 40%

1. Proporción esperada (p) = 0,4

1. Amplitud del intervalo de confianza (w)= 0,10

3. Nivel de confianza = 95%
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Tamaño de muestra (n) =
369 funcionarios
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Estudios Descriptivos
• Ejemplo

Tema: Prevalencia sobrepeso y obesidad en personas adultas

Prevalencia de malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) en Paraguay 
es de 64,5%

1. Proporción esperada (p) = 0,645

1. Amplitud del intervalo de confianza (w)= 0,10

3. Nivel de confianza = 95% - (Zα
2 = 1,96)
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Tamaño de muestra (n) =
351 personas con diabetes

n= 4 1,962

0,645 (0,355) / 0,1
n= 4 x 1,962

x 0,645 (0,355) / 0,12

n= 4 Zα
2 P (1-P) / w2



Estudios Descriptivos
• Variable Continuas

1. Estimar el desvío estándar (S) se obtiene de estudios previos o estudios pilotos

2. Amplitud del intervalo de confianza (w), que debe estandarizarse para obtener la Amplitud. No 
debe superar el S.
Amplitud deseada / Desvío estándar de la variable de interés (W/S)

3. Nivel de confianza lo usual es de 95% 

25

n= 4 Zα
2 S2 / W2



Estudios Descriptivos
• Ejemplo

Tema: Peso promedio en RN de un hospital de referencia de la capital 
Promedio y desvío estándar de peso de RN del centro materno infantil San Lorenzo fue de 3189±593 g.

1. Estimar el desvío estándar (S) = ±593g
2. Amplitud del intervalo de confianza = 10% del S a ambos lados = 118,6 g (59,3g para 

arriba y 59,3g para abajo)

3. Amplitud estandarizada del intervalo de confianza (W/S)
= 118,6/593
W/S= 0,2

4. Nivel de confianza = 95% 
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Tamaño de muestra (n) =
385 recién nacidos
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Estudios Descriptivos
• Ejemplo

Tema: Promedio de albuminuria en pacientes hospitalizados
Promedio y desvío estándar de albumina sérica en pacientes adultos hospitalizados en Hospital del 

Trauma fue de 3,6±0,7 g/dL.

1. Estimar el desvío estándar (S) = ±0,7g/dL
2. Amplitud del intervalo de confianza = 0,5g/dL (0,25g/dL para arriba y 0,25g/dL para 

abajo)

3. Amplitud estandarizada del intervalo de confianza (W/S) = 0,5/0,7
W/S= 0,7

4. Nivel de confianza = 95% 
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Tamaño de muestra (n)=
32 adultos hospitalizados
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Estudios Analíticos y Experimentales
• A RECORDAR
• Establecer la variable predictora (VP) y la de desenlace (VD) 
• Establecer hipótesis nula
• Establecer hipótesis alternativa y sus colas
• Seleccionar prueba estadística
• Fijar α y β
• Elegir tamaño razonable del efecto y variabilidad

30



Estudios Analíticos y Experimentales
• Estadístico Z o estadígrafo Chi cuadrado

1. VP= Dicotómica
2. VD= Dicotómica
3. Establecer Ho: que no hay relación entre variables
4. Establecer Hi y colas: 1 cola o 2 colas
5. Proporción de desenlace grupo 1 (P1): se obtiene de otros estudios o estudios pilotos ó 

Proporción de desenlace grupo 2 (P2): se obtiene de otros estudios o estudios pilotos
Obs: se utiliza la menor proporción de los 2

1. Diferencia entre ellos: P1-P2
2. Nivel de confianza (α) lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01 a 0.1
3. Probabilidad de cometer error tipo II (β) lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Estadígrafo z o estadígrafo Chi cuadrado

1. VP= Sexo: Mujer/Hombre
2. VD= Hipertensión

Ho= No existe diferencia entre la incidencia de HTA entre hombre y mujeres
Hi 2 colas= Existe diferencia entre la incidencia de HTA en mujeres y hombre
Hi 1 colas= La incidencia de HTA es MAYOR en mujeres que en hombres

1. Proporción de desenlace grupo 1 (P1): prevalencia de HTA en mujeres es igual a 25% P1= 0,25
2. Proporción de desenlace grupo 2 (P2): prevalencia de HTA en hombre es igual a 20% P1= 0,20

Obs: se utiliza la menor proporción de los 2, o sea se utilizará 0,20 

1. Diferencia entre ellos: P1-P2=(0,25-0,20) 🡪 0,05
2. Nivel de confianza (α) = unilateral 0,05/ bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II (β) = 0,20
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Tamaño de muestra (n) =
860 mujeres y 860 hombres
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Tamaño de muestra (n) =
1093 mujeres y 1093 hombres
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Estadígrafo z o estadígrafo Chi cuadrado
1. VP= Habito de fumar = si/no
2. VD= Riesgo de fractura= si/no

Ho= El riesgo de fracturas es la misma entre mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras
Hi 2 colas= Existe diferencia entre el riesgo de fractura entre mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras
Hi 1 colas= El riesgo de fractura es MAYOR mujeres fumadoras que mujeres no fumadoras

1. Proporción de desenlace grupo 1 (P1): prevalencia de riesgo de fractura en mujeres fumadoras es igual a 
40% P1= 0,40

2. Proporción de desenlace grupo 2 (P2): prevalencia de riesgo de fractura en mujeres NO fumadoras es 
igual a 20% P2= 0,20
Obs: se utiliza la menor proporción de los 2, o sea se utilizará 0,20 

1. Diferencia entre ellos: P1-P2=(0,40-0,20) 0,20
2. Nivel de confianza (α) = unilateral 0,05 / bilateral  0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II (β) = 0,20
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Tamaño de muestra (n) =Tamaño de muestra (n) =
64 mujeres fumadoras y 64 

mujeres no fumadoras
36



Tamaño de muestra (n) =Tamaño de muestra (n) =
81 mujeres fumadoras y 81 

mujeres no fumadoras
37



Estudios Analíticos y Experimentales
• Prueba de la t

1. VP= Dicotómica o Continua
2. VD= Continua o Dicotómica
3. Establecer Ho: que no hay relación entre variables
4. Establecer Hi y colas: 1 cola o 2 colas
5. Efecto esperado (E): se obtiene de otros estudios o estudios pilotos
6. Efecto estandarizado (E/S): tamaño esperado del efecto(E)/ Desvío estándar (S)
7. Nivel de confianza (α) lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01 a 0.1
8. Probabilidad de cometer error typo II (β) lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20

38

n= [(1/q1+ 1/q2) S2 (Zα+Zβ)2 ] + E2



Estudios Analíticos y Experimentales
• Prueba de la t
1. VP= Consumo de bebidas alcohólicas durante el embarazo Si o No
2. VD=Peso de nacimiento g  peso RN 3189±593 g.

Ho= No hay diferencia entre el peso de nacimiento de mujeres que consumieron alcohol durante su embarazo y aquellas que no 
consumieron🡪 Diferencia de grupos
Hi 2 colas= Hay diferencia entre el peso de nacimiento de mujeres que consumieron alcohol durante su embarazo y aquellas

que no consumieron
Hi 1 colas= el peso de nacimiento de RN de mujeres que consumieron alcohol durante su embarazo es menor que el peso de 
nacimientos de RN de aquellas que no consumieron

3. Efecto esperado (E) = 160g
Según bibliografía es probable que exista una diferencia de 160g vinculados a la ingestión de 1 taza diaria de alcohol entre  

madres

4. Efecto estandarizado (E/S) = 160/593  0,26 aprox. 0,25
5. Nivel de confianza (α)= 0,05
6. Probabilidad de cometer error typo II (β) = 0,20
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Tamaño de muestra (n) =Tamaño de muestra (n) =
253 madres consumidoras de 

alcohol y  253 madres no 
consumidoras de alcohol 
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Tamaño de muestra (n) =Tamaño de muestra (n) =
199 madres consumidoras de 

alcohol y  199 madres no 
consumidoras de alcohol 
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Prueba de la t
1. VP= Consumo de alcohol =Si o No
2. VD= Presión arterial = PAS 110 ± 10 mmHg PAD 73 ± 12 mmHg

Ho= No hay diferencia entre la PA en personas con consumo superior a 90ml de alcohol y personas con consumo menor a 
90ml de alcohol 🡪 Diferencia de grupos
Hi 2 colas= Hay diferencia entre la PA en personas con consumo superior a 90ml de alcohol y personas con consumo

menor a 90ml de alcohol 
Hi 1 colas= La PA  es superior en personas con consumo superior a 90ml de alcohol que en las personas con consumo
menor a 90ml de alcohol 

3. Efecto esperado (E) = 2,2 mmHg
4. Efecto estandarizado (E/S) = 2,2/10,0 es igual a 0,22 aprox. 0,20
5. Nivel de confianza (α)= 0,05
6. Probabilidad de cometer error typo II (β) = 0,20
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Tamaño de muestra (n) =Tamaño de muestra (n) =
394 consumidores de 

alcohol y 394 no 
consumidores de alcohol
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consumidores de alcohol

Tamaño de muestra (n) =
309 consumidores de 

alcohol y 309 no 
consumidores de alcohol
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Coeficientes de correlación
1. No requiere comparación entre grupos.
2. VP= Continua
3. VD= Continua
4. Establecer Ho: que no hay relación entre variables
5. Establecer Hi y colas: 1 cola o 2 colas
6. Tamaño de efecto esperado (E): como menor valor absoluto de coeficiente de relación se obtiene

de otros estudios o estudios pilotos. Varia a +1 a -1. Mientras más cercano a 1, más relacionadas están
las variables y viceversa. Valores positivos indican una relación proporcional y valores negativos
indican relación inversamente proporcional. 

7. Nivel de confianza (α) lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01 a 0,10
8. Probabilidad de cometer error typo II (β) lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Coeficientes de correlación

1. VP= Grasa corporal (%)
2. VD= Presión Arterial Sistólica mmHg

Ho: No existe relación entre el % de GC y el PAS en mujeres
Hi 2 colas: Existe relación entre el % de GC y el PAS en mujeres
Hi 1 cola: Mientras MAYOR sea el % de GC MAYOR será el PAS

1. Coeficiente de relación (r): 0,5. 
2. Nivel de confianza (α) = unilateral 0,05 / bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II (β)= 0,20. 
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Tamaño de muestra (n) =
23 mujeres
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Tamaño de muestra (n) =
38 mujeres
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Estudios Analíticos y Experimentales
• Coeficientes de correlación

1. VP= Ingesta de zanahoria (g)
2. VD= Concentración de antígeno prostático en sangre (PAS) ng/dL

Ho: No existe relación entre la ingesta de zanahoria y el PAS hombres
Hi 2 colas: Existe relación entre la ingesta de zanahoria y el PAS hombres

1. Coeficiente de relación (r): 0,3. 
2. Nivel de confianza (α) = bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II (β)= 0,20. 
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Tamaño de muestra (n) =
67 hombres

50



Luego de estimar la muestra
Se debe estipular en que forma se presentaran los resultados.
Variables Dicotómicas, Categóricas, ordinales
Frecuencias porcentuales
Variables Continuas (Prueba de Normalidad)
Medias y Desvío estándar / Mediana y RIC
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Resumen:
El cálculo del tamaño de la muestra es el componente principal de un 
estudio cuantitativo. 

Los comités de ética lo consideran un requisito previo para la aprobación de 
un estudio de investigación. 

El cálculo del tamaño de la muestra es complejo y a menudo se basa en 
ciertos supuestos, que rara vez son exactas. 

La decisión final debe guiarse por las limitaciones de coste y tiempo, así 
como por el juicio clínico o práctico.

52Althubaiti A. Sample sizedetermination: A practical guide for health researchers. J GenFam Med. 2023;24:72–78. https://doi.org/10.1002/jgf2.600
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Ética en la investigación
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La bioética ha sido definida por W. Reich en la Encyclopedie of Bioethics, en 
1978, del siguiente modo: “El estudio sistemático de la conducta humana en el 
área de las ciencias de la vida y la atención de la salud, en tanto que dicha 
conducta es examinada a la luz de principios y valores humanos”

Introducción a la bioética: Dra. María Teresa Rotondo de Cassinelli 
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ruc/v32n3/1688-0420-ruc-32-03-240.pdf



Ética en la investigación
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En ética de la investigación, la pregunta es: Como debería comportarse el 
investigador con aquellos sujetos que son voluntarios para participar en la 
investigación en particular, y con la sociedad en general.

Un resultado importante de la ética de la investigación es conseguir la 
confianza pública en las áreas relacionadas con los estudios biomédicos. 

Historia y Principios de la Ética en la Investigación Biomédica – Honduras
https://bioethics.miami.edu/_assets/pdf/international/pan-american-bioethics-initiative/pabi-fogarty-grant/honduras/Modules/module14194.pdf



Ética en la investigación
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En la práctica es una rama de la ética aplicada, que en el campo de la 
medicina ayudará en especial en el momento de la toma de decisiones, donde 
no solo se tomarán en cuenta las consideraciones clínicas, sino que también 
aparecerán juicios de valor de la persona o paciente y del equipo sanitario.

Introducción a la bioética: Dra. María Teresa Rotondo de Cassinelli 
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ruc/v32n3/1688-0420-ruc-32-03-240.pdf



Ética en la investigación
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La idea central de la bioética es el respeto de la vida humana, idea que está 
presente en todas las corrientes del pensamiento ético. La libertad humana, la 
igualdad de derechos y la solidaridad son los principios rectores de la disciplina 
en torno a los cuales parece haber consenso universal.

Introducción a la bioética: Dra. María Teresa Rotondo de Cassinelli 
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ruc/v32n3/1688-0420-ruc-32-03-240.pdf



GENERALIDADES
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Proteger los derechos y el bienestar de los que participan en investigaciones 
científicas constituye el propósito actual de la ética de la investigación. Por 
esta razón, la Declaración de Helsinki, en 1964, estableció uno de los primeros 
antecedentes en principios éticos de investigaciones en seres humanos. A este 
respecto, el Artículo 5º expresó su preocupación por el bienestar de los seres 
humanos, el cual debe tener [siempre] supremacía sobre los intereses de la 
ciencia y de la sociedad.

CAMPBELL MK, ET AL. ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS COMUNITARIOS (CONSORT CLUSTER
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Reflexión
El “experimento Tuskegee”, realizado en 
Alabama (EEUU) entre 1932 y 1972, y que 
consistió en observar la evolución de la 
sífilis no tratada en un grupo de 
afroamericanos.

https://www.eticaycine.org/El-experimento-Tuskegee



Reflexión
Narra los acontecimientos que condujeron 
al Dr. Omalu hacia el descubrimiento de 
una enfermedad neuro-degenerativa 
progresiva, la cual nombró como 
Encefalopatía Traumática Crónica (ETC). 

https://revistas.usal.es/index.php/medicina_y_cine/article/view/15506



“Wakolda” trata sobre la figura real del médico nazi Josef 
Mengele durante su estadía en Argentina y sobre sus experimentos 
genéticos con una niña con dificultades para crecer.

https://www.eticaycine.org/El-experimento-Tuskegee





Un profesor universitario de psicología recluta a un grupo de
estudiantes y les pide que imaginen que están en una cárcel. Nombra
a algunos guardias y a otros prisioneros. En pocos días, los "carceleros"
se tornan tan sádicos y abusan de tal forma de sus "presos" que el
experimento debe ser suspendido. Pasó de verdad, en 1971, y no en
cualquier lado: en una de las universidades más prestigiosas de
Estados Unidos: Stanford, en California.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-46352635



Publicación científica, Conflicto de Interés y 
Fraude.

Existe una creciente preocupación 
acerca de la investigación 
moderna, los hallazgos falsos 
pueden ser la gran mayoría de las 
afirmaciones de investigaciones 
publicadas.

Ioannidis JPA (2005) Why most published research findings are false. 
PLoS Med 2(8): e124.



¿Publicar o morir?

Más exigencia en la producción 
científica, mayor difusión de los 
trabajos y más necesidad de 
reconocimiento y promoción 
personal, son parámetros que 
parecen condicionar el trabajo de 
muchos científicos empujándolos 
hacia la resbaladiza pendiente del 
fraude.

Tudela J, Aznar J. ¿Publicar o morir? El fraude en la investigación y las publicaciones científicas



Conflicto de Interés

Es una situación donde un juicio o acción
que debería estar determinado por un
valor primario establecido por razones
profesionales o éticas (protección de los
sujetos de investigación, obtención de
conocimiento seguro, asistencia adecuada
al enfermo), puede ser influido o parecer
sesgado para obtener un beneficio
secundario

¿Conflictos de interés o intereses en conflicto? Arribalzaga E.



Conflicto de Interés
Clasificación:
-A nivel personal (cuando se usa su cargo o posición, como investigador o
médico asistencial, para obtener un beneficio secundario antes que el logro
del interés primario del enfermo).

-Un conflicto de obligación (se quiebra el compromiso vinculante con la
institución donde se participa, ya sea en un laboratorio de investigaciones o
un centro asistencial).

-A nivel institucional cuando se ejecutan decisiones relativas a obtener
beneficios secundarios antes que los primarios.

¿Conflictos de interés o intereses en conflicto? Arribalzaga E.



https://archive.nytimes.com/well.blogs.nytimes.com/20
15/08/09/coca-cola-funds-scientists-who-shift-blame-
for-obesity-away-from-bad-diets/





https://elsustomovie.com/
https://www.youtube.com/watch?v=YdhskHj4Iyg



Fraude
El crecimiento extraordinario de la ciencia en todo el mundo se ha 
acompañado de un incremento de las diversas modalidades de 
fraude científico.
En Estados Unidos se ha creado la Office of Research Integrity (ORI), 
que analiza denuncias de fraudes y sigue el número de 
retractaciones de artículos en las revistas científicas, así como el 
motivo de las retractaciones.

Tapia R. La ética y los fraudes en investigación científica REB 32(1): 1-2, 2013 1



Un poco de historia
-Hwang Woo-suk y la clonación de embriones humanos. 
https://www.abc.es/ciencia/20130516/abci-engano-clonacion-humana-hwang-201305161024.html

-Yoshihiro Sato y la reducción del riesgo en fracturas de hueso. 
https://www.1ten.info/investigador-en-el-centro-de-un-fraude-epico-sigue-siendo-un-enigma-para-quienes-lo-expusieron

-El hombre de Piltdown, el eslabón perdido. 
https://www.nationalgeographic.com.es/historia/actualidad/el-hombre-de-piltdown-uno-de-los-mayores-fraudes-cientificos_6879/3

-Paul Kammerer, sapos y epigenética. https://paleobiologia.wordpress.com/2016/11/04/de-sapo-a-

principe-el-fraude-lamarckiano-de-paul-kammerer-probablemente-fue-un-descubrimiento-temprano-de-herencia-epigenetica/

-Ciryl Burt, eugenasia y Sir https://www.elespanol.com/ciencia/20180418/cientifico-logro-nombraran-sir-gracias-

estudios-inventados/300721061_0.html



Juicios de Nuremberg: Tras el final de la Segunda 
Guerra Mundial y la rendición de la Alemania nazi, un 
tribunal militar internacional sometió a juicio a los nazis 
de alto rango en Núremberg por crímenes contra la paz, 
crímenes de guerra y crímenes contra la humanidad. 
Once juicios posteriores se llevaron a cabo en Núremberg 
entre 1946 y 1949.

https://www.yadvashem.org/es/holocaust/about/end-of-war-aftermath/nuremberg-trials.html#narrative_info



Shiro Ishii, el criminal de guerra 
japonés:
Este médico japonés fue uno de 
los personajes más controvertidos 
de la Segunda Guerra Mundial. Sin 
importarle lo más mínimo la 
dignidad humana, se valió de la 
creación del Escuadrón 731 para 
provocar terribles infecciones 
bacteriológicas a los prisioneros 
de guerra que tenían la desgracia 
de caer en sus manos.

https://historia.nationalgeographic.com.es/a/shiro-ishii-criminal-guerra-japones_15408



https://www.bbc.com/mundo/noticias-61073340

MK-Ultra: el oscuro legado del 
programa secreto de la CIA destinado 
a encontrar formas de control mental



https://www.bbc.com/mundo/noticias-62493206

El polémico experimento 
soviético para crear 
hombres-mono promovido 
por el gobierno de Josef 
Stalin.
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Muchas Gracias

Los anexos deben sostenerse por sí mismos, 
no se debe acudir al documento in extenso 
para comprenderlos.



Muchas Gracias


