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Tamano muestral

El calculo del tamano 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 logistica del estudio y, mejorar sus indices
de éxito, cuando lo evaluen los organismos de financiacion.
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Tamano muestral

Una muestra insuficiente o pequena puede no ser capaz de demostrar la
diferencia deseada, o de estimar la frecuencia del evento de interes
con una precision 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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Tamano muestral

Una muestra insuficiente o pequena puede no ser capaz de demostrar la
diferencia deseada, o de estimar la frecuencia del evento de interes
con una precision aceptable. Una muestra muy grande puede aumentar
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evitarlas.

https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm
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Tamano muestral

La poblacion es el conjunto de individuos circunscritos a una
region geografica (barrio, ciudad, estado, pais, continente,
etc.), o a determinadas instituciones (hospitales, escuelas,
centros de salud, etc.), es decir, un conjunto de individuos que
tienen al menos una caracteristica en comun.

Poblacién o

La poblacion objtivo corresponde a una porcion de la poblacion
anteriormente mencionada, sobre la que se pretende extraer
conclusiones, es decir, es una parte de la poblacion cuyas
Poblacion caracteristicas son objeto de interés del investigador.

de estudio

Universo

La poblacion de estudio es aquella que realmente formara
parte del estudio, que sera evaluada y permitira extraer
conclusiones sobre la poblacion objetivo, siempre que sea
representativa de ésta.




UNIVERSIDAD peL
, PACIFICO
Resumen de los componentes para el calculo

del tamano de la muestra

Componentes Descripcidn

Nivel de confianza deseado (Z) Indica el grado de confianza que se tendra de que el valor verdadero del parametro en
la poblacion se encuentre en la muestra calculada. Cuanta mas confianza se desee, sera
mas elevado el nUmero de sujetos necesarios.

Tamano de la muestra (n) NUmero de muestra a calcular

Tamano de la poblacion (N) Numero de poblacion conocida o marco muestral

Presicion (d) nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado
en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

S2varianza de la poblacion en Que es el cuadrado de la desviacion estandar y puede obtenerse de estudios similares o

estudio pruebas piloto.

https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf
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Hipotesis
De acuerdo con el tipo de estudio de investigacion, puede ser
necesario formular una o mas hipotesis. 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 hipotesis y determinar si se
rechazan o no se rechazan.
Para ese contraste, las hipotesis toman el nombre de nula (HO) o

alternativa (H1). El investigador desea probar la hipotesis alternativa,
que significa rechazar la hipotesis nula.

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

:Qué es? Transformacion de la pregunta de investigacion.

:Cual es el objetivo? servir de base para las pruebas de significacion
estadistica.

;Cuando se plantea? Para decidir si existe diferencia, relacion o asociacion
0 no entre las variables de estudio.

:Cuando no se plantea? No se utilizan es estudios descriptivos.
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Hipotesis
Caracteristicas?

Simple: No debe contener mas de una variable predictora o de desenlace.

Ejemplo: El consumo de calcio y sedentarismo estdn relacionado con la
osteoporosis.

Especifica: No debe dejarse dudas sobre: los individuos, variables y/o pruebas
estadisticas.

Ejemplo: El consumo de calcio esta relacionado con la osteoporosis en mujeres
menopdusicas.

Plantearse previamente: Debe plantearse al comienzo del trabajo. De forma de
enfocar el objetivo primario
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Hipotesis
Tipos
1. Hipétesis nula (H,): Afirma que NO existe asociacion entre variables predictoras y de
desenlace.

Ejemplo: No existe asociacion entre consumo de calcio y la incidencia osteoporosis en
mujeres menopausicas.

2. Hipétesis alternativa éHi): Afirma que S| existe asociacion entre variables predictoras y de
desenlace. Puede ser de 1 0 2 colas

Ejemplo: existe asociacion entre consumo de calcio y la incidencia osteoporosis en mujeres
menopausicas. .

Observacion: pueden ser de causalidad, correlacion, de diferencia de grupos, estadisticas.
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Hipotesis
1. Hipotesis alternativa (H;)1_cola: Unilateral, afirma que existe

asociacion Yy afirma una direccion.

Ejemplo: existe asociacion entre el BAJO consumo de calcio y una MAYOR
incidencia de osteoporosis en mujeres menopdusicas.

2. Hipétesis alternativa (H;)2 cola: Bilateral, afirma que existe asociacion
pero NO afirma una direccion.

Ejemplo: existe asociacion entre el consumo de calcio y la osteoporosis en
mujeres menopdusicas. .
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Errores

- Tipo I: (falso positivo) Rechazo de H, que en realidad es verdadera en la poblacion.

- Tipo ll: (falso negativo) no se rechaza de H, que en realidad es falsa en la poblacion.

Verdad enla poblacion

Sihay asociacion entre | Sihay asociacion entre
VPyVD VPvVD
RechazarH No hay asociacion entre
° Correcto VPy VD
Resultadoen la (afirma que hay asociacion)
: NorechazarH
muestraestudiada < .

(afirmo que no hay Error tipoll Correcto
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Alfa a

«  Nivel de significacion estadistica. Se fija antes de probar la hipotesis.

«  Probabilidad maxima de cometer un error tipo | (falso positivo) Rechazo de H, que en realidad es
verdadera en la poblacion, o sea que verdaderamente no existe asociacion.

ValorIdeal: 0 Valor habitual: 0,05 (0,01 a 0,10) (Confianza: 1- a = 0,95)
a = 0,05 implica un 95% de seguridad para generalizar sin equivocarse,
solo 5% de rechazar erroneamente H,.

- Cuanto menor sea a, mayor sera la confianza del investigador sobre los resultados
que apoyan a Hi.

- Cuanto menor sea a, mas significativos seran los resultados si se puede rechazar
HO
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Beta [

- Probabilidad de cometer error tipo Il (falso positivo) No rechazo de H, que en realidad es falsa en la

poblacion, o sea que verdaderamente si existe asociacion..

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

B = 0,10; probabilidad de 10% de no detectar una asociacion, o sea de aceptar
erroneamente H..

Poder o Potencia

° P=1_ B
- Probabilidad de detectar una asociacion de un tamano determinados o mayor en
la muestra, si realmente esta presente en la poblacion.
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Tamano del efecto E

- Tamano de la asociacion que el investigador le gustaria ser capaz de detectar en la
muestra

- Se basa en los resultados otros estudios o pruebas piloto.

Ejemplo: Reduccion de la PA en hipertensos de 11,6 mmHg con la reduccion de Na dietario e
implementacion de Dieta Dash

- Tamano de efecto = 11,5mmHg

«  Cuando no se cuenta con datos para estimarlo puede elegirse el efecto de menor
tamano que seria clinicamente significativo, por ejemplo 10%
Ejemplo: Reduccion de la PA en hipertensos de 20% mediante la modificacion de estilos de vida.
- Tamano de efecto = 28mmHg
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Valor p

- Enlas investigaciones se parte dela idea de que la H, es cierta con el fin de
destruirla mediante pruebas estadisticas. El investigador NO puede controlar este
valor

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

- Siel valor de p < a se rechaza la Ho a favor de la alternativa (existe relacion
significativa).

- Sielvalorde p > a NO se rechaza la Ho (No existe relacion significativa)

La regla de decision de rechazo de la HO esta dada por a probabilidad del error a. El valor p representa dicha
probabiliad.
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puede controlar la variabilidad)

A mayor diferencia entre la VD en la comparacion

de grupos, tanto mas dificil sera demostrar una Ate NCcion

diferencia global entre ellos.

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

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

Cuando las variables son continuas, ,la variabilidad Tener en cuenta los posibles
debe ser tenida en cuenta. abandonos (10-20%).

Mientras mayor sea la variabilidad mayor muestra Y las variables de confusion
sera necesaria para demostrar diferencia.
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Estudios Descriptivos

- ARECORDAR

+ No existe variable predictora (VP) ni de desenlace (VD)
- No hay comparacion entre grupos

- No hay hipotesis

*  No se de determina potencia

- PARA ESTIMAR MUESTRA ES NECESARIO:

- Se utilizan estadigrafos descriptivos como:
Media
Proporciones
Porcentajes
Intervalo de confianza: intervalo entre la media y la proporcion esperada
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Estudios Descriptivos

«  Variable Dicotémica
1. Proporcién esperada.

Ejemplo: 40% es la prevalencia de hipertension en Py, la proporcion esperada es de 0,40.

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

2. Amplitud del intervalo de confianza (w) siempre debe ser menor a la proporcion esperada
Ejemplo: w=0,1 (0,05 para arriba y 0,05 para abajo)
3. Nivel de confianza lo usual es de 95% z,=1,96. Puede ser de 99% a 90%

n=4 7.2 P (1-P) / w?
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Estudios Descriptivos

Ejemplo
Tema: Hipertension en adultos

Prevalencia de hipertension en Paraguay es de 40%

1. Proporcion esperada (p) = 0,4

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

3. Nivel de confianza = 95%
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Tabla 6E. Tamafio de la muestra para proporciones

Nimero superior: nivel de confianza del 90%
Nimero medio: nivel de confianza del 95%
Numero inferior: nivel de confianza del 99%

Amplitud total del intervalo de confianza (W)
.QProporcién esperada (P)* | 0,10 0,15 020 025 030 035 040

0,10 98 44 - = - - -
138 61 = = - - -
239 106
035 139 620 = N
P e Tamaiio de rr.luestr.a ) =
A 339 181 369 funcionarios
0,20 174 77
246 109 61 39 27 20 i
426 189 107 68 47 35 =
2[}-4 91 ; " aq > (o
288 128
499 222
229 102
323 143
559 249
0,40 261 116 65 Az oy T 16
— 369 164 92 Byt Al edEE 28
S ‘ 639 284 160 102 cumsicdiy - uhREy A0
0,50 272 121 68 44 30 22 17
384 171 96 61 43 31 24

666 296 166 107 74 54 42
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Estudios Descriptivos

Ejemplo
Tema: Prevalencia sobrepeso y obesidad en personas adultas

Prevalencia de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) en Paraguay

0)
es de 61-!,’5/0 n=4722P (1-P) / w?
1. Proporcion esperada (p) = 0,645

. . . n= 4 x1,96°
1.  Amplitud del intervalo de confianza (w)= 0,10 X
x 0,645 (0,355) / 0,1
3. Nivel de confianza = 95% - (Z,?> = 1,96) Tamafio de muestra (n) =
351 personas con diabetes
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Estudios Descriptivos

. Variable Continuas

1. Estimar el desvio estandar (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 / Desvio estandar de la variable de interés (W/S)

3. Nivel de confianza lo usual es de 95%

n=42725*/W->
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Estudios Descriptivos

Ejemplo
Tema: Peso promedio en RN de un hospital de referencia de la capital
Promedio y desvio estandar de peso de RN del centro materno infantil San Lorenzo fue de 3189+593 g.

1. Estimar el desvio estandar (S) = +593g

2. Amplitud del intervalo de confianza = 10% del S a ambos lados = 118,6 g (59,3g para
arribay 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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variable continua

Tabla 6D. Tamario de la muestra para unos valores habituales

de W/S*
Nivel de confianza

wss 90% 95% 89%
0,10 1.083 1.537 2.665
0,15 482 683 1.180
0,20 271 385 664
U5 | 174 246 425
Tamarno de muestra (n) = | 030 ' 121 171 295
Ny . 0,35, <ons B . 126 : R <o b |
85 recién nacidos 0 S e A - | R
395 0,40 68 97 166
0,50 44 62 : 107
0,60 31 43 74
878" 28, 32 55
HOB0 vttt L T 25 i a2
OO R ST ' 16 i g
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Estudios Descriptivos

Ejemplo
Tema: Promedio de albuminuria en pacientes hospitalizados

Promedio y desvio estandar de albumina sérica en pacientes adultos hospitalizados en Hospital del
Trauma fue de 3,6+0,7 g/dL.

1. Estimar el desvio estandar (S) = +o,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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variable continua

Tabla 6D. Tamario de la muestra para unos valores habituales

de W/S*
Nivel de confianza
wrss 90% 95% 89%
0,10 1.083 1.537 2.665
0,15 482 683 1.180
0,20 271 385 664
0,25 | 174 246 425
0,30 & Y 121 4 171 295
0,35, - o e BRI 11 R i, L)
DAG e 97 e 166
0,50 44 62 ' 107
0,60 31 43 74
0,70—— 28— 32 55
2090 e | 19 LDl e
11T e oy R

Tamarfio de muestra (n)=
32 adultos hospitalizados
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Estudios Analiticos y Experimentales

A RECORDAR
+  Establecer la variable predictora (VP) y la de desenlace (VD)
- Establecer hipotesis nula

+  Establecer hipotesis alternativa y sus colas

«  Seleccionar prueba estadistica

*  Fijarayp

+  Elegir tamafio razonable del efecto y variabilidad

Variable de desenlace

Variable Predictora | Dicotémica Continua

Dicotdmica | Estadigrafo z ( Estadigrafo Chi ) Pruebadelat
Continua Pruebadelat Coeficiente de correlaciéon
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Estudios Analiticos y Experimentales

- Estadistico Z o estadigrafo Chi cuadrado

VP= Dicotémica

=

VD= Dicotoémica
Establecer H_: que no hay relacion entre variables
Establecer H, y colas: 1 cola o 2 colas

ST Y

Proporcion de desenlace grupo 1 (P1): se obtiene de otros estudios o estudios pilotos 6

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

1. Diferencia entre ellos: P1-P2
>.  Nivel de confianza () lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01a 0.1
3. Probabilidad de cometer error tipo II () lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20
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Estudios Analiticos y Experimentales

- Estadigrafo z o estadigrafo Chi cuadrado

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

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

1. Proporcion de desenlace grupo 1 (P1): prevalencia de HTA en mujeres es igual a 25% P1= 0,25

2. Proporcion de desenlace grupo 2 (P2): prevalencia de HTA en hombre es igual a 20% P1= 0,20
Obs: se utiliza la menor proporcién de los 2, o sea se utilizard o,20

1. Diferencia entre ellos: P1-P2=(0,25-0,20) < 0,05
>.  Nivel de confianza («) = unilateral 0,05/ bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II () = 0,20
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se usa el estadigrafo z para comparar proporciones

de variables dicotdmicas

TABLA 13.B. Tamano de la muestra por grupo para comparar dos proporciones

| Cifra superior: o« = 0,05 (unilateral) o « = 0,10 (bilateral); 8 = 0,20 |
el i s o — » O k), [0 — UJ,=0U
v © ov AL 0.10
Pl o P2 (el me- Diferencia esperada entre PI v P2 .

nor de los dos)™ 0,05 Q.10 a.l5 2,20 0,25 0,30 .35 0,4 0,45 0,50
0,05 e e 110 59 38 27 21 17 13 11 9
434 140 75 49 35 27 21 17 14 12
581 187 100 65 46 35 28 22 19 15
0,10 539 156 78 48 33 25 19 15 12 10
- 685 199 99 62 43 31 24 19 16 13
Q16 266 133 82 56 42 322 25 21 17
0,15 712 197 95 57 38 28 21 16 13 11
QO4 250 120 7 49 35 > 21 17 14
1210 334 161 96 65 47 D 28 z2 18
0,20 860 =5 e 64 42 30 23 17 14 |
1093 293 138 81 549 38 29 22 18 14
1462 392 184 108 T2 s1 38 29 23 o RS
0.25 984 258 119 69 45 32 24 18 14 11
1249 328 152 88 58 41 30 23 18 14
1672 439 203 1 17 T 544 40 30 24 19
0,30 1083 280 128 73 47 33 24 18 14 11
1375 356 162 93 60 42 31 23 18 14
1840 476 k7 124 S0 56 41 31 24 1o
0.35 1157 295 133 5 48 33 24 18 14 11
L4469 375 169 96 61 42 31 23 18 14
1966 502 226 128 82 56 41 30 23 18
0,40 1206 305 136 76 48 33 249 17 13 10
1532 387 173 o7 o6l 42 30 22 17 13
2050 518 231 129 82 56 40 29 22 57
0,45 1231 308 136 7S 9
1563 391 173 Q6 o 12
3882 33 i 128 Tamarno de muestra (n) = E
0,50 1231 305 133 73 86 . 86 —
1563 387 169 3 o mujeres o hombr -
2092 518 226 124 ] y O eS ==
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Tamano de la muestra requerido por grupo PACIFICO

se usa el estadigrafo z para comparar proporciones
de variables dicotdmicas

TABLA 13.B. Tamaino de la muestra por grupo para comparar dos proporciones

Cifra superior: « = 0,05 (unilateral) o « = 0,10 (bilateral); 3 0,20

Pl o P2 (el rmie- Diferencia esperada cerntve PI v P2 3
rnor de los dos)™ .05 Q.10 .15 0,20 .25 0,30 0,35 0,4 0,45 2,50
0,05 o 110 59 38 by 21 17 13 11 9
434 140 75 49 35 27 21 17 1< 12
581 187 100 65 46 35 28 s 19 15
Q.10 539 156 78 48 33 25 19 15 12 10
-~ 685 199 99 62 43 31 24 19 16 13
D16 266 133 82 56 42 32 25 21 17
0,15 T12 197 95 57 38 28 21 16 13 11
QOS4 250 120 I 5 49 35 > 21 17 14
1210 334 161 96 65 47 35 28 D 18
0,20 860 231 108 64 42 30 23 17 14 11
1093 293 L33 81 54 38 29 22 18 14
1462 392 184 108 T2 s1 38 29 23 . 19
0.25 984 258 119 69 45 32 24 18 1< 11
1249 328 152 88 58 41 30 23 18 14
1672 439 203 117 T7 544 40 30 24 19
0,30 1083 280 128 T 47 33 24 18 14 11
1375 356 162 93 60 42 31 23 18 14
1840 476 2%°7 124 S0 56 41 31 24 1o
0.35 1157 295 133 75 48 33 24 18 1< 11
L1469 375 169 96 61 42 31 23 18 14
1966 502 226 128 82 56 41 30 23 18
0,40 1206 305 136 76 48 33 24 17 13 10
1532 387 173 97 61 “42 30 22 17 13
2050 518 231 129 82 Sé6 40 29 22 17
.45 1231 308 136 e 9
1563 391 173 Q6 ~ 12
3052 33 5 128 Tamaio de muestra (n) = E
0.50 1231 305 133 73 1 . —
1563 387 169 o3 | 1003 mujeresy 1093 hombr —
2092 518 226 124 93 ] y 93 O eS —_
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- Estadigrafo z o estadigrafo Chi cuadrado
1. VP=Habito de fumar = si/no
2. VD= Riesgo de fractura= si/no
H = El riesgo de fracturas es la misma entre mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras

H; 2 colas= Existe diferencia entre el riesgo de fractura entre mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras
H; 1 colas= El riesgo de fractura es MAYOR mujeres fumadoras que mujeres no fumadoras

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

2. Proporcion 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 proporcién de los 2, o sea se utilizard 0,20
1. Diferencia entre ellos: P1-P2=(0,40-0,20) 0,20
>. Nivel de confianza («) = unilateral 0,05 / bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II () = 0,20
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Tamano de la muestra requerido por grupo PACIFICO

se usa el estadigrafo z para comparar proporciones
de variables dicotdmicas

TABLA 13.B. Tamano de la muestra por grupo para comparar dos proporciones

| Cifra superior: o« = 0,05 (unilateral) o « = 0,10 (bilateral); 8 = 0,20 |
= = O™

< =xi);, D — U,=2U

|-
-
-

Pl o P2 (el me- D [Pprerrett) esperada enitre PI v P2 .
nor de los dos)™ 0,05 a.il0 ao.rs 2,20 .25 0,30 .35 0,4 0,45 2,50
0,05 342 110 59 - T 21 17 13 11 9
434 140 75 49 35 27 21 17 14 12
581 187 100 65 46 35 28 22 19 s
0,10 539 156 78 48 33 e 19 15 12 10
- 685 199 99 62 43 31 24 19 16 13
Q16 266 B33 82 56 42 32 25 21 17
0.15 T2 197 9SS i 38 28 21 16 13 11
QO 250 120 72 49 as 27 21 17 14
1210 334 161 96 65 47 35 28 22 18
0,20 860 231 108 64 ot === 23 17 14 1
1093 293 138 81 54 38 29 22 183 14
1462 392 184 108 ¥ s1 38 29 23 . 19
0.25 Q84 258 119 69 45 32 24 18 14 11
1249 328 152 88 58 41 30 23 18 14
1672 439 203 117 T 54 40 30 24 19
0,30 1083 280 128 73 47 33 24 18 14 11
137S 356 162 93 60 42 31 23 18 14
1840 476 217 124 S0 56 41 31 24 1o
0.3S 1157 295 133 75 48 33 24 18 14 11
L469 375 169 96 61 42 31 23 18 14
1966 502 226 128 82 56 41 30 23 18
0,40 1206 305 136 76 48 33 24 17 13 10
1S32 387 173 97 61 42 30 22 17 13
2050 518 231 129 T ~ d 17
e 2k ol e " amarfio de muestra (n) = :
1563 391 173 96 . 12
2092 523 231 128 fll d 15

64 mujeres fumadoras y 64

0,50 1231 305 133 73 -

1563 387 169 93 Q

2092 518 226 124 mujeres no fumadoras =




APENDICE 13. B
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Tamano de la muestra requerido por grupo
se usa el estadigrafo z para comparar proporcione
de variables dicotomicas

TABLA 13.B. Tamano de Ia muestra por grupo para comparar dos proporciones

al); 2 = 0,20

)y, [ = U, 1T

Pl o P2 (el rme- Difererici esperada erntre Py P2
nor de ltos dos)™ 0,05 .10 O 15 00,20 0.25 0,30 0,35 )40 2,145 ),
0,05 342 110 59 Y] 27 21 ) 187 13 11
434 140 F 49 35 27 21 17 14
581 187 100 65 46 35 28 22 19
0,10 539 156 78 48 33 25 19 15 ' 72
o 685 199 99 62 43 31 24 19 16
D16 266 133 82 56 42 32 25 21
0,15 712 195 95 57 38 28 21 16 13
Q0<% 250 120 T2 49 35 27 21 1
1210 334 161 96 65 47 35 28 22
0,20 8360 231 108 64 42 30 =3 17 14
1093 293 138 81 Sl 2 29 22 18
1462 392 184 108 72 51 38 29 23
0.25 w84 258 119 69 45 32 24 18 14
1249 328 152 88 58 41 30 23 18
1672 439 203 117 T 54 40 30 24
0,30 1083 280 128 73 47 33 24 18 14
1375 356 162 93 60O 42 31 23 18
1840 A76 212 124 80 56 41 31 24
0,35 1157 295 133 75 48 33 24 18 14
L4469 375 169 96 61 42 31 23 18
1966 S502 226 128 82 56 41 30 23
0,40 1206 305 136 76 48 33 249 17 13
1532 387 173 o7 “al <12 20 22 17
2050 518 231 129 ~ d
i s, i o o Tamafo de muestra (n) =
1563 391 173 96 o
2092 523 23 125 | 81 mujeres fumadoras y 81
0,50 1231 305 133 73

R B o mujeres no fumadoras

dP;ACfFICO
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Estudios Analiticos y Experimentales

Pruebadelat

VP= Dicotémica o Continua

=

VD= Continua o Dicotomica

Establecer H_: que no hay relacion entre variables

Establecer H, y colas: 1 cola o 2 colas

Efecto esperado (E): se obtiene de otros estudios o estudios pilotos

Efecto estandarizado (E/S): tamario esperado del efecto(E)/ Desvio estandar (S)
Nivel de confianza (o) lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01a 0.1

® N oV H W oN

Probabilidad de cometer error typo II (3) lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20

n=[(1/q,+1/q,) $* (Z,+Zp)* | + E2
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Estudios Analiticos y Experimentales

o Pruebadelat
1.  VP= Consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo Si o No
2. VD=Pesode nacimiento g peso RN 3189+593 g.

H_= No hay diferencia entre el peso de nacimiento de mujeres que consumieron alcohol durante su embarazo y aquellas que no
consumieron 2 Diferencia de grupos

H; 2 colas= Hay diferencia entre el peso de nacimiento de mujeres que consumieron alcohol durante su embarazo y aquellas
que no consumieron

H; 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

Segun bibliografia es probable que exista una diferencia de 160g vinculados a la ingestién de 1 taza diaria de alcohol entre
madres

Efecto estandarizado (E/S) =160/593 0,26 aprox. 0,25
Nivel de confianza ()= 0,05

i

6. Probabilidad de cometer error typo II () = 0,20
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y PACIFICO
Tabla 6A. Tamario de la muestra por grupo para comparar dos
medias
o, unilateral = 0,005 0,025 0,05
o bilateral = 0,01 0,05 0,10

E/S*B= 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 0,20J 0,05 0,10 0,20

0,10 3.565 2978, '2.338 2.600 2.103 1.517 2.166 1.714 1.238
0,15 1.586 1325 1.040 1.157 935 699 963 762 551

C920°F BAsE a8 IBBET 61T 827l Badl i UBEE L3S 310
025 ——#Th——Me-—atF——8s8——953 3l e 199
030 398 333 262 290 23— ——aia——ses__oa
0,40 7 - R TR TR TamafigEEEEE i1 (n) =
e T SRy ol 253 madres consumidorasde
e o 36 = Ey o alcohol y 253 madres no
o700 75 e .s0 55 44 consumidorasdealcohol
0,80 BB-o <4 -8g - eggd GRS e e 9]
090 AB o .39 . n2Y o B8 G B 88 regas . 16
1,00 38 32 26 27 23 17 23 18 14
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Tabla 6A. Tamario de la muestra por grupo para comparar dos PR CIFICO
medias
o unilateral = 0,005 0,025 0,05 |
o bilateral = 0,01 0,05 |
E/S*B= 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 [0,20
80 - 3565 2978 2338 2600 - 2.708"¢ 1517 . 2166514 1238
0,15:+ 11.886 . 1325 .. 1040 - 1357 . 935 op 698 963 WEP: 551
0207 T aEsRi Oa 88T @61 BRI BeAl o FERR R, 810
0.30 398 . 333 262 . 290, . 235. 8176 songe Geaie e 100
0,40 225 188 . 148 . . 164 .| 183 L Eaa100:T I aSENEGIH 78
0,50 W cd2l 96 105 86 8 Tamafio de muestra (n) =
0,60 101 85 67 74 60 4 199 madres consumidoras de
070 y i - RO 1o 56 44 3 alcohol y 199 madres no
0,80 58 49 39 42 34 2  consumidoras de alcohol
090 - M 38 . 0 345, o 20 ikl ikiB%e 18
1,00 38 32 26 27 23 17 23 18 14
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Estudios Analiticos y Experimentales

- Pruebadelat
1.  VP=Consumo de alcohol =Si o No
2. VD=Presion arterial = PAS 110 + 10 mmHg PAD 73 + 12 mmHg

H_ = No hay diferencia entre la PA en personas con consumo superior a goml de alcohol y personas con consumo menor a
goml de alcohol - Diferencia de grupos

H; 2 colas= Hay diferencia entre la PA en personas con consumo superior a goml de alcohol y personas con consumo
menor a goml de alcohol

H;1colas= La PA es superior en personas con consumo superior a goml de alcohol que en las personas con consumo
menor a goml de alcohol

Efecto esperado (E) = 2,2 mmHg
Efecto estandarizado (E/S) = 2,2/10,0 es igual a 0,22 aprox. 0,20
Nivel de confianza ()= 0,05

SN

Probabilidad de cometer error typo II () = 0,20
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y PACIFICO
Tabla 6A. Tamario de la muestra por grupo para comparar dos
medias
o, unilateral = 0,005 0,025 0,05
o bilateral = 0,01 0,05 0,10

E/S*B= 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 ,20 | 0,05 0,10 0,20

0,10 3.565 2978, '2.338 2.600 2.103 1.517 2.166 1.714 1.238
0,15 1.586 1325 1.040 1.157 935 699 963 762 551

|0.20 1 —s93 748 586 851 R'Oj 394 542 429 310
025, 572 5. A8 376 417 838 . 253 S awres 199
0.30 398 - 333 262 290 235 . 176 —=ie———saa_ioe
0,40 225 88 .48 ... 164 1. .88 LiN100 Tamafio de R stra (n) =
0,50 5., 121 96 105 86 64 394 consumidores de
0,60 101 85 67 74 60 45 alcoholy 394 no
070" B R o 55 44 345 |__consumidores de alcohol
0,80 BB-o <4 -8g - eggd GRS e e 9]
090 AB o .39 . n2Y o B8 G B 88 regas . 16
1,00 38 32 26 27 23 17 23 18 14




Tamafio de muestra (n) =

309 consumidores de | UNIVERSIDAD bl
alcohol y 309 no APENDICE 13.A PACIFICO

consumidoresdealcohol |]a muestra requerido por grupo cuando
se usa la prueba de la ¢ para comparar medias
de variables continuas

TABLA 13.A. Tamano de¢ la muestra por grupo para comparar dos medias

¢ fuululc'vul = () (J(JS 0,025 0,05
w bilaterai = 0,01 0,05 o il 0,101
8 = 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 0,20 0,05 0,10 0,20
E/S*
0,10 3.563 2.977 2.337 2.599 2.102 1.570 2.165 1.713 1.237
0,15 1.584 1.323 1.038 1.155 934 698 962 762 550
891 744 584 650 526 393 S41 A28 309
0,25 570 476 374 416 336 251 346 274 198
0,30 396 331 260 289 234 174 241 190 137
0,40 223 186 146 162 131 o8 135 107 77
0.50 143 119 93 104 84 63 87 69 49
0,60 99 83 65 72 58 44 60 48 34
0,70 73 61 48 53 43 . 32 44 35 25
0,80 56 47 36 41 33 25 34 27 19
0,90 44 37 29 32 26 19 27 21 15
1,00 B 30 23 26 21 16 22 17 12

* E/S es el tamano ¢ sl.uud W I/.u.lu del efecto, calculado como E (tamano esperado del efecto) dividido por S (desvia-
cion estandar de la variable de desenlace). Para estimar el tamano de la muestra, se busca ¢l ramano estandarizado

del efecto v se cruza el valor encontrado con los correspondientes a los valores especificados de a y 8 para hallar el
taumano requerido de la muestra en cada grupo.
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Estudios Analiticos y Experimentales

. Coeficientes de correlacion

et

No requiere comparacion entre grupos.

VP= Continua

VD= Continua

Establecer H_: que no hay relacion entre variables
Establecer H, y colas: 1 cola o 2 colas

SIS T

Tamarno de efecto esperado (E): como menor valor absoluto de coeficiente de relacion se obtiene
de otros estudios o estudios pilotos. Varia a +1 a -1. Mientras mas cercano a 1, mas relacionadas estan
las variables y viceversa. Valores positivos indican una relacion proporcional y valores negativos
indican relacion inversamente proporcional.

7. Nivel de confianza (o) lo usual es de 0,05. Puede ser de 0,01a 0,10
8. Probabilidad de cometer error typo II (3) lo usual es de 0,20. Puede ser de 0,05 a 0.20
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Estudios Analiticos y Experimentales

. Coeficientes de correlacion

1. VP= Grasa corporal (%)
2. VD= Presion Arterial Sistolica mmHg
H,: No existe relacion entre el % de GCy el PAS en mujeres
H, 2 colas: Existe relacion entre el % de GC y el PAS en mujeres
H; 1 cola: Mientras MAYOR sea el % de GC MAYOR sera el PAS
1. Coeficiente de relacion (r): o,5.
>. Nivel de confianza () = unilateral 0,05 / bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II (8)= 0,20.
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Tamaiio total de la muestra necesario cuando se usa PACIFICO
el coeficiente de correlacion (r)

Tabla 6C. Tamafio de la muestra para detern
“coeficiente de correlacion difiere de ¢

o unilateral = 0,005 0,025 0,05 |
o bilateral = 0,01 0,05 R

5 p= 0,05 0,70 0,20 0,05 0,70 0,20 0,05 0,10 | 0,20
r

inar si un

0,06 7118 5947 4663 5193 4200 3134 43256 3424 2469
000 X ‘fazet laei CNieR SRR T ohy Y 7e0t *Y 978 ogER ) | 616
0,15 780, 655 T BIEEMENEEA . a63 34 A7 o @7E. 0 27d

259

Tamarfio de muestra (n) =
23 mujeres

0.40 102 86 68 75 62 47 63 B B
0,45 73 T RRRE bt R RS- SRS N
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APENDICE 13C

Tamano total de la muestra requerido cuando se usa
el coeficiente de correlacion ()

Tamarfio de muestra (n) =

Ld
8 mujer

TABLA 13.C. Tamano de la muestra para revelar una correlacion 3 ]e €s

o vntilateral —= 0,005 ) 5 ‘ ).005

a bilateral = 0,01 0.05 0,010 =9

8 0.05 630 .. 020 .05 0.10 e G5 Lo ) 20
'-*
0,05 7118 5947 4663 5193 4200 3134 4325 3424 24(39.
0,10 V773 1481 1162 1294 1047 782 1078 854 616
0,15 783 655 514 572 463 346 477 378 273
0,20 436 365 287 319 259 194 266 211 153
0,25 276 231 182 202 164 123 169 134 98
0,30 189 158 .. 125 139 113 ]5 116 92 67
035 136 114 90 100 82 62 K4 67 49
0,40 102 86 68 T 62 47 63 51 37
0,45 i 66 53 58 48 36 49 39 29
0,50 62 52 42 —— 38 29 39 il | 23
oot 40 34 27 30 25 19 26 21 16
0,70 27 23 19 20 17 13 17 14 11
0,80 18 15 13 14 12 9 12 10 8

* Para estimar el tamano total de la muestra, se cruza el valor de r (el coeficiente de corrclacion esperado) con los
correspondientes valores especificados de o y 8.
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Estudios Analiticos y Experimentales

. Coeficientes de correlacion

1. VP=Ingesta de zanahoria (g)
2. VD= Concentracion de antigeno prostatico en sangre (PAS) ng/dL
H,: No existe relacion entre la ingesta de zanahoria y el PAS hombres
H; 2 colas: Existe relacidn entre la ingesta de zanahoriay el PAS hombres
1. Coeficiente derelacion (r): o,3.
2. Nivel de confianza («) = bilateral 0,05
3. Probabilidad de cometer error typo II ()= 0,20.
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Tamano total de la muestra necesario cuando se usa
el coeficiente de correlacion (r)

o unilateral = 0,005
o bilateral = 0,01

. p= 0,05 0,0 0,20 0,05 0,70 020 0,05 0,10 0,20|

r
0,05 7118 5.947 4.663 5193  4.200 3.134 4325 3.424 2.469
0,10 =273 1.481 1.162 1.294 1.047 782 1.078 854 616

655 514 572

3 2172..] Tamarfio de muestra (n) =
0,80 18 15 13 14 12 67 NeliD1es
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Luego de estimar la muestra

Se debe estipular en que forma se presentaran los resultados.
Variables Dicotdmicas, Categoricas, ordinales

Frecuencias porcentuales
Variables Continuas (Prueba de Normalidad)

Medias y Desvio estandar / Mediana y RIC
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Resumen:

El calculo del tamafio de la muestra es el componente principal de un
estudio cuantitativo.

Los comités de ética lo consideran un requisito previo para la aprobacién de
un estudio de investigacion.

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

La decisién final debe guiarse por las limitaciones de coste y tiempo, asi
como por el juicio clinico o practico.

Althubaiti A. Sample sizedetermination: A practical guide for health researchers. ] GenFam Med. 2023;24:72-78.
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MAESTRIA EN NUTRICION
CLINICA DEL ADULTO

Eticaen la Investigacion y aspectos O
Administrativos @Q_Q@@

Rodrigo O. Burgos L. 'ﬁ A
Nutricionista, MSc en Epidemiologia. ,

Marzo, 2025




Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos: Informe Belmont,1979



Etica en la investigacion

La bioética ha sido definida por W. Reich en la Encyclopedie of Bioethics, en
1978, del siguiente modo: “El estudio sistematico de la conducta humana en el
area de las ciencias de la vida y la atencion de la salud, en tanto que dicha
conducta es examinada a la luz de principios y valores humanos”

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




Etica en la investigacion

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

Un resultado importante de la ética de la investigacion es conseguir la
confianza publica en las areas relacionadas con los estudios biomeédicos.

Historia y Principios de la Etica en la Investigacién Biomédica — Honduras
https://bioethics.miami.edu/ assets/pdf/international/pan-american-bioethics-initiative/pabi-fogarty-grant/honduras/Modules/module14194.pdf




Etica en la investigacion

En la practica es una rama de la ética aplicada, que en el campo de la
medicina ayudara en especial en el momento de la toma de decisiones, donde
no solo se tomaran en cuenta las consideraciones clinicas, sino que también
apareceran juicios de valor de la persona o paciente y del equipo sanitario.

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




Etica en la investigacion

La idea central de la bioética es el respeto de la vida humana, idea que esta
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.

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




GENERALIDADES

Proteger los derechos y el bienestar de los que participan en investigaciones
cientificas constituye el proposito actual de la ética de la investigacion. Por
esta razon, la Declaracion de Helsinki, en 1964, establecio uno de los primeros
antecedentes en principios éticos de investigaciones en seres humanos. A este
respecto, el Articulo 5° expreso su preocupacion por el bienestar de los seres
humanos, el cual debe tener [siempre] supremacia sobre los intereses de la
ciencia y de la sociedad.

CAMPBELL MK, ET AL. ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS COMUNITARIOS (CONSORT CLUSTER



Cuadro X
GuUIAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION

CON SERES HUMANOS

Ao Orgonizacidn Titulo del documento

1947 Crimenes de guerraenel Codigo de Nuremberg
Tribunal de Nuremberg

1948 Asamblea General de las Declaracion Universal de los Derechos
Naciones Unidas Humanos

1964 Asociacion Médica Mun- Declaracion de Helsinki (1)
dial (AMM)

1975 AMM Declaracion de Helsinki (2) Tokio

1983 AMM Declaracion de Helsinki (3) Venecia

1989 AMM Declaracion de Helsinki (4) Hong Kong

1991  Council for International Guias Internacionales para la revision

Organizations of Medical ética de los estudios epidemiologicos
Sciences-Organizacion

Mundial de la Salud

(CIOMS-OMS)

1993  CIOMS-OMS Pautas Eticas Internacionales para la In-
vestigacion Biomeédica en Seres Huma-
nos

1995 OMS Buenas Practicas Clinicas [BPC] en En-
sayos de Productos Farmacéuticos

1996 AMM Declaracion de Helsinki (5) Sudifrica

salud publica de méxico / vol.46, no.6, noviembre-diciembre de 2004

1996

Conferencia Internacio-
nal de Armonizacion
(CIA)

Guia de armonizacion tripartita-BPC

1997

Consejo de Europa

Convencion para la prevencion de los
derechos y dignidad de los seres huma-
nos respecto de la aplicacion de la me-

dicina y la biologia

1997

Organizacion de las Na-

ciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la
Cultura

Declaracion Universal a los derechos del
genoma humano

2000

Union Europea

Declaracion de los Derechos Funda-
mentales para la Union Europea

2000

Programa Conjunto de
las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA

Consideraciones éticas para las investi-
gaciones de vacunas preventivas

2000

OMs

Guias operativas para Comités de Etica
que evaltian investigacion biomédica

2000

AMM

Declaracion de Helsinki (6) Edimburgo

2001

Parlamento Europeo y
Consejo de la Union Eu-
ropea

Directiva 200120/EC. Leyes, regulacio-
nes y provisiones administrativas de los
Estados Miembros relacionado con las
Buenas Practicas Clinicas en la conduc-
cion de ensayos clinicos de productos
médicos empleados para el uso en hu-
manos

60



Reflexion

El “experimento Tuskegee”, realizado en

Alabama (EEUU) entre 1932 y 1972, y que
consistio en observar la evolucion de la

sifilis no tratada en un grupo de
afroamericanos.

EVERS
30YS A =

https://www.eticaycine.org/El-experimento-Tuskegee
. v s . s RTEU LIL GEFOSITORY




Reflexion

LA VERDAD OCULTA  Narra los acontecimientos que condujeron
al Dr. Omalu hacia el descubrimiento de
una enfermedad neuro-degenerativa
progresiva, la cual nombro como
Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC).

https://revistas.usal.es/index.php/medicina_y_cine/article/view/15506
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EL MEDICOALEMAN \*-33

ieuts de LUCIA PUENZO WAKOI DA ( ) (
l"ﬁllilz'\ll 11 DE OCTUBRE e T

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

https://www.eticaycine.org/El-experimento-Tuskegee
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La conexion nazi
con la dictadura
de Stroessner

y la red de
proteccion

al Angel

de la Muerte,

el '. Un documental de
Desirée
Esquivel

HOHENAU

Con la colaboracion de
Desirée Esquivel y Narciso Meza Marlinez




Site of the
STANFORD

PRISON EXPERIMENT

1971
Conducted by
Dr. Philip G. Zimbardo

Un profesor universitario de psicologia recluta a un grupo de
estudiantes y les pide que imaginen que estan en una carcel. Nombra
a algunos guardias y a otros prisioneros. En pocos dias, los "carceleros”
se tornan tan sadicos y abusan de tal forma de sus "presos” que el
experimento debe ser suspendido. Paso de verdad, en 1971, y no en
cualquier lado: en una de las universidades mas prestigiosas de
Estados Unidos: Stanford, en California.

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




Publicacion cientifica, Conflicto de Interés y
Fraude.

)NO LO DUDE' ESTE |
CRECEPELO |FUNCIONA:

Existe una creciente preocupacion
acerca de la investigacion
moderna, los hallazgos falsos
pueden ser la gran mayoria de las
afirmaciones de investigaciones
publicadas.

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



;Publicar o morir?

Mas exigencia en la produccion
cientifica, mayor difusion de los :

trabajos y mas necesidad de P U B Lq S H
reconocimiento y promocion ) ‘
personal, son parametros que OR '
parecen condicionar el trabajo de |
muchos cientificos empujandolos

hacia la resbaladiza pendiente del
fraude.

PERISH!

O
COPYRIGHT BY MCMLLXCM RESERVED BY DAN/OZ OZ/DAN PICTURES
ALL RIGNTS . RESERVED

*
Wag gear vat be in the wall 'J_‘;

Tudela J, Aznar J. éPublicar o morir? El fraude en la investigacién y las publicaciones cientificas
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( O n f l 'I C to d e I n t e re S ENTRE M ACTIVIDAD quuae YMI§ NEGOCIOS PRIVAPOS
NOHRY NINCUNA CONEXION. TENGDO UNBOLSILLO PARA

CADA CO3A

Es una situacion donde un juicio o accion
que deberia estar determinado por un
valor primario establecido por razones
profesionales o éticas (proteccion de los
sujetos de investigacion, obtencion de
conocimiento seguro, asistencia adecuada
al enfermo), puede ser influido o parecer
sesgado para obtener un beneficio
secundario

elroto.elpais@gmail.com

éConflictos de interés o intereses en conflicto? Arribalzaga E.



Conflicto de Intereés

Clasificacion:

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

-Un conflicto de obligacion (se quiebra el compromiso vinculante con la
institucion 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.

éConflictos de interés o intereses en conflicto? Arribalzaga E.



FROM LAURIE DAVID PRODUCER OF AN INCONVENIENT TRUTH
AND KATIECOURIC

Congress says pizza is a vegetable.

FED UP

“The movie that will change the way people think about eating.”
-USA Today
A PR ST y o SRR

3 -'p T BT - SR RS
IN THEATERS MAY 9

Coca-Cola Funds Scientists Who Shift Blame for Obesity
Away From Bad Diets

BY ANAHAD O'CONNOR  AUGUST 9, 2015 5:25 PM

An image from a video by the Coca-Cola Foundation. In November 2012, the foundation announced a §3
million grant to Chicago's Garfield Park Conservatory Alliance. The grant was intended to establish a wellness
prugrarn

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/



Financiacion recibida por Coca-Cola (2010-2016)

Euros
o 100,000 200.000 300,000 00000 00,000 &0, 000 JO0, 000 BO0.000

Fundacién Iberoamericana de Nutricion |, 7 -0
Fundanan pansla ¢ol Coraren - [
Fundacién Espafiola de la Nutricisn [N 0 :::
SHE Foundation for Science, Health and Education |GGG ::: -
Asociacién Espaiola de Pediatria |G -
Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencién Primaria ||| NG
Socindad Espaiiola de Nutricién Comunitaria  [[INEGTGEGEEN o
Fundacién para la Diabetes [N :::
Universidad Politécnica de Madrid [ NENGEGEGNE ::: o
Academia Espafiola de Nutricién y Dietética | NN ::: -0

Federacién Espafiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacién y Dietética [N ::: o
Sociedad Espafiola de Nutricién y Endocrinologia [[EG 52
Fundacién Espafiola de Dististas-Nutricionistas [ EEGEG 10550

Alimentomica [ NG_G_GN 2o

Instituto Palacios de Salud de la Mujer [N 123550 Fuente: Rey-Lépez, JP y Gonzdlez CA. Research
partnerships batween Coca-Cola and health ofganizations in
Diaric Médico [ 101375 Span. Europeal Journal of Public Health, agosto 2018




THE FILM
THE BEVERAGE INDUSTRY
DOESN'T WANT YOU T SEE

https://elsustomovie.com/

https://www.youtube.com/watch?v=YdhskHj4lyg



Fraude

El crecimiento extraordinario de la ciencia en todo el mundo se ha
acompanado de un incremento de las diversas modalidades de
fraude cientifico.

En Estados Unidos se ha creado la Office of Research Integrity (ORI),
que analiza denuncias de fraudes y sigue el niumero de
retractaciones de articulos en las revistas cientificas, asi como el

motivo de las retractaciones.

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



Un poco de historia

-Hwang Woo-suk y la clonacion de embriones humanos.

https://www.abc.es/ciencia/20130516/abci-engano-clonacion-humana-hwang-201305161024.html

-Yoshihiro Sato y la reduccion 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 eslabon perdido.

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

'PaUl Kammerel’, SapOS y ep]genétlca. 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/

'C]ryl BU rt, eugenaS]a y SH' https://www.elespanol.com/ciencia/20180418/cientifico-logro-nombraran-sir-gracias-

estudios-inventados/300721061_0.html



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

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



Shiro Ishii, el criminal de guerra
japonés:

Este médico japonés fue uno de
los personajes mas controvertidos
de la Segunda Guerra Mundial. Sin
importarle lo mas minimo la
dignidad humana, se valio de la
creacion del Escuadron 731 para
provocar terribles infecciones
bacteriologicas a los prisioneros
de guerra que tenian la desgracia
de caer en sus manos.

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



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

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




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

https://www.bbc.com/mundo/noticias-62493206
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CUADRO DE VARIABLES PACIFICO

Cusdro N7 1
Identill cacidn v Delinicién de las Yariables y Operacional izscidn
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Marco Legal PACIFICO

"o del Dlcentenario de o Proclamanion de la Ppuiblon 1513.20/3"

e

CONVENIO MARCO DE LA OMS st pt *""‘*%ﬁ ﬂ*‘f‘gbam-

minduciin V" JO2OH
PARA EL CONTROL DEL TABACO POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL
PROCEDIMIENTO Y MONITOREO PARA LA EXPLOTACION Y EL
USUFRUCTO DE LAS CANTINAS, EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE

GE?TION OFICIAL, PRIVADA Y PRIVADA SUBVENCIONADA DE TODO EL
PAIS,

Asuncién, 3 de JUUO de 2013

LEY N® 5372
DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A LA DIABETES
EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
CAPITULO |
DE LA FINALIDAD DE LA LEY

Articulo 1°.- La presente Ley tiene por finalidad establecer un régimen legal para optimizar la salud y calidad de
vida de |as personas con Diabetes y de aquellas susceptibles de adquirirlas, a fin de reducir o eliminar las barreras
para ellas, garantizandoles ademas medidas de prevencion, atencidn, control y tratamiento, en todas las etapas de
su evolucion, asi como dotar a la sociedad de cultura de prevencion e integracion social, economica y de
investigacidn.



Solicitud de Permisos

SOLICITUD DE AVAL
PROYECTOS DE
INVESTIGACION ANTE EL
COMITE DE BIOETICA

Se informa a la comunidad Universitaria, que
para realizar la solicitud de aval de un proyecto
de investigacién ante el CBE-UTP, se debera
enviar teniendo en cuenta el procedimiento
establecido al correo electronico:

comitedebioetica@utp.edu.co

Consulte el procedimiento establecido
Chick agui {’j

Las solicitudes deben realizarse hasta las 4:00
p-m. del dia jueves previo a cada reunién del
comité.

En caso de ser enviado después de la hora
indicada, serd pospuesto hasta la siguiente
reunion establecida en el cronograma (Reuniones
cada 15 dias).

Inquietudes al correo
comitedebioetica@utp.edu.co

UNIVERSIDAD peL

PACIFICO

MODELO DE SOLICITUD PARA PRESENTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Solicito: Revision y Aprobacion de
Proyecto de Investigacion

SEROR DOCTOR
DIRECTOR DE LA OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

Por meto Go \a presente. me (nos) Gy (Mmos) @ usted con la fnakdad do sokcitar |a
revIBn y aprobacon del Droyects de FIVeshgacion

£l proyecio serd levado a cabo durante el mes de [ dol aho
en Curs0, por (ellaloslas) Mumno (Aosas) profesional (es) de W Saud
del afo de la Facultad
Instiucedn Hospdal ebc - o — ~ de la Urwwersidad
y s& desarvolard en el Servicio de
Comando con & ssesoria Oed del Servico de
__Gel insttuto Naconal de Satud oel Nfo

Se adunta requsios sefalados por @ Oficina Ejecutiva de Apoyo o W Investigacion y
Docenca Especalzada del INSN

Es ushica que espero (amos) slcanzar

Lima Oe de 2011

Nomtres y Apelicos del Investigador Principad
Fema
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Dictamen del CEI PACIFICO
(65 | Simsuen ‘S.: ﬁ&m

| YAEMESTARSOOAL  pnatituto Nacional de Salud

T.E- CARTA D BOFORME FINAL A PRESENTAR AL COMITE DE ETICA DE LA INVESTHRACION

Liga v Facha
Safar
[Meembien del Pricidanis CE)
Pracuidantas
Comitd de Bt de La vestigacsn Sl Instieo Nadonsd di Salud. MSPyBS
Por sedio 8¢ L présents, b evno & reparie finad dil p L pletn Sl ko] apet inRcad
[fecha de inicio del i el Leren) ¥ C actived.

mrmwmuimm-u-mumunw“ImMM
iniciales Se partiipantes| y em mi opinkn fetds o no| rlesonato con la D pSetallar s cae].

Titulo dal

Momens di

B

Asimismo, o comvanin gue dn eRle periods Se eMeniraron |riesgod yio Benmefites para el panic ¥V
descrilsiriod] gud s se nfarmarnn ton anlerinnded ol Cosntl do Etea & La Insligacidn.

Tamvibisin |a inforess que on ete periodo [l o no ) seStesy por la Agencs Regulidors [poner seetee de la
Agencia, o Caso S suditaiia), o dis (Fecha canplaca) v o resulteds de G weisa Toe [egplcar).

B profceis i dio gor tarssnado ol & (lecha comphina) y el sitic de estodio so terd o dia |fecha cosredatal.

Momibie Comphtn, ballfandg calear, comeo aiaciranion del & igador Priscipal.

Mainbie, direccion, telifone did sitic & Enuifin:

Hombre y frma del weetigador Principal
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Consentimiento Informado PACIFICO
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Hoja de Informacion PACIFICO

3
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Manual de PACIFICO
Procedimientos

MARUAL DE
PROCESOS ¥
PROCEDIMIENTOS
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[nvitacion PACIFICO

UG == Invitaciéon a participar en
ESTUBID PN W Investigacion Odontologica
T : | L] . UNWE::SIDAD “Asociacion entre autopercepcion de salud oral. calidad
_EFE CTOS ' ' YALPARAISO de vidayestado de salud oral en adultos mayores”
PSICOLOGICOS r — /

~ AT A ' iQuiénes somos? \
CUARENTENA Somos 2 altmnas de 62 afio de Odontologia @ £
- :

o ‘ : : _ : _ trabajando en nuestra tesis.
# Aylidanos a comprender los efectos de esta pandemia o o

Ao ’ : - D _ : : _ ) A través de una evaluacion dental y el completar una
'Fﬂ'art}ﬁ'lﬁaﬁd en un estudio de alrededor de un mes a encuesta de 15 preguntas queremos establecer las
través de tu teléfono celular.

relaciones que existen entre la autopercepcion de
salud oral que posee una persona adulto mayor, su

\ calidad de viday su estado de salud real. /

# Al ser parte del estudio, participaras del sorteo de gift 5 »
cards para dell\l&l‘y y tablets android. ¢Cuéles son los requisitos? £Dénde y cudndo?
v Seruna personamayor de 60 afios.

¥ Estar dispuesto a un examen oral

\_ completo. 7 Odontologia (Altamirano Subida

Se realizara durante el mes de
Junio en |a Facultad de

Carvallo 211, Valparaiso) los
/ 5 P 5 \ dias LUNES Y SABADOS en
£Qué beneficio obtendré? horario AM a partir de las 8:30

. | Evaluacion dental completa, de la mafiana.
i N\ = 1 ot : informandosele como se encuentra su
L 1} v
: estado de salud oral, opcionesde
tratamiento y derivacion dentro de la Para inscribirse, puede ser
: misma facultad con dcto. del 30% en ;‘I—"“’ibiﬁagﬂ_‘)ﬂ@&c"’
amando a

arancel clinico, ademas de un kit de
\ higiene de regalo por asistir. _/

32-2507703.
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Compromisos PACIFICO

II-I---I.-‘--I\I-}I.,

Opciones saludables de
6.-PRESUPUESTO col egio recetas para disfrutar 1
en estas Fiestas!! :
Alcohol etilico......s/ 1.00
Pétalos de rosa...  1.00 F o”o
U De Chiclayo relleno de
7.-SUGERENCIAS SBOVECTO vegetales
- Motivar a los alumnos para la ® Para 4 personas
investigacion a través de experiencias i ¥ ”
5-LONCLUSKINE S senciHags y de facil mangjo gesde las | Indicador de Ph natural ¢
: = @@ Ingredientes @9 Preparacio
-Las plantas poseen unas sustancias il g P
denominadas Antocianinas que son Alumna 2 » 1pechugade pollo entera (400g) 1.Extender la pechuga y cortarla armando fetas de |
e « 1zanahoriahervida pollo, golpear suavemente las fetas con un mazo para |
responsables de la coloracion de + 1locote verde o rojo alisar la carne.
muchas flores o frutos y son muy * 2cebollas medianas 3 ] ‘
) Y i + 1mazodeacelga 2.Condimentar el pollo con orégano, curry, ‘
sensibles a la variacidn del pH (medida « 1tomate pimienta y condimentos a gusto. Reservar. ‘
de acidez o basicidad de una solucién) * 1lcabezadeajo |
- 100gde quesorallado 3. Cortar todas las verduras en juliana. Luego ‘
* lcucharitadecurry saltearlas, en una sartén sin agregar aceite, utilizando un |
Foe: indindoes do pH permiten FOTO | + lcucharitade jugodelimén poco de agua para evitar que se queme, colocar primero
| + lcucharitadesalyodada la cebolla e ir agregando el ajo picado, el locote, la acel-
determinar el grado de acidez o | = Pimienta, oréganoy condimentos agusto gay la zanahoria y por tltimo el tomate.
basicidad de las sustancias que . ~ Es importante recordar: .. 4. Colocar el rellena sobre las fetas de pechuga que
utilizamos en nuestra vida diaria. | + Que la persona que prepararé los alimentos debe = se habia reservado y arrollar haciendo un poco de pre-
. lavarse bien las manos antes y durante la sion.
Angela H. manipulacién segun lo amerite, limpiar la ‘
-Cada  sustancia tiene un  pH superficie donde serdn preparados los alimentos. 5. Colocar los arrollados en una bandeja aceitada ‘
: |+ Luego de cocinar los alimentos conservarlos | ycocinar en el horno a 1802 C por 18 a 20 minutos. ‘
determinado que pueden ser neutras, refrigerados hasta el momento de servir los
4cidas o basicas. : mismos. En caso de que el plato serd servido 6. Retirar del horno, agregar el queso rallado sobre ‘
Chiclayo, Enero del 2013 cali comp el alimento la preparacién y llevar nuevamente al horno por unos |
hasta alcanzar los 70°C. | minutos para que se gratine. |
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Trabajo de Campo PACIFICO
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Base de Datos PACIFICO

Components of a Database

Coata

Access Language
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Conflicto de Intereses PACIFICO

[LEY] u [PROYECTO DE LEY | |
Conflicto de intereses | Conflicto de intereses [
«Que establece el régimen de prevencion, 1. ¢iCuando se presenta el conflicto

correccion y sancion de conflictos de de intereses?

intereses en la Funcion Publica» . .
Se presenta cuando los intereses particulares de una

persona que desempena funciones publicas o la de su
grupo familiar 0 amigos cercanos, podria influiren la
adopcion de decisiones en el ejercicio de su cargo.

2. ;Como se evita el conflicto de intereses?

a) Presentacion de una declaracion jurada de intereses
qgue seran publicas y de libre acceso para el ciudadano.

b) Prohibicion de ciertas conductas para los funcionarios

publicos,
:Cuando se presenta el conflicto ¢} Venta g renuncia a activos
de intereses? d) Abstenerse de intervenir en procesos en los gue

puede verse comprometida su imparcialidad]

Se presenta cuando los intereses
&) Limitaciones para les Tuncionarios al salir de |a funcian

particulares de una persona que

desempefia funciones publicas o la publica;
de su grupo familiar, influyeron o f] Recomendaciones previas a las designaciones de altas
podrian influir en la adopcién de autoridades:
ccj:rcilones Easl s ideay g) Consultas a la autoridad de aplicacion, asesoramiento
go. preventivo v la aplicacion de medidas preventivas
gspeciales,
¥ GOBIERNO
= NACIONAL
® GOBIERNO
® NACIONAL



RANKING DE BARRIOS DE ASUNCION CON
MAS CASOS ACUMULADOS DE COVID-19

= Barrio Obrero 377

. Santisima Trinidad 363

: S Sajonia 335

: . SanPablo 266

¥ \/\’_;J San Vicente 208
90 G’ LomaPyts 177
Barrio Jara 142

Tacumba 121

= i [ i Cludad Nueva 115
o 7] VistaAlegre 109
b Smsen . Luis Alberto de Herrera 105

+ VillaMorra i01

R.Brugada (Chacarita) 100

" Mburucuya 39

 Roberto L. Petit 94

' Villa Aurelia 89

Republicano 85

. Zeballos Cué 77

SantaAma 76

. Mcal. José F. Estigarribia 70

~ Pinoza 62

Recoleta 56

Fuente; Ministerio de Sahed Piblica, XVl Reglon Sanitaria. I-II:"HAHURA
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Mapas
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A

Fichas de Control

Hoja de verificacion de calidad en Word

Hombre del Proceso

Nombre del Encargado
Fecha
Tiempo de Observacion
N de Hoja
Producto!Maquinarial
Equipo
= 1

Semanal Semana2 Semana3d Semanad Tatal

Descripcion Totales

Observaciones Adicionales

Herramienta-digital com
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Los anexos deben sostenerse por si mismos,

no se debe acudir al documento in extenso
para comprenderlos.

Muchas Gracias
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Muchas Gracias



