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un decenio es reducir el porcentaje de la muestra a menos de
30% que es 1la estadisticamnete recomendable para obtener
resultados significativos. (cuadros 2.8.1.1 y 2.8.1.2.)

2.8.2. En relacioén con las categorias y disciplinas:

Al analizar 1los articulos seleccionados en 1la muestra vy
distribuirlos de acuerdo con la clasificacidén de categorias
tematicas identificamos algunos problemas que creemos
oportuno plantear, con el propdésito de estandarizar algunos
criterios de <clasificacidén con los paises participantes en

este proyecto.

a) No se pudieron clasificar algunos articulos debido a que
no existen las disciplinas y categorias adecuadas en 1los
catdlogos. Dada 1la frecuencia con la gque aparecieron en
nuestro universo hemos resuelto integrar 1la siguientes

subdisciplinas y subcategorias:

Los ejemplos se presentan en el anexo n.5

Subdisciplinas:

ETNOFARMACOLOGIA: 310215
HISTORIA DE LA MEDICINA 324215
ANDROLOGIA 320601
Subcategorias:

ENFERMEDADES NEFROLOGICAS C-24
ANTIINFLAMATORIOS,ANALGESICOS

Y ANTIPIRETICOS D=27
AUTACOIDES, ANALOGOS Y

ANTAGONISTAS D-28
FISTOLOGIA ENDOCRINA G-13
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b) Algunas categorias agrupan temas que no tienen relaciodn
entre si: ésto no permite clasificar de manera precisa y con
ello es probable que mucha informacién quede sesgada. Se
sugiere desglosar estas categorias en el momento del
andlisis. Las categorias sugeridas hasta el momento son las

siguientes:

c-1 ENFERMEDADES BACTERIANAS Y FUNGICAS

C-13 ENFERMEDADES DE LOS GENITALES FEMENINOS Y
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

D-19 AGENTES HEMATOLOGICOS, GASTRICOS Y RENALES

G-4 AGENTES BIOLOGICOS, FISIOLOGIA CELULAR E INMUNIDAD

G=10 FISIOLOGIA DIGESTIVA ORAL Y DE LA PIEL

G-11L FISTOLOGIA MUSCULOESQUELETICA, NEURAL Y DEL OJO

c) Las disciplinas de farmacobiologia y farmacologia vy
tecnologia farmacéutica (31000-310590) en su mayoria son poco
representativas del contenido de esa area de la
investigacidén, por 1lo que sugerimos que siempre que se
analice alguna de estas disciplinas se cruce con la
categoria de " tipos de drogas y compuestos quimicos" (D).
Por ejemplo, 1la disciplina "prueba de drogas'" (310208)
cruzada con cat. "agentes cardiovasculares'" (D-19) permite
especificar las caracteristicas de esa disciplina.

Lo mismo sucede con las categorias de Técnicas (E), las
cuales dan informacion poco especifica, motivo por el cual
sugerimos que se cruce con la disciplina de enfoque
descriptivo. Por ejemplo, 1la categoria '"técnica quirurgica"
podria cruzarse con la disciplina '"cirugia plastica" vy

"reconstructiva " o la categoria "técnica gquirudrgica" con
"neurocirugia", o "técnicas diagnosticas" con
"ecocardiografia".

c) En relacion con los proyectos de investigacidén en curso se
enfrentd el problema con la falta de algunas subdisciplinas
que debid resolverse, integrandolas en algunas que no son
representativas del contenido de los proyectos. Esto sucedio
especialmente con la disciplina de Salud Publica en la cual
no existen todas 1las subdisciplinas necesarias para
clasificar la informacién. Por ejemplo, temas de
investigacion relacionados con problemas de servicios de
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salud, farmacodependencia, contaminacién ambiental no cuentan
con subdisciplinas representativas de ellos y coincide en que
éstos temas, poco trabajados en anos anteriores empiezan a

ser cada vez mas Nnumerosos.

2.8.3. En relacion con el periodo del estudio:

a) Se nos presenta en la actualidad el problema de decidir
sobre el periodo adecuado para medir tendencias. Al parecer
los puntos de crecimiento y 1las caracteristicas de 1la
evolucion de un determinado indicador se observan con mayor
veracidad en periodos de diez anos, sin embargo, esto
implicaria sacrificar el tamafo de la muestra y dada la
diversificacidn de 1los datos (revistas y fasciculos vy
articulos) es probable que la significancia estadistica se

reduzca demasiado.

b) Los dos anos de estudio de las investigaciones en proceso
no permitira obtener una dimensidén completa de la situacidn
de la investigacién en un periodo comparable con la
produccioén de publicaciones cientificas. Sin embargo, México
cuenta con un buen numero de estudios que representan
diversos universos y periodos, lo cual podria utilizarse para
interpretar el comportamiento de algunos indicadores.

2.9. Avance Futuro de la Investigacidn (cronograma)

2.9.1. Busqueda y vaciado de datos:

- articulos nacionales 4870
- extranjeros 3084 ( se debe muestrear)

(mayo y junio)

2.9.2. Captura de los datos

- de los 4870 articulos nacionales y 3054 articulos de
mexicanos en el extranjero: mayo-junio-julio.

- captura de 459 proyectos de investigacion en curso vy
validacion de 1la informacién capturada (2452 proyectos):

(abril, mayo).
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2:.9.3. Integracién de un esquema de andalisis: (junio,
julio) .

2.9.4., Procesamiento estadistico: (agosto,septiembre).
2.9.5, Andlisis de los cuadros y graficas: (septiembre).
2.9.6. Andlisis de Indicadores Socioecondmicos: producto
interno bruto, presupuesto en salud, presupuesto en

actividades cientificas y tecnoldgicas, composicidén de la
poblacidén econdmicamente activa, estructura etdrea de 1la
poblacidén mexicana, morbilidad y mortalidad, prevalencia de
enfermedades, poblacién de profesionales e investigadores,

etc. (septiembre)

259« T Identificacién de los investigadores integrados en
los sistemas de informacidén sobre la investigacion,
de los autores de publicaciones cientificas en revistas
mexicanas Yy extranjeras y del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) con la finalidad de configurar un campo
interseccional. En él se aplicarda el analisis de las
siguientes variables: edad, sexo, disciplina, tema de las

publicaciones y de las investigaciones, origen de obtencidn
del maximo nivel académico, origen de 1las publicaciones,

tiempo de duracién promedio de 1los proyectos, tipo de
investigaciones, etc.
2.9.8. Identificacién de los investigadores ubicados en

esta 4drea interseccional en la Encuesta Nacional de Salud
1984 vy analizar disciplina y area tematica de los proyectos,
de las publicaciones , identificar permanencia o no en 1los
temas o 1lineas de investigacién y compararlas con las
disciplinas. Dependendiendo de la densidad de la informaciodn
se decidirad la aplicacién de una muestra. (grafica 2.9.8 )

2Z 9 9L Lectura de bibliografia con estudios similares vy
con estudios que utilizan indicadores y variables macro.

(mayo,junio.julio,agosto)
2.9.10. Andlisis de la informacidn: (septiembre ,octubre).

2.9.11. Reunién de trabajo con profesionales de 1la
Academia Nacional de Medicina, del Programa Universitario de
Investigaciodn en Salud (UNAM) y de 1los sistemas de

29



informacién cientifica, y con editores, con la finalidad de
presentar los avances y extraer experiencias e ideas de estos

grupos. (septiembre, octubre).

2.9.12., Diseno y Elaboracioén del Informe Final.
(noviembre,diciembre)
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