Evaluacion de la informacién
cientifica

Presentacidn

Considerando la importancia de saber inter-
pretar apropiadamente los reportes de investi-
gacion, el Comité Editorial se permite presentar
a continuacion la traduccién y adapracién del
Capitulo 10 del libro Dental Practice and the
Community, de D. F. Striffler, Editor, publicado
en su tercera edicién en 1983 por W. B. Saun-
ders, Filadelfia, al que considera de gran utili-
dad por los conceptos emitidos.

Introduccion

Los estudiantes, los clinicos y los salubristas
deben leer reportes cientificos continuamente
para desarrollar tanto el conocimiento funda-
mental en sus dreas de trabajo como para man-
tenerse al dia. Es pues muy importante que sean
capaces de evaluar la calidad y validez de esos
reportes que pueden afectar sus actitudes, accio-
nes, o su prictica. El contenido de este articulo
pretende ayudar a evaluar criticamente la infor-
macion cientifica, y mostrar que un articulo no
es necesariamente vélido s6lo porque fue publi-
cado.

Con frecuencia se citan y se usan como argu-
mento reportes de investigaciones de calidad
cuestionable. A veces es dificil detectar las in-
vestigaciones cientfficamente pobres. Sin em-
bargo, los lectores serdn confundidos con menos
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frecuencia si buscan errores graves de diseiio,
muestras inapropiadas, el uso inadecuado de
métodos estadisticos, fallas en la ejecucion de
detalles de procedimiento, inexactitudes en los
datos reportados, conclusiones no sustentadas, y
citas inapropiadas o fuera de contexto. Ademis,
la habilidad para diferenciar las investigaciones
vdlidas le ayuda a estudiantes y clinicos a mejo-
rar la calidad de sus propios reportes.

Este artfculo no estudia férmulas estadisticas
0 procedimientos para hacer pruebas estadisti-
cas. Esa clase de informacién puede encontrarse
en los textos de estadistica. El prop6sito es m4s
bien el de examinar algunos factores que ayu-
dan al lector critico a interpretar, entender, y
evaluar la literatura cientifica. Los cjemplos de
estadistica citados en este artfculo fueron esco-
gidos para ilustrar las bases del razonamiento
estadfstico.

Muchos lectores pasan por dos etapas al cva-
luar el contenido de los reportes cientificos. Ini-
cialmente tienden a aceptar la veracidad de los
reportes incuestionablemente. Posteriormente,.
después de fallar algunas veces, se hacen pro-
gresivamente més escépticos. Los lectores de-
ben cuidarse sin embargo de no ser excesiva-
mente  criticos, ©0 podrian  permanecer
desinformados respecto de los adelantos cientifi-
cos. El prop6sito de desarrollar la habilidad para
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evaluar es el de evitar extremos tales como la
aceptacion o la desconfianza ciegas respecto de
los reportes cientificos.

Tipos de informacion cientifica

Una caracteristica de los estudios que con-
trasta con un editorial o ¢l reporte de un caso es
la de llegar a conclusiones sin contaminaci6n
por sesgos. El sesgo es una preferencia incons-
ciente o una inclinacion que inhibe el juicio im-
parcial. La diferencia entre sesgo y prejuicio (un
prejuicio u opinién preconcebida sin conoci-
miento o examen de los hechos) yace en lo in-
consciente del sesgo. En el contexto de 1a con-
duccién de una investigacién, un sesgo es
cualquier proceso en cualquier etapa de un estu-
dio que tiende a producir resultados o conclu-
siones que difieren sistemdticamente de la ver-
dad. Los sesgos suelen provenir de disefios
inadecuados del estudio, de errores sistemAticos
pero honestos de observacién, optimismo infun-
dado, o evidencia insuficiente. Los buenos estu-
dios tienden a remover estas y otras fuentes de
sesgos.

En la investigacion terapéutica o en la pre-
ventiva la prueba de la efectividad clinica debe
basarse en estudios controlados en humanos, o
en estudios que comparen uno o méis regimenes
con algin otro procedimiento bien establecido,
o con la no intervencién. Las anécdotas y los
reportes de casos no constituyen investigacion,
aunque pueden ofrecer claves para responder a
problemas de investigacién. Muchas formas de
tratamiento y prevencién populares pero inefec-
livas han sido adoptadas con entusiasmo en el
pasado basdndose en una suposicién no verifica-
da de su valor. De otro lado, hay casos en que
la curiosidad o las impresiones de un clinico
han llevado a la adquisicién de importantes co-
nocimientos. Piénsese s6lo en la curiosidad de
Mckay acerca de la pigmentacién marrén del
Colorado, que llevé a la investigacién posterior
acerca de fluorosis, caries dental y fluorizacién
comunitaria, y se apreciard la importancia po-
tencial de los reportes de observaciones perso-
nales. Debe enfatizarse, sin embargo, que los re-
portes de casos no son investigacion.

El témmino estadistica tiene dos significados
cuando se habla de investigacién en salud. Las
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siguientes definiciones son representativas de
estos dos contextos. Usado en plural, estadisti-
cas —como las que muestran la incidencia de
una enfermedad— denota el grupo de figuras que
describen un fenémeno. Cuando se usa como
sustantivo singular, estadistica significa el cuer-
po de métodos o técnicas usado para tomar de-
cisiones sobre la relacién, estabilidad o compe-
tencia de la informacion recopilada.

Un estudio clinico es un proyecto de inves-
tigacién prospectivo que involucra sujetos hu-
manos. Estd disefiado para evaluar qué tan
bien trabaja un régimen particular bajo condi-
ciones dadas, y para permitir un juicio cienti-
ficamente sano del valor de la adopci6n (o de
la continuacién del uso) de una préctica bio-
médica aceptada.

Componentes de un reporte cientifico

Al leer un reporte cientifico debe evaluarse
qué tan bien fueron preparadas las diferentes
secciones que lo componen, comenzando con el
titulo.

Titulo

El titulo de un articulo debe ser claro y con-
Ciso, aunque describiendo el conienido del re-
porte de la manera mds completa posible. El ti-
tulo no es s6lo importante por su capacidad para
llamar la atencion del lector dejdndolo saber si
Ie interesard el contenido del articulo, sino por-
que permite que las diferentes bibliotecas y ser-
vicios de archivo, o el propio lector clasifiquen
el documento en categorias adecuadas que faci-
liten Ia recuperacion del documento. Es por ¢so
que la inclusi6n de palabras claves “key words”
es importante.

Resumen

Un buen resumen de un reporie cientifico
permite identificar rdpidamente el contenido b4-
sico del articulo, y asi valorar su importancia
para los intereses particulares del lector. Fl resu-
men determina con frecuencia si un articulo es
leido o descartado. Debe, por tanto, revisarse
con cuidado. Un resumen debe 1) establecer 1os
principales objetivos y el alcance de la investi-
gacién, 2) describir brevemente los métodos
usados, 3) resumir los hallazgos, y 4) listar las
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principales conclusiones. No debe contener in-
formacién o conclusiones no mencionadas en el
cuerpo del artfculo. Debe ser directo, objetivo y
veraz, sin campo para opiniones o para la espe-
culacion.

Introduccion

La introducci6n o seccién de antecedentes de
un reporte debe sefalar claramente 1as razones
para adelantar el estudio o la revision. El lector
deber4 preguntarse si es necesaria esa investiga-
cién en particular; esto es ;Tiene la investiga-
cién importancia para las necesidades de la so-
ciedad en general o para las de la comunidad
odontol6gica en particular?

Revisién de la literarura

El articulo deberd revisar en forma completa
pero concisa la literatura pertinente que resume
la informacién disponible sobre el problema in-
vestigado. Los autores del reporte deben revisar
independientemente la informacién disponible,
y no depender o modificar la revisién de otro
reporte. El estado actual de la investigacién
pertinente debe también ser resumido. Algu-
nos reportes se refieren indiscriminada e ina-
propiadamente al trabajo de otros investigado-
res. Los escritores de buenos reportes
cientificos no deben depender tinicamente de
las afirmaciones de la literatura que sostienen
un punto de vista particular, ignorando las
afirmaciones que arrojen dudas sobre ese pun-
to de vista. Tampoco incluyen afirmaciones o
conclusiones fuera de contexto para dar la im-
presion de que los reportes originales decfan
algo diferente de su intencién original. Los ar-
ticulos citados deben ser pertinentes al reporic
y no deben usarse para acumular nombres res-
petables en la bibliografia o para mostrar qué
tanto ha leido el autor.

La aproximacion efectiva y critica a un re-
porte depende del entendimiento inicial del lec-
tor del objetivo de la investigaci6n. Es por eso
que los objetivos deben aparecer explicitamente.
Deben ser especificos, y medibles. Si 1a investi-
gacion es en principio descriptiva, asi debe
constar. Si es probatoria, las hipOtesis a probar
deben estar enunciadas. De ser posible, deben
ser presentadas a modo de hipdtesis nulas, es
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decir que se pretende que los procedimientos
utilizados en el estudio no afecten la naturaleza
de las observaciones, o los resultados obtenidos.
El objetivo de un estudio puede ser refutar una
hip6tesis nula y entonces proponer una hip6tesis
alterna que sea la base para adelantar otro estu-
dio. El lector deberd sin embargo estar alerta
respecto de investigaciones que buscan probar
hipétesis alternas sin razones adecuadas para re-
chazar 1a hip6tesis nula.

Materiales y métodos

Los materiales y métodos usados en un estu-
dio deben presentarse en detalle. El tratamiento
dado a cada grupo deberd describirse claramen-
te. La descripcién de los criterios utilizados para
determinar si una condicién estaba presente o
ausente deben ser especificos. Las variables me-
didas deben delinearse cuidadosamente. Las me-
diciones deberdn ser, en lo posible, directas, y
tan libres como sea posible su interpretacién
subjetiva. Deben darse suficientes detalles como
para que un trabajador competente pueda repetir
la investigacion.

Existen esencialmente cuatro tipos de escala
de medidas que pueden aplicarse en la investi-
gacion clinica: nominal, ordinal, de intervalo, y
de relacion. El uso del tipo apropiado de escala
es critico para la recoleccion y andlisis de datos,
por lo que se discuten a continuacién algunos
aspectos importantes de cada tipo.

Medidas nominales: son aquellas que agrupan
a los sujetos en categorias separadas, mutua-
mente excluyentes, de tal manera que todos los
sujetos en cada categoria son equivalentes res-
pecto de algin atributo particular. Un ejemplo
de medida nominal es la agrupacién de hombres
y mujeres en categorias diferentes, y la asigna-
cién de los nimeros 1 y 2 a cada grupo, respec-
tivamente. La asignacion de nifios a las diferen-
tes categorfas de la clasificacion de Angle para
la maloclusién es otro ejemplo de medicién no-
minal. Como la medicién nominal consta de
nombres y ndmeros asignados a categorias, el
adelantar pruebas matemdticas sobre esa medi-
cién es obviamente inapropiado, aunque puede
ser util determinar estadfsticamente si las fre-
cuencias observadas en cada clase difieren de la
frecuencia esperada.
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Medidas ordinales: las escalas en las que el
aumento o disminucién del nimero asignado
implica un aumento o disminucién de un atribu-
to o propiedad son llamadas medidas ordinales.
Aunque los valores pueden estar escalafonados,
los intervalos entre categorias no son necesaria-
mente iguales. La escala de dureza de los mine-
rales es una escala ordinal. Un ejemplo odonto-
16gico podria ser la categorizacién de 1a higiene
oral en excelente, buena, regular, 0 pobre, con
la asignacién de los mimeros 4, 3, 2 0 1 a esas
categorias, respectivamente. Es inapropiado afir-
mar, por ejemplo, que las bocas con higiene oral
excelente son cuatro veces més limpias que las
de la categoria pobre. S6lo se sabe que si los
sujetos son clasificados apropiadamente, las per-
sonas con un grado excelente (4) tienen bocas
més limpias que aquellos con un grado bueno
(3), y asf sucesivamente. Las poblaciones estu-
diadas pueden compararse con base en la distri-
bucién por categorias ordinales. En muchos re-
portes, sin embargo, los datos ordinales son
sumados, restados, multiplicados o comparados
de cualquier otra manera. Nada prohibe el que
esto se haga. Sin embargo, esta manipulacién
puede confundir acerca de la magnitud de la
propiedad en cuestién. El lector de reportes en
que se ejecutan egjercicios matemdticos sobre
medidas ordinales deberd preguntarse: ;Tiene
alglin significado real el resultado de estas me-
didas? ;Importa que un grupo tenga un prome-
dio inicial de 3.4 y después de alguna interven-
cién ese promedio haya disminuido a 2.9?
Cuando los valores proceden de medidas ordi-
nales, el cambio numérico observado puede no
ser importante.

Medidas de intervalo: en ellas las diferencias
entre la cantidad de una caracteristica puede ser
distinguida, pero ademds, 1a diferencia entre ca-
tegorfas es igual en magnitud. La temperatura es
un ejemplo de medida de intervalo. El intervalo
entre 60 y 70 grados Fahrenheit es el mismo
que hay entre 30°F y 40°F. El punto cero de
una escala de intervalo es arbitrario. Cero gra-
dos Fahrenheit no es un valor absoluto en el que
no hay temperatura; fue escogido arbitrariamen-
te. El ndmero de afios es también una medida de
intervalo. La cantidad de tiempo transcurrido
entre 1776 y 1800 es la misma que pasé entre
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1920 y 1924, La sobremordida horizontal
(Overjet) es un ejemplo odontolégico de medida
de intervalo, con una relacién borde a borde de-
signada arbifrariamente como sobremordida ho-
rizontal O.

Escalas de relacion: solamente difieren de las
medidas de intervalo en que el punto cero no es
arbitrario sino que indica la ausencia de la pro-
piedad medida. La estatura y el peso son ejem-
plos de escalas de relacién. Un valor de peso de
cero significa que no hay peso en lo absoluto, y
una persona que pesa 150 kg pesa el doble de
otra que pesa 75 kg, El indice CPO —caries, per-
didos y operados— es un ejemplo odontolégico
de escala de relacion.

Otro punto de interés para los lectores de re-
portes cientificos es si el aspecto escogido por
los investigadores para la evaluaci6n es apropia-
do para probar la hip6tesis planteada. El propé-
sito final de un estudio clinico es el de tratar o
prevenir la enfermedad en la poblacion evalua-
da. Un estudio bien disefiado debe mostrar, por
ejemplo, qué tanta caries dental fue prevenida
mediante cierto régimen, o el grado al cual re-
dujo la gingivitis cierta campafia educacional.
Los estudios que solamente miden 1a concentra-
ci6n de fldor del esmalte externo después de la
fluorizaci6n, o que determinan si ha aumentado
el conocimiento de los sujetos sobre la salud
oral, o si los niveles de placa han disminuido no
responden a la pregunta 1ltima acerca de la re-
duccibn en la incidencia, prevalencia e intensi-
dad de la enfermedad. Las variables indirectas
pueden o0 no estar altamente relacionadas con la
cfectividad terapéutica, pero aun si lo estuvie-
ran, no testifican la reduccidn de la enfermedad.

Seleccion de la muestra

La poblacitén a estudiar que se reporta en una
investigacion cientifica debe ser claramente de-
finida. Si el grupo estudiado es una muestra de
una poblacion mayor, debe describirse breve-
mente esa poblacion, asi como los procedimien-
tos utilizados para escoger la muestra.

El lector de literatura cientifica debe pregun-
tarse si la muestra escogida para el estudio es
representativa de un grupo mayor del que los
datos fueron tomados. Si no es asi, los autores
no deben generalizar o extrapolar sus hallazgos
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concluyendo que, por ejemplo, su tratamiento
exitoso serd también efectivo entre otros grupos.
Si un estudio muestra que cierta dieta reduce
efectivamente la incidencia de caries dental en
nifios institucionalizados cuyo estilo de vida es
cuidadosamente controlado, ese resultado puede
no ser cierto para nifios no institucionalizados.
Un método de higiene oral probado en estudian-
tes de odontologia que seguramente ya tienen
un grado relativamente alto de salud gingival,
asi como destrezas y conocimientos superiores a
los de la poblacién promedio, puede producir
resultados totalmente diferentes en personas de
la misma edad, pero de la poblacién general. Si
el autor ha ignorado el efecto de la naturaleza
de la muestra sobre los resultados, el lector de-
ber4 decidir si los hallazgos son generalizables a
otras poblaciones.

El lector debe también fijarse en cémo fue-
ron seleccionados los sujetos del estudio. En
de que fueran excluidos algunos partici-
pantes potenciales, las razones para la exclu-
sion deben ser viélidas. Ejemplos de razones
vdlidas pueden ser: ausencia de suficientes
dientes sanos evaluables, presencia de bandas
ortodonticas, o de enfermedad periodontal. En
algunos casos las exclusiones constituyen ses-
gos que prohiben la generalizacién de los ha-
llazgos a otras poblaciones.

Hay muchas maneras de sesgar los resultados
de estudios al seleccionar la poblacién: por
ejemplo, los sujetos de un estudio sobre enfer-
medad periodontal pueden ser pacientes que ha-
yan buscado tratamiento para la enfermedad.
Pueden haber tenido sintomas, 0 conocer perso-
nas que los sufran, Quizds se presten para el es-
tudio por incentivos econ6micos, o por la opor-
tunidad de una evaluacion clinica. A veces los
sujetos son reclutados mediante cuestionarios,
sean directos o enviados por el correo, o por lla-
mados a través de los medios masivos de comu-
nicacién. Los investigadores pueden tender a
excluir cuestionarios confusos o incompleios, 0
rechazar participantes potenciales poco atracti-
vos o de personalidad desagradable. Todas estas
autoselecciones de los sujetos, asi como las ex-
clusiones de los investigadores pueden introdu-
cir sesgos en la muestra. Es obvio que 1a selec-
cion puede influenciar los resultados.
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Asignacion de sujetos a grupos de estudios

Siempre que sea posible los sujetos deben ser
asignados por azar a los grupos de estudio. Una
asignacion fortuita o sistemética puede producir
grupos con diferentes caracteristicas que afecten
la variable estudiada. La asignacién por azar de
los participantes y el fiel seguimiento del méto-
do son signos importantes de qué tanta credibili-
dad puede tener un estudio.

El lector debe tratar de establecer si Ja distri-
bucién de los sujetos es imparcial y equitativa,
La principal funcién de distribuir los sujetos en
grupo experimental y grupo control es la de

conformar grupos que dentro de lo posible sean
idénticos en todos los aspectos salvo la condi-

cién evaluada. Si los grupos son realmente com-
parables al comenzar el estudio, cualquier dife-
rencia observada en la variable estudiada al
final del estudio puede atribuirse al tratamiento
dado a cada grupo, una vez excluidas las dife-
rencias debidas al azar.

Idealmente todo participante debe tener las
mismas posibilidades de ser escogido para el
grupo experimental o para el grupo control. El
método de asignacion no debe seguir sesgos sis-
teméticos que tiendan a favorecer a uno de los
grupos al iniciar la investigacién. La asignacion
por azar simple de los sujetos en grupos es una
de las mejores formas de conformar grupos
comparables respecto de factores conocidos y
desconocidos que pudieran influenciar el resul-
tado de la investigacién clinica. Si en un estudio
sobre prevencion de caries hay factores que
puedan influir el comportamiento futuro de la
enfermedad —raza, sexo O experiencia cariosa
previa, por ejemplo— los investigadores pueden
utilizar la estratificacién o conformacién de blo-
ques basados en esos factores en combinacién
con la asignaci6n al azar: antes de la asignaci6n
por azar a los grupos, 1os participantes con ca-
racteristicas comunes son agrupados en bloques
que determinan estratos. Por ejemplo, un grupo
podrfa incluir hombres de diez a doce afios de
edad que tienen un indice CPO —Caries, perdi-
dos, operados— de cuatro a siete. Dentro de cada
bloque los sujetos son distribuidos por azar al
grupo experimental o al de control. La confor-
macién de bloques permite que una poblaci6n
heterogénea sea agrupada en estratos, cada uno
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de ellos homogéneo dentro de sus limites. La
creaci6n de bloques basados en las variables
apropiadas seguida de la distribucién al azar
mejora las posibilidades de que los grupos sean
comparables al comienzo del estudio, 1o que es
menos probable que ocurra si se utiliza s6lo la
distribucion al azar. Ningin método garantiza
que todos los grupos son exactamente iguales en
todos los aspectos. Los métodos de asignacion,
sin embargo, incrementan la posibilidad de que
sOlo existan pequefias diferencias entre grupos,
usualmente detectables y medibles.

Los investigadores deberdn evitar la asigna-
cién de sujetos por cualquier mecanismo que
impida la utilizacién del azar. El uso de un gru-
po control escogido por sistemas diferentes al
azar requiere la suposicion de que el grupo ex-
perimental y el grupo control son idénticos en
todos los aspectos importantes salvo la variable
analizada, o que los investigadores pueden com-
pensar toda diferencia relevante. Esa suposicion
es muy raramente cierta. Un ejemplo extremo
enfatiza este punto: para evaluar la efectividad
de un dentifrico con fluoruro en la prevencion
de las caries es obvio que el dentifrico fluorado
no debe asignarse a un grupo de estudiantes de
odontologia y el dentifrico control a obreros de
la misma edad. Otros sesgos pueden ser m4s su-
tiles, pero igual deben ser detectados y neutrali-
zados. Algunos ejemplos de asignacién de gru-
po que pueden causar serios problemas para la
interpretacién de los resultados y que deben evi-
tarse cuando sea posible son:

1. Por razones altruistas, asignar todos los su-
jetos con caries rampante al grupo cxperimental,
suponiendo que se beneficiarin mas.

2. Asignar el grupo control a los sujetos cuyo
consentimiento no se pudo conseguir, y colocar
en el grupo experimental a los que aceptaron
participar.

3. Usar los sujetos de una institucién como
control para compararlos con los de otra.

4. En un estudio de enfermedad periodon-
tal, usar pacientes de un periodoncista como
sujetos de un régimen de tratamiento y los de
otro periodoncista para recibir otra terapia a
comparar.

5. Tratar de hacer grupos comparables colo-
cando conscientemente sujetos en un grupo, ba-
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séndose en factores que supuestamente influen-
cian la futura enfermedad o el estado de salud.

6. Permitir que los sujetos escojan el grupo al
que pertenecerdn.

Estos y otros métodos cuestionables de asig-
nacién a grupos pueden influenciar el desarrollo
del estudio.

El autor debe reportar las razones por las que
potenciales candidatos rehusaron participar, y el
numero de rechazos. Esta informacién puede
ofrecer claves para la racionalizacién de los pro-
cedimientos del estudio y quizds ayude a definir
qué tanto pueden extrapolarse los resultados a la
poblacién general.

Caracteristicas de la muestra

La edad de la poblacién a estudiar debe ser
apropiada para el tipo de estudio. Por ejemplo,
serfa indtil tratar de medir el efecto de un régi-
men anticaries en los dientes primarios de una
poblacién entre ocho y once afios. A esa edad
muchos de los dientes deciduos ya han desapa-
recido de la boca, y en una poblaci6n suscepti-
ble 1a mayorfa de las superficies temporales res-
tantes ya estardn cariadas. Asi mismo, la
seleccion de una poblacion de ocho afios para
una evaluacion de retencion de sellantes no es
apropiada. A los ocho afios muchas de las su-
perficies de fosas y fisuras de los molares per-
manentes ya estin cariadas, mientras que los
premolares y segundos molares permanentes no
han erupcionado. La determinacién del nimero
de dientes cariados, obturados y perdidos en un
grupo de sujetos entre 60 y 80 anos de edad
puede prestarse a malas interpretaciones ya que
seguramente muchos de los pacientes habrdn
perdido dientes por razones periodontales. Un
estudio de las relaciones oclusales que utiliza
pacientes con denticién mixta es otro posible
ejemplo de seleccion inadecuada de edad de la
muestra, asi como un estudio de pérdida de in-
sercién en adulios jovenes. Estos ejemplos enfa-
tizan que el lector debe preguntarse a si mismo
si los hallazgos pueden aceptarse como vélidos
0 estaban comprometidos de antemano por la
selecciéon de una muestra inapropiada para el
propésito de la investigacién.

En estudios que comparen una poblacién con
otra las poblaciones deben ser realmente compa-

Volumen 2 No. 2. Abril 1991



Evaluacion de la informacién cientifica

rables respecto de las caracteristicas esenciales
relacionadas con la variable a estudiar. Un
ejemplo ilustra este punto: a finales de los afios
selenta algunos opositores a la fluorizacién co-
munitaria afirmaron que la tasa de mortalidad
por céncer en diez ciudades de los Estados Uni-
dos con agua fluorizada estaba aumentando
compardndola con 1a de diez ciudades no fluori-
zadas. Sus conclusiones se basaban en las tasas
de mortalidad crudas, producto de dividir el nd-
mero total de muertes entre la poblacién total.
No puede sacarse tal conclusién de las tasas
crudas de mortalidad porque las muertes por
cdncer varfan ampliamente con la edad, y en
menor grado con el sexo, grupo émico y la raza.
Cuando los datos fueron analizados inde-
pendientemente corrigiendo las diferencias de
edad, sexo y raza entre comunidades, 1a supues-
ta relacion desaparecio completamente. En otras
palabras, las diferencias demogréficas entre los
dos grupos de poblaciones eran enteramente res-
ponsables de la diferencia en la tasa de mortali-
dad cruda por cadncer. No podfa distinguirse el
efecto del fldor. El lector de articulos cientificos
debe vigilar cuidadosamente los reportes bus-
cando posibles sesgos que resulten de datos no
ajustados o estandarizados.

Tamario de la muestra

El tamario de la muestra es otro factor impor-
tante a revisar. El mimero de personas necesa-
rias para un estudio clinico puede determinarse
con anticipacion si 1la magnitud de 1a nueva en-
fermedad y la variacién entre sujetos puede esti-
marse con un estudio piloto, o con datos simila-
res reportados en la literatura. Cuando se
esperan grandes diferencias entre el grupo con-
trol y experimental, las muestras pueden ser més
pequenas que cuando se esperan diferencias pe-
quefias. La seleccién de muestras de tamaiio
adecuado es esencial si se quieren hacer afirma-
ciones acerca del valor de un régimen al final
del estudio. Las muestras deben ser lo suficien-
temente grandes como para que las diferencias
entre grupos que se consideren clinicamente im-
portantes sean estadisticamente significativas a
un nivel del 5%, o lo que es lo mismo, al 0.05
de nivel de probabilidad (p < 0.05). Esto signi-
fica simplemente que el riesgo de aceptar una
diferencia entre grupos cuando ésta en realidad
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no existe es solamente del 5%. En ese caso, el
5% de probabilidades de aceptar falsamente
un régimen como efectivo es llamado error de
tipo I. Se le llama o a la probabilidad de co-
meter un error de tipo 1. Para ofrecer una ma-
yor seguridad de que la diferencia medida es
real los investigadores pueden fijar el nivel o
al 1%,0p =0.01.

Si la muestra es demasiado pequefia es posi-
ble que se concluya err6neamente que el trata-
miento no es efectivo, cuando realmente lo es.
Este iltimo tipo de error es conocido como
error de tipo II, y a la probabilidad de cometerlo
se le expresa con la letra griega B. Los investi-
gadores solfan cuidarse s6lo de los errores de
tipo 1. Recientemente, sin embargo, han comen-
zado a cuidarse de los errores de tipo II, princi-
palmente porque hay preocupacion por muchos
estudios que dieron resultados negativos en po-
blaciones demasiado pequefias como para detec-
tar un resultado positivo si existiera. La selec-
cién de un nivel o bajo no protege a los
investigadores de la posibilidad de fallar en la
identificacion de un agente o un régimen efecti-
vo. No debe descartarse un régimen efectivo s6-
lo porque la posibilidad de detectar su efecto es
pequefia. La capacidad para detectar un efecto
especifico verdadero, si existe es llamada poder
de una prueba, y se expresa como 1-B. En esen-
cia, si los resultados de un estudio son negativos
(es decir, si la hipétesis nula es aceptada), el
error B, y en consecuencia el poder de la prueba
son los indicadores de qué tan confiable es el
resultado negativo obtenido. El propdsito de
considerar el poder cuando se calcula el tamafio
de la muestra es mejorar las posibilidades de
que se encuentren efectos reales e importantes,
si es que existen.

El poder de una prueba se hace especialmen-
te importante en estudios con diferentes grupos,
en los que més de un tratamiento efectivo es
cvaluado. Un estudio asf puede comparar dife-
rentes concentraciones y frecuencias de uso de
enjuagues de fluoruro entre grupos cuya dife-
rencia en el aumento de caries tiende a ser pe-
queria. Si los investigadores juzgan que diferen-
cias tan pequefias como del 15% entre grupos
son clinicamente significativas y desean demos-
trar que diferencias de ese tamafio son estadisti-
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camente significativas, el nimero de sujetos por
grupo deberd ser extremadamente grande. Si los
grupos son pequeiios, puede concluirse falsa-
mente que los regimenes son equivalentes por-
que no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, cuando el hecho es, que las posi-
bilidades de demostrar que eran diferentes (el
poder de la prueba) eran pequefias —menores,
por ejemplo, del 50%—.

La discusién anterior no quiere decir que la
mejor forma de superar los problemas de tama-
fio de muestra es hacer grupos de estudio tan
grandes como sea posible en todas las investiga-
ciones. Aun si el tamaro de la muestra es ade-
cuado, una diferencia trivial entre dos grupos
estudiados puede ser estadisticamente significa-
tiva pero clinicamente poco importante. Muy a
menudo se reportan estudios en los que se resal-
tan diferencias estadisticamente significativas,
pero poco importantes clinicamente, debido al
uso de una muestra excesivamente grande. Es
importante evitar la conclusién de que existe un
efecto terapéutico porque se encontré una dife-
rencia estadisticamente significativa. El tamaiio
de muestra de cada estudio debe determinarse
individualmente, dependiendo del ndmero de
£rupos, la naturaleza y aceptabilidad de los regi-
menes usados en cada uno de ellos, la variacién
de respuesta esperada entre participantes, y la
magnitud anticipada de la diferencia de compor-
tamiento entre grupos. Como se menciond pre-
viamente, un estadistico debe participar en la
determinacion del tamafio de muestra.

En estudios de miltiples grupos, los investi-
gadores deber4n reportar el poder (1-B) de 1a in-
vestigacion. Deben describir la prueba estadisti-
ca usada y afirmar, por ejemplo, que hay un
80% de probabilidad (1-8) de rechazar correcta-
mente la hip6tesis de nulidad con un nivel de
significancia estadistica del 5% (o), si existia
realmente una diferencia del 15% entre grupos.

Grupos control y disefios alternos

Un componente esencial de los estudios clini-
cos es el grupo control, una coleccién de sujetos
que provee respuestas con las que se puede
comparar el efecto del régimen evaluado. El uso
de grupos control es bésico en la investigacion
cientifica. Los controles pueden ser sujetos que
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no reciben tratamiento, que reciben un placebo
(control negativo), sujetos que reciben un trata-
miento reconocido contra el que se compara una
nueva terapia, 0 que reciben el mismo trata-
miento, pero con una dosis o frecuencia diferen-
te (control positivo). Por ejemplo, si se va a
comparar un nuevo enjuague bucal para la pre-
vencién de las caries con una solucién de sal de
cocina, el grupo de sujetos que reciben la solu-
cion de sal constituyen el grupo de control ne-
gativo. Si se va a comparar el nuevo enjuague
con una solucién de fluoruro de sodio 0.2%, el
grupo que usa esta dltima serfa el control positi-
vo. Algunos estudios se disefian con controles
positivos y negativos.

Los estudios con controles negativos son m4s
utiles y apropiados cuando el valor de el nuevo
régimen es desconocido o incierto. La compara-
cién con un control negativo es la tnica forma
de establecer la magnitud real de la proteccién
ofrecida por ¢l nuevo régimen. En los tltimos
afios los controles negativos han sido menos uti-
lizados por consideraciones éticas sobre negar el
acceso de algunos participantes a una terapia
benéfica. Sin embargo, sin un control negativo
poco puede hacerse por determinar 1a magnitud
real del beneficio de algin tratamiento estudia-
do. Aun después de terminar el estudio pueden
existir dudas acerca de la efectividad de los tra-
tamientos adelantados.

Un disefio utilizado con frecuencia ultima-
mente para superar las dificultades de negar el
tratamiento a una parte de la muestra es el esta-
blecimiento de un estado inicial de condiciones
existentes. El estado inicial sirve como base pa-
ra comparaciones futuras. Se comienzan Ios re-
gimenes de tratamiento, y los resultados peri6di-
cos s¢ comparan con el hallazgo inicial. Este
disefio retrospectivo no utiliza controles no tra-
tados, y una de sus debilidades radica en los
cambios naturales que pueden producirse con el
tiempo en la condicién investigada, y que no
pueden medirse. Ademds, con este disefio pue-
den presentarse variaciones no detectadas en la
aplicacion de los criterios diagn6sticos en los di-
ferentes exdmencs. Los lectores de un reporte
de este tipo deben ser conscientes de sus debili-
dades, ya que no permiten sacar conclusiones de
causa y efecto. Las ventajas éticas de estos dise-
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fios pueden, sin embargo, contrarrestar sus in-
convenientes. Es indudablemente preferible ob-
tener controles de reportes de literatura. De he-
cho, el valor de muchas de las drogas miés
aceptadas actualmente, incluyendo la morfina,
digital, aspirina, insulina, penicilina y corticoste-
roides fue establecido en estudios sin compara-
cién concurrente. La mayor parte de los estudios
sobre efecto cariostdtico del agua fluorizada han
usado el disefio retrospectivo. Estos estudios
han mostrado invariablemente que el beneficio
aumenta con el tiempo de consumo. Aunque
otros factores en la comunidad pueden haber
afectado la salud dental durante las evaluacio-
nes, la influencia del consumo de flior ha sido
tan profunda y los hallazgos tan consistentemen-
te repetidos, que la conclusién del beneficio
producido es inescapable.

Observaciones y tratamientos

Un reporte debe especificar qué enfermedad
estd estudiando y mostrar los criterios diagnosti-
cos especificos que se usaron para determinar si
la enfermedad estaba presente o no. Afirmar,
por ejemplo, que un estudio involucraba pacien-
tes con enfermedad periodontal es inadecuado,
pues la composicién de ese grupo de pacientes
estd abierta a todo un espectro de especulacio-
nes cntre 1os investigadores. La confiabilidad de
las medidas y del diagnéstico es indispensable
para la exactitud de los resultados.

Un buen fndice debe ser especifico, es decir
que no debe medir un atributo en demasiadas
personas que no tengan ese atributo. Ademds
debe ser sensible, para que no pase por alto el
atributo en los sujetos que lo tengan. Si los au-
tores usan un indice bien establecido en el gre-
mio, como el indice CPO para medir caries den-
tal, o el fndice de Russell de enfermedad
periodontal, tal y como fueron descritos, o de
acuerdo con medificaciones disponibles en las
memorias de reuniones cientificas de importan-
cia, no es necesario repetir los detalles. Por
ejemplo, si los criterios de caries dental son los
mismos establecidos en 1968 por 1a Conferencia
sobre Evaluaciones Clinicas de Agentes Carios-
taticos, organizada por la Asociacién Dental
Americana, una afirmacién de ese tipo puede
ser suficiente. Si se realizaron modificaciones al
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método o a los criterios, 0 si se ha aplicado un
nuevo fndice, los detalles son esenciales. Si se
ha usado un nuevo indice, el lector critico debe-

r4 preguntarse si el fndice es vélido, es decir, si

mide lo que pretende medir. Deben presentarse

los resultados de estudios piloto usando el nue-
vo fndice para probar su validez.

Los reportes deben contener una descripcién
clara de los cuestionarios aplicados y de los tra-
tamientos empleados y c6mo fueron supervisa-
dos. El lector no deberd asumir qué le hicieron,
a quién, cudndo, dénde y cémo.

La recoleccion de datos deberd ser hecha por
tan pocos examinadores como sea posible para
reducir las variaciones interexaminador. Los au-
tores deberdn aclarar qué tan de acuerdo estaban
los diferentes examinadores al recoger la infor-
macion, asi como qué tan consistentemente re-
petia cada examinador la misma medida en dife-
renties momentos. Dicho de otra forma, un
reporte completo debe incluir 1a variacién inter-
examinador y la variacién intracxaminador, para
apreciar la confiabilidad y reproducibilidad del
estudio. No es suficiente la simple afirmaci6n
de que estas mediciones se hicieron. Debe in-
cluirse por 1o menos un resumen de los resulta-
dos de las pruebas. El lector deberd sospechar
de los resultados que carecen de medidas de re-
producibilidad y confiabilidad, especialmente
cuando el estudio contiene elementos subjetivos
en el diagndstico, en la observacién, o en la de-
terminacion del prondstico.

El lector critico debe establecer si los sujetos
fueron examinados al azar o no. No deberdn
examinarse primero todos 10s sujetos de un gru-
po y luego los de otro. Al intercalar sujetos de
los diferentes grupos se evila la tendencia in-
consciente a desviar la aplicacién de los crite-
rios diagndsticos, pudiéndose afectar los resulta-
dos de algin grupo en particular.

Técnicas ciegas

Las técnicas ciegas son otra forma importante
de reducir los sesgos en los estudios clinicos. Al
igual que las de seleccién de muestra, las técni-
cas para conseguir evaluaciones ciegas ayudan
al lector a determinar la objetividad de un estu-
dio. El protocolo debe asegurar que los exami-
nadores tomen los dates sin saber a qué grupo
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pertenece el sujeto (examen ciego). Siempre que
sea posible, un estudio debe disefiarse con la
modalidad doble ciego, consiste en que no s6lo
los examinadores desconocen la asignacién a
grupos de los sujetos, sino que los propios suje-
tos tampoco la saben. Un disefio en el que los
sujetos no saben qué tratamiento reciben neutra-
liza cualquier efecto placebo que un nuevo tra-
tamiento pueda tener. Este disefio es a menudo
importante porque muchos sujetos pueden sen-
tirse mejor cuando reciben un determinado trata-
miento. Por supuesto, la ignorancia de 1os suje-
los respecto del tratamiento recibido no es
posible si los regimenes son obviamente dife-
rentes, 0 si se usa un grupo no tratado como
control. Sin embargo, cuando se usa un placebo
como control, €ste deberd ser tan parecido como
sea posible al tratamiento experimental en tér-
minos de sabor, olor, color y apariencia fisica.
Idealmente la tinica variacién deber4 ser la au-
sencia del ingrediente activo a evaluar. Uno de
los elementos criticos en el disefio de un estudio
es el de que los evaluadores no se den cuenta a
qué grupo corresponden los sujetos, para preve-
nir que cualquier prejuicio o sesgo modifique
los resultados. Otra precaucién que debe tomar-
se siempre es que no estén disponibles 10s resul-
tados de exdmenes anteriores al momento del
examen actual, para que los resultados previos
no afecten los diagnésticos actuales.

El uso de técnicas ciegas no corrige, sin em-
bargo, los errores en la calibracién de los exa-
minadores o en la seleccién del fndice o de los
criterios apropiados. Si los indices tienen ele-
mentos no especificados, si las escalas de medi-
da no son claras, o si no se usaron criterios pre-
cisos para los indices y escalas, los hallazgos
serdn sospechosos aunque se use la técnica do-
ble ciego. El lector de reportes no debe aceptar
resultados irreproducibles s6lo porque fueron re-
colectados con una técnica ciega.

El lector deberd también revisar las posibles
maneras como se compromete la técnica ciega.
Por ejemplo, si un agente tifie los tejidos orales,
como en el caso de la clorhexidina o las concen-
traciones altas de fluoruro de estafio, una técnica
realmente ciega puede ser imposible.

Si se estdn registrando diferentes condiciones,
por ejemplo el estado de los tejidos periodonta-
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les, la presencia de placa y la cantidad de caries,
serfa ideal que un examinador diferente aplicara
cada indice en vez de permitir que un solo exa-
minador haga multiples medidas. Cuando se usa
un examinador diferente en cada indice es me-
nos probable que ¢l resultado de una medida in-
fluya sobre los resultados de las demds. Por
ejemplo, como la mayoria de los investigadores
asumirfan que la gingivitis se relaciona con la
presencia de placa bacteriana, pueden tener la
tendencia a observar mds enfermedad gingival
en sujetos con mala higiene que en sujetos con
buena higiene oral.

El lector debe evaluar otros aspectos de la
técnica ciega. Si el articulo reporta un estudio
en el que las medidas preventivas fueron aplica-
das por profesionales, debe especificar si los
profesionales sabfan 0 no cudl era el agente te-
rapéutico, y cudl el placebo. Ese conocimiento
puede haber afectado inconscientemente el cui-
dado puesto durante la realizacién del procedi-
micnto. La misma observacion ¢s aplicable a los
supervisores de tratamientos autoaplicados.
Siempre que sea posible, el personal de supervi-
sién debe desconocer el contenido de los agen-
tes. Todos los agentes utilizados en el estudio
deben, por tanto tener etiquetas codificadas. Los
estudios en que ni los examinadores, ni los par-
ticipantes, ni el personal que aplica la terapia
conoce qué agente se usa, se CONOCen como es-
tudios triple ciego. Cuando las condiciones lo
permiten, es el método de eleccién.

Disenos cruzados

El disefio cruzado es usado ocasionalmente
en estudios en los que los sujetos conforman su
propio grupo control. Cada sujeto recibe un tra-
tamiento activo durante algin tiempo, y un pla-
cebo, o0 la ausencia de tratamiento durante el pe-
riodo control. Los disefios cruzados no son
aplicables a estudios de prevencién de caries
porque el perfode de tiempo involucrado en el
desarrollo de las lesiones es demasiado largo.
Sin embargo, estos disefios pueden ser itiles en
estudios sobre el efecto de la acumulacién de
placa o sobre Ia salud gingival por parte de en-
Juagues. La principal ventaja del disefio cruzado
estd en que evita diferencias en el pron6stico y
variaciones en la respuesta entre los participan-
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tes. El lector debe asumir que en estudios de di-
sefio cruzado las caracteristicas de los sujetos
permanecieron iguales durante todo el estudio.
Este disefio no es apropiado para tratamientos
con efectos duraderos, pues la fase de tratamien-
to podria influenciar la respuesta durante la fase
control. Si existe 1a posibilidad de un efecto te-
rapéutico prolongado, los investigadores debe-
rén incluir un intervalo de tiempo suficiente en-
tre fases para que desaparezca ese efecto. Este
tipo de disefio no es apropiado en caso que la
terapia pueda producir efectos permanentes, o
curacion, o para agentes que permanezcan por
periodos prolongados en el lugar de accién, ni
cuando las condiciones puedan sufrir cambios
naturales rdpidos de prevalencia, incidencia o
morbilidad.

El estudio clinico deber4 continuar por sufi-
ciente tiempo para comparar exactamente la
efectividad de dos 0 mds tratamientos. A veces
los primeros hallazgos resultan equivocados, o
el efecto inicial no es sostenido. L.a publicacién
de resultados tempranos de un estudio puecde
llevar a una cadena de resultados errados.

Presentacion de los datos

Los resultados de una investigacién deben
presentarse de manera clara, objetiva y con sufi-
ciente detalle para que el lector pueda examinar-
los independientemente. Los datos reportados
deben permitir un escrutinio cuidadoso. Las ta-
blas y gréficas deben ser féciles de interpretar y
contener suficiente informacion para entenderse

por si mismas, aunque no tanta como para que
confundan al lector. Los datos deberdn ser re-
presentativos mds que exhaustivos o repetitivos.
Los hallazgos importantes requieren documenta-
cién apropiada. No es suficiente, por ejemplo,
afirmar que las mujeres le temfan mds que los
hombres a un régimen. Deberin mostrarse las
estadisticas que permitan a los lectores juzgar la
validez de esa afirmacion.

Las medidas de tendencia central, como pro-
medios, medias y modos, deben darse, junto con
las medidas de dispersién. La desviacién est4n-
dar y el rango son medidas de dispersién usadas
corrientemente. Las columnas y renglones de las
tablas deben totalizarse. Los porcentajes de ca-
tegorfas mutuamente excluyentes deben sumar
100%, y 1os valores de las tablas y figuras de-
ben corresponder con los del texto. Las tablas y
graficas estardn tituladas de manera completa
pero concisa. El lector deberd ser capaz de en-
tender la informacién contenida en ellas sin re-
currir al texto.

Los datos de cada tabla deben organizarse
para facilitar las comparaciones y mostrar las
relaciones y tendencias. El titulo de cada colum-
na debe describir exactamente la informacién
contenida en esa columna, asi como el de cada
renglén debe indicar la naturaleza de los datos
de esa linea horizontal. La Tabla uno es un
cjemplo simple que muestra los hallazgos de un
estudio sobre el efecto preventivo de un enjua-
gue de fluoruro.

Grupo de estudio No. de ninos Promedio de Diferencia p*
incremento (Porcentaje)
del CPO

Después de 12 meses

Grupo control 210 1.46 (0.27)**

Grupo experimental 198 1.05 (0.24) 28.1 0.12

Después de 24 meses

Grupo control 210 2.92 (0.40)

Grupo experimental 198 1.65 (0.28) 435 0.01

* Prueba t de dos colas ** Las cifras entre paréntesis son el error estdndar de los promedios

Tabla 1. Incremento promedio del indice CPO-superficie después de doce y veinticuatro meses de enjuagues con fluoruro en
nifios de sexto grado que asistieron a todes los exdmenes, segiin ¢l grupo al que se asignaron. Portland, Oregon, 1971.
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La representaci6n grifica es especialmente
util en el caso de complicados juegos de datos,
O para resaltar relaciones interesantes entre re-
sultados. La ilustracién uno muestra la repre-
sentacion grafica de los valores promedio de
gingivitis medidos en nifios y nifias que partici-
paron en un estudio de tres afios sobre la super-
vision de 1a remoci6n diaria de placa dental en
un colegio. El texto acompafiante no debe sim-
plemente repetir la informacién de las tablas o
gréficas, sino que debe resumir el material y
destacar tendencias interesantes o relaciones en-
tre los resultados.
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Hustracion 1. Indice promedio de gingivitis en cada exa-
men de nifios y nifias. East Hampton, Connecticut, sep-
tiembre de 1973 a junio de 1976.

En un reporte cientifico deben explicarse las
razones para la pérdida de sujetos en el trans-
curso de la investigacién. Si la atricién de los
sujetos de un grupo es mayor que la de otros,
las razones deben ser discutidas. Los datos de-
ben demostrar la comparabilidad de les grupos,
tanto en el caso de sujetos que comenzaron la
investigacion, como en el de aquellos que parti-
ciparon de ella m4s tarde. Por ejemplo, debe ser
mostrado el indice CPO-superficie de todos los
nifios que inician un estudio (para indicar Ia
comparabilidad inicial), asi como el de aquellos
que terminen el estudio a los tres afios (para in-
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dicar si los sujetos que permanecieron eran si-
milares a los participantes iniciales).

Cuando los datos han sido recogidos durante
un perfodo largo los lectores deber4n verificar si
hay 16gica o consistencia en los hallazgos. Asf,
como las caries de los dientes permanentes tien-
den a aumentar su prevalencia linealmente entre
los 6 y los 17 afios, el incremento anual del fn-
dice CPO-superficie reportado en estudios de
tres 0 més afios de duracién deberd aumentar li-
nealmente. Las desviaciones grandes respecto
de ese patrén podrian deberse al inadecuado en-
trenamiento de los examinadores 0 a cambios en
los criterios diagndsticos.

Andlisis de los datos

La respuesta a los problemas cientificos
viene de preguntas cuidadosamente planteadas
y de datos bien recogidos, no de anilisis eso-
I€ricos 0 abundantes. El andlisis de los datos
no es un proceso para generar la informacion,
sino para ayudar en la interpretacion y an4lisis
de los resultados. Los métodos de andlisis es-
tadfstico son simples herramientas del estudio
cientffico, como un microscopio o una sonda
para medir la concentracion de fluoruro en
una solucion. El andlisis estadistico aplica las
matemdticas de probabilidades para mostrar
con diferentes grados de seguridad la posible
ocurrencia de un evento o efecto observado.
Para aprender si un efecto observado es real,
debe determinarse su variabilidad, es decir c6-
mo fluctda dentro de la muestra. Si el efecto
claramente excede la fluctuacién, es posible-
mente real, o estadisticamente significativo. Si
el efecto es relativamente pequefio comparado
con la fluctuacién o variabilidad entre obser-
vaciones, quizds no sea real o quizds haya
ocurrido por azar con un grado de probabili-
dad mayor de lo aceptable.

El lector debe preguntarse si el disefio del es-
tudio o el método de observacién permite el
andlisis estadistico de los resultados. Un defecto
grande de disefio 0 un sesgo importante del mé-
todo de observacién puede impedir un andlisis
vélido de los resultados. Cualquier juego de ni-
meros puede ser sometido a andlisis estadfstico,
pero la cuestién es, si se justifica hacer c6mpu-
tos necesarios para establecer inferencias.
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Limitaciones de espacio impiden una discu-
si6n exhaustiva de los métodos estadisticos ina-
propiados. Los siguientes son, sin embargo, al-
FUnoS errores comunes:

1. Aplicaci6n de pruebas de significancia es-
tadistica a datos sesgados.

2. Realizacion de ciertas pruebas estadfsticas
a datos ordinales.

3. Realizacion de pruebas t y otras pruebas
paramétricas a datos dimensionales con distribu-
ciones excesivamente amplias (no normales) o a
pequerios grupos con varianzas diferentes.

4. Uso de series de pruebas t en muiltiples
comparaciones sin considerar el hecho de que la
posibilidad de encontrar diferencias estadfstica-
mente significativas aumenta al aumentar ¢l nd-
mero de pruebas aplicadas.

5. Concluir que no hay efecto, 0 que no hay
significacion estadistica a partir de una muestra
inapropiadamente pequefia, sin determinar el
error de tipo II.

6. Considerar importante una conclusién real-
mente trivial s6lo porque una prucba la muestra
altamente significativa.

7. Concluir que el valor de una variable me-
dida es causa de la modificacién de otra varia-
ble cuando una prueba produce un coeficiente
de correlacién (r) estadisticamente significativo.
La correlacion de dos variables puede ser gran-
de y significativa, pero no necesariamente una
relacién de causa a efecto.

En algunos artfculos publicados parece haber
una relacién inversa entre la cantidad y comple-
Jidad de los andlisis y la validez de la investiga-
cién. Los datos que no muestran resultados sig-
nificativos al ser sometidos a pruebas simples
pero si cuando se usan andlisis refinados o com-
plejos deben examinarse criticamente. Es posi-
ble mostrar significancia estadistica como resul-
tado de analizar datos transformados, o de
procesar otra informaci6n mediante métodos
complejos, pero la significancia puede reflejar
diferencias sin importancia prictica, si por
ejemplo, una evaluacién no muestra beneficio al
utilizar un enjuague anticaries, no debe hacerse
el subandlisis de los datos hasta un punto tal que
se concluya que es efectivo en las superficies
distales de los segundos premolares superiores y
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en mesial de los incisivos laterales superiores,
pero no en las demds superficies. Conclusiones
como esa no tienen valor préictico. Si se hacen
suficientes andlisis, alguno producird hallazgos
significativos por simple azar.

La costumbre de presentar los resultados s6lo
como porcentaje de reduccién puede también
llevar a conclusiones err6neas. En la interpreta-
cion de valores proporcionales de caries es
esencial poner atencién tanto al numerador co-
mo al denominador de los valores. Por ejemplo,
si el incremento promedio de nuevas superficies
cariadas en el grupo control de un estudio es de
0.5 por nifio, y si en el grupo control el valor
correspondiente es de 0.25 por nifio, esa dife-
rencia corresponde a un 50% de reducci6n. Sin
embargo, s6lo se han ahorrado 0.25 superficies
cariadas por nifio. Al evaluar reducciones por-
centuales debe observarse criticamente la dife-
rencia absoluta involucrada.

Los lectores deben estar pendientes de estu-
dios pobremente concebidos o descuidadamente
conducidos que muestran resultados “estadisti-
camente significativos™. La significancia esta-
distica no dice nada respecto del significado
biolégico o clinico de la diferencia entre nime-
ros. No debe pensarse que el valor o significado
de un estudio es auténtico s6lo porque los resul-
tados son estadisticamente significativos.

En este sentido quizés lo mas importante tan-
to para lectores como para investigadores es es-
tablecer la diferencia entre significancia estadis-
tica y significancia clfnica. La primera es la
expresion matemdtica del grado de confianza en
que una diferencia observada entre grupos sea
real. Es la confianza en que una diferencia cero
no se produciria si el estudio se repitiera y de
que la diferencia observada no es debida al azar.
En contraste, la significancia clinica es un juicio
hecho por el investigador o el lector sobre si las
diferencias observadas son importantes para la
salud. La significancia clinica es una determina-
cién subjetiva basada en la experiencia clinica y
en el entendimiento de las caracteristicas de la
condiciéon medida. Es una estimacién sobre el
valor préctico de las diferencias entre el grupo
control y el grupo experimental. Son muchas las
condiciones que determinan los juicios sobre la
significancia clinica. Una de las mds comunes
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es la relacién costo-beneficio, es decir el costo
rclativo para conseguir una cierta proteccién o
efecto. Por ejemplo, un régimen que cuesta 250
pesos por afio (por nifio) para reducir media su-
perficie CPO se considera costo-efectivo, mien-
tras que otro régimen que cuesta 20.000 pesos
por afio (por nifio) para prevenir una superficie
CPO no es costo-efectivo.

El uso apropiado de varias pruebas estadfsti-
Cas como las pruebas ¢ y las relaciones F re-
quiere que los datos fengan una distribuci6n
nomal. Muchos de los datos recopilados en la
investigacién biomédica no estdn distribuidos
normalmente, y por tanto la presuncién de nor-
malidad es frecuentemente violada. Afortunada-
mente muchas pruebas paramétricas usadas para
analizar datos odontolégicos son lo suficiente-
mente robustas como para ser aplicadas legiti-
mamente cuando el nimero de observaciones es
grande, aun cuando la distribucién de los resul-
tados no sea normal. Existen también pruebas
paramétricas basadas en distribuciones diferen-
tes de 1a nommal, asf como pruebas que no im-
plican Ia suposicién de ningtin tipo especial de
distribucién de resultados. Son las pruebas li-
bres de distribucion o no paramétricas.

Los datos que no estan distribuidos normal-
mente son ocasionalmente normalizados usan-
do logaritmos, raices cuadradas u otras trans-
formaciones de los datos originales para
legitimar el andlisis estadfstico. La 16gica
cientifica y la justificacién de estas transfor-
maciones no es clara. Por ejemplo, ;qué signi-
fica realmente decir que la rafz cibica de al-
guna variable medida es significativamente
mds baja en un grupo que en otro?

Muchos reportes fallan al reportar el método
utilizado para analizar los datos. Al lector debe
advertirsele especificamente qué prueba se uso,
si era de una o dos colas, y cudl fue el valor de
probabilidad estadistica (p), en vez de s6lo mos-
trarle una expresién de significancia estadistica
del tipo p < 0.05. Las prucbas estadisticas de
dos colas se utilizan generalmente cuando no
hay certeza respecto de la efectividad de un ré-
gimen sobre otro. Si existe informacién previa
respecto de si un régimen es superior a otro, de-
berd usarse una prueba de una cola al evaluar la
superioridad del primero de los regimenes. La
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decision de si se hardn pruebas de una o de dos
colas debe hacerse durante la fase de planeacién
del estudio y no después de la observacién,

El valor p es 1a probabilidad de obtener s6lo
por azar una diferencia tan grande como 1a ob-
servada en un estudio si la hipétesis de nulidad
de que no hay efecto resulta cierta. Resultados
de investigaciones que arrojan un valor p de
0.05 o menos son generalmente considerados
estadisticamente significativos. Valores p meno-
res de 0.01 son altamente significativos. Estas
demarcaciones son arbitrarias. El resultado del
cdlculo de p no debe determinar estrictamente 1a
decision sobre la validez de una terapia. Existe
la tendencia infortunada a descartar o descontar
los hallazgos de estudios bien disefiados cientifi-
camente importantes; si los hallazgos se acercan
pero no consiguen determinado valor de signifi-
cancia estadistica.

Las decisiones biolégicamente importantes
SOn raramente tomadas con base en un solo es-
tudio. La tendencia a dicotomizar los resultados
de un estudio a un si (estadisticamente si gnifica-
livo, 0 p < 0.05) 0 no (no estadisticamente sig-
nificativo, o p > 0.05) puede ser contraprodu-
cente y llevar a errores de inlerpretacion.
Valores p de por ejemplo, 0.06 y 0.04 no deben
levar a una conclusién opuesta, sino a una muy
parecida a la original. Ademd4s, el andlisis del
estudio no debe limitarse al enfoque estadistico.
Un andlisis m4s descriptivo o informativo de los
datos cuantificados puede ser apropiado. Este fi-
po de andlisis puede tomar la forma de interva-
los de confianza. Aunque el intervalo de con-
fianza calculado a partir de los datos de un
estudio puede incluir una diferencia cero entre
grupos, el intervalo puede caer bien dentro de
un territorio que indique el efecto benéfico del
tratamiento. Puede no ser correcto clasificar co-
mo negativos hallazgos que producen un inter-
valo de confianza que incluya al cero entre sus
Iimites, asf como dar por positivos los que
muestran valores que indican un fuerte efecto
del tratamiento. Las pruebas tradicionales de
significancia estadistica enfocan todo su interés
€n un punto preciso: €l limite inferior del inter-
valo de confianza.

Las condiciones de un estudio puede correla-
cionarse. Esto significa que puede haber una
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asociacion causal, complementaria, paralela, o
reciproca entre dos 0 m4s variables medidas. Un
ejemplo es la relaci6n positiva que ha sido repe-
tidamente mostrada entre el fndice de placa den-
tal y la gingivitis. Un coeficiente de correlacién
s una medida de la interdependencia entre dos
variables al azar, cuyo valor fluctda entre -1 y
+1, indicando la perfecta correlaci6n negativa y
la perfecta correlacion positiva, respectivamen-
te. El coeficiente de correlacién se expresa con
Ia letra r. La magnitud de variacién en una va-
riable explicable por otra se determina con el
cuadrado de 7, y se expresa 7*. Asf, un coefi-
ciente de correlacién de +0.30, que puede ser
estadfsticamente significativo, explica sélo el
9% de la variacién entre dos variables; el 91%
restante no queda explicado. Ademds, un esti-
mado de 1a correlacién no prueba que un factor
sea la causa de otro. La relacién entre factores
puede ser casual o fortuita.

Los anélisis de correlacién miltiple, o an4li-
sis de regresién permiten ¢l cémputo del efecto
maximo total de la combinacién de factores in-
dependientes sobre la variacién de la variable
dependiente. Estos andlisis determinan la in-
fluencia de esos factores en orden decreciente
de influencia sobre la variable dependiente. Un
analisis de regresi6n puede mostrar, por e¢jem-
plo, que la enfermedad periodontal de una deter-
minada poblacién puede explicarse en orden de-
creciente de importancia por la edad, el indice
de placa dental, las pricticas de higiene oral, el
sexo, la educacion, y los ingresos, y explicar en
total el 38% de la variaci6n de los resultados.

Discusidn

El propésito principal de la discusién de los
resultados es el de resaltar 1a relacién entre los
hallazgos observados. Un error comin de mu-
chos reportes es el que la discusion en su mayor
parte repite los resultados. En vez de eso, la dis-
cusién debe presentar los elementos principales,
las relaciones y las generalizaciones mostradas
por los resultados. Debe también sefialar cual-
quier excepcién, inconsistencia o falta de corre-
laci6n entre los hallazgos, y destacar los puntos
no sustentados. Incluird también el juicio critico
de los autores respecto de su propio trabajo. Es-
ta parte de un reporte debe también mostrar c6-
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mo los resultados de la investigacién coinciden
0 contrastan con articulos previamente publica-
dos, o con preceptos establecidos. La especula-
cién sobre las implicaciones o la aplicabilidad
de los resultados pertenece también a esta sec-
cién. Resumiendo, la discusién le da al escritor
la oportunidad de expresar sus opiniones ¢ ideas
respecto del estudio.

Conclusiones

La mayor parte de los reportes debe contener
una o varias conclusiones claramente expresa-
das, que se basan en los datos recolectados y en
su andlisis. Las conclusiones deben ser relevan-
tes respecto de la pregunta original propuesta
por los investigadores, y deben expresar clara-
mente si cada hip6tesis de nulidad fue aceptada
0 rechazada. Por supuesto, las conclusiones de-
ben estar de acuerdo con los resultados del ang-
licic estadistico. El lector debe preguntarse si las
conclusiones generalizan mé4s alld de los lfmites
de 1a poblacion estudiada. Las conclusiones de-
ben tener sentido biolgico, y ser de importan-
cia prdctica. Los autores deben sefialar si sus
hallazgos y la demds informacion existente so-
bre el tema sugicren 1a necesidad de investiga-
cion adicional. El lector deberd también pregun-
tarse si las conclusiones lo llevardn a cambiar su
forma de pensar, sus actitudes, su préctica o sus
recomendaciones,

Referencias

Los reportes cientificos, asi como los de revi-
sion deben contener referencias que apoyen las
afirmaciones del texto. La mayor parte de las
referencias documentan las afirmaciones hechas
en la revision de literatura, y las de la discusion
de los resultados del estudio. Deben dirigir al
lector a otras fuentes de informacién adicional.
La citacion de referencias deberd por tanto dar
suficiente informaci6n para que cada fuente
pueda ser localizada y verificada rdpidamente.
Se prefiere 1a citacién de fuentes originales de
informacién mds que afirmaciones atribuidas a
terceros, para reducir la posibilidad de reprodu-
cir errores de la documentacién. Una biblio-
grafia es una lista de trabajos de un autor espe-
cifico, o en el contexto de un reporte cientifico,
una lista de fuentes de informacidn impresa so-
bre el tema del reporte. Algunas veces la biblio-
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grafia al final del reporte se titula “Lecturas re-
comendadas”. Los documentos de la biblio-
grafia deben ser pertinentes al tema del articulo.
No deben incluirse documentos irrelevantes es-
critos por investigadores bien conocidos. Toda
la informaci6n pertinente debe ser citada en la
bibliograffa, y no solamente aquellos articulos
que apoyan la premisa o los hallazgos del autor.
El lector debe desconfiar de los reportes que se
apoyan mucho en comunicaciones personales en
la lista de referencias, asf como de los articulos
que citan desordenadamente el trabajo del pro-
pio autor, omitiendo referencias importantes de
otros trabajos sobre el tema.

Consideraciones éticas en estudios con suje-
tos humanos

., Durante los dltimos afios ha aumentado 1a
preocupacion por las consideraciones éticas en
la conducci6n de estudios biomédicos con seres
humanos. Aunque muchas consideraciones éti-
cas de la investigacion con humanos no pertene-
cen propiamente a un articulo sobre la evalua-
cién de la literatura cientifica, otras si. Por esta
razén se discuten varios aspectos de la ética de
la investigacién biomédica.

En estudios éticos las preguntas hechas debe-
ran responderse vélidamente manteniendo los
derechos y el bicnestar de los participantes to-
talmente protegidos. No es ético adelantar un
mal experimento cientifico en humanos. No se
le debe pedir a los sujetos que asuman riésgos
de posible dafio, incomodidad o inconvenientes,
si no se incluyen suficientes sujetos para que los
resultados sean vdlidos. Tampoco utilizar un ng-
mero innecesariamente grande de sujetos para
probar un punto clinicamente importante, o usar
disefios de asignacién al azar, o de “doble cie-
go” inapropiados. Las deficiencias de disefio no
pueden ser justificadas o corregidas posterior-
mente. Por definicién, un disefio pobre no es
€tico, y no puede ejecutarse. El disefio de 1a in-
vestigacién cientifica tiene profundas implica-
ciones €ticas que requieren 1a atencién del lector
de reportes cientificos.

Los estudios que utilizan seres humanos de-
ben seguir principios cientificos que dan racio-
nalidad a la investigaci6n. La justificacién para
la investigaci6n depender4 de los resultados de
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estudios de laboratorio, de otros estudios clini-
cos, o del profundo conocimiento de la literatura
cientffica pertinente. Casi todas las instituciones
de investigacién han establecido comités perma-
nentes para que revisen las investigaciones pro-
puestas con humanos. Los comités deben ser
competentes para revisar los estudios propuestos
cientificamente, y para determinar su aceptabili-
dad en términos de la ley local, normas de con-
ducta profesional y prictica comunitaria.

Los derechos y €l bienestar de los participan-
tes deben ser adecuadamente protegidos. Cual-
quier riesgo predecible debe compararse con los
beneficios que aparentemente se recibirdn, o con
la importancia para ¢l piblico del conocimiento
que se obtendrd. Los intereses de la ciencia y de
la sociedad deben valorarse respecto de los inte-
reses de los participantes. Por estas razones los
reportes deben contener una breve descripcién
de c6mo fueron reclutados los participantes, y
c6mo se les informé del estudio.

Consentimiento escrito

El consentimiento escrito de los pacientes o
participantes debe obtenerse por medios adecua-
dos y justos, después de que se ha explicado to-
talmente el estudio y en la medida de lo posible,
cuando haya sido entendido por los candidatos.
La participacion debe ser realmente voluntaria y
no presionada en forma alguna. Debe explicarse
que los hallazgos individuales seran manejados
confidencialmente. Los riesgos y beneficios ra-
zonables deben ser explicados y puestos en
perspectiva y se debe autorizar a todos los suje-
tos para retirarse del estudio en cualquier mo-
mento, sin ningin perjuicio para ellos.

En la investigacién de métodos preventivos
es particularmente importante, cuando se usa un
placebo, que los sujetos sepan de la posibilidad
de recibir un tratamiento inefectivo. En investi-
gaciones sociales 0 de comportamiento, la dis-
crecion respecto de las creencias, practicas o h4-
bitos de los participantes son especialmente
importantes.

Las consideraciones éticas entran a menudo
en conflicto con ¢l rigor cientffico del disefio de
los estudios clinicos. Cuando los sujetos son
asignados a los grupos por azar, aquellos que
pertenezcan al grupo control no recibirdn trata-
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miento efectivo o prevencion, si l1a intervencién
es efectiva. Aun si no se usa grupo control trata-
do con placebo o no tratado, puede existir la du-
da de que el régimen probado sf sea efectivo. Si
no se incluye un grupo control en el disefio del
estudio en que se comparen dos regimenes, los
sujetos en uno de los dos grupos corren el ries-
go de recibir el régimen menos efectivo. Si los
investigadores piensan que uno de los regfmenes
es mas efectivo que los demds, €ticamente todos
los sujetos deberian ser ubicados en ese grupo.
Sin embargo, a menos que los sujetos sean asig-
nados por azar a los grupos, el estudio no arro-
jara resultados vélidos desde el punto de vista
cientffico. Dado el conflicto entre las demandas
€ticas y el rigor cientffico, estd aumentando la
posibilidad de que los estudios cientificamente
comprometidos lleven a resultados no conclu-
yentes. El buen disefio experimental es elemento
esericial de la investigacién ética en humanos.
No es €tico colocar personas innecesariamente
en riesgo, aunque éste sea pequefio, dentro de
cstudios que no serdn capaces de dar resultados
ttiles.

Son tres las preguntas bésicas que deberan
hacerse cuando se estd disefiando un estudio:
¢Debera haber un grupo control negativo?, ;de-
berdn ser asignados los sujetos por azar?, ;es
¢ticamente aceptable asignar a los sujetos por
azar dentro de los grupos? Desde el punto de
vista cientffico la respuesta a la segunda y terce-
ra pregunta es rutinariamente si, pero personas
de la comunidad con diferentes puntos de vista
pueden dar diferentes respuestas a estas pregun-
tas. Puede no haber respuestas correctas que
sean aceptadas por todos. El lector de reportes
cientificos debe pensar en estas consideraciones
cuando lee un reporte y hacer un juicio ético del
disefio del estudio después de leerlo.

Revisiones

La literatura cientifica incluye articulos dife-
rentes de los reportes de estudios clinicos. Tal
es el caso de las revisiones de la informaci6n
actualizada sobre temas particulares. La prolife-
racién de informaci6n cientifica en los tltimos
diez a veinte afios ha hecho que la mayor parte
del personal de 1a salud estreche el rango de t6-
picos sobre los que puede mantenerse actualiza-
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do. Pocos son capaces de leer y absorber el con-
tenido de todos 1os reportes cientificos en tantos
temas. Las revisiones de temas particulares son
usualmente escritas por expertos con conoci-
miento de primera mano respecto del tema, que
han digerido y evaluado criticamente 1a infor-
macién disponible, y la condensan en paquetes
coherentes comprensibles para otros cientificos
0 para los practicantes.

No debe subestimarse la importancia de los
articulos de revisién para el avance de la ciencia
y la prdctica de la profesién. Existe una defi-
ciencia cronica de gente capaz de escribir revi-
siones valiosas. Recoger 1a literatura disponible
sobre cualquier tema y colocarla en un tnico
trabajo conciso, relativamente libre de sesgos, ¢
inteligible es un trabajo que requiere mucho
tiempo, conocimiento y habilidad para escribir.

Recuperacién de la informacién cientifica

La cantidad de informacién cientifica est4
creciendo de manera explosiva. Varias revistas
que contienen informaci6n odontol6gica impor-
tante han comenzado su publicacién en los alti-
mos aifos. Enfrentados con el siempre creciente
cuerpo de la literatura odontolGgica, los profe-
sionales deben limitar su lectura en razén de li-
mitaciones econémicas o de tiempo, a una pro-
porcion cada vez mds pequefia de las
publicaciones disponibles.

Uno de los mayores problemas que se pre-
sentan con el creciente campo de la literatura es
el almacenamiento y recuperacién de la infor-
macion. Técnicas nuevas y econémicas para cla-
sificar y recuperar la informacién por computa-
dor, como en ¢l caso de los sistemas “Medline”
y “Medlards” de la Biblioteca Nacional de Me-
dicina de los Estados Unidos han simplificado
estas tareas. El acceso al servicio “Medlards” es
posible en nuestro medio a través de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Sin embargo, atin asf, la persona que busca in-
formacién a través de estos sistemas es abruma-
da por la gran cantidad de literatura marginal
aparentemente importante que es recuperada au-
tométicamente cuando se usa el servicio. Los
sistemas de recuperacion por computador tienen
como limitacién que su eficacia depende de la
forma como se haya clasificado la informacién
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dentro de ellos. Si un articulo ha sido codificado
inapropiadamente en el sistema, no aparecers
cuando se le solicite por su palabra clave. Aun-
que parece deseable la eliminacién de entradas
cuestionables a estos sistemas de recuperacion,
esto impedirfa la posibilidad de encontrar un ar-
ticulo no reconocido previamente, pero pertinen-
te, que haya sido clasificado erréneamente.

El Index Medicus y el Index to Dental Litera-
ture son fuentes invaluables de referencias cien-
tificas. Ambas publicaciones se encuentran dis-
ponibles en 1a Universidad de Antioquia.

Tipos de revistas

Algunas revistas dedican su contenido casi
exclusivamente a la investigacién, dirigidas
bdsicamente a investigadores, especialistas o
personal con intereses muy especificos. Otras
son publicadas para grandes grupos profesio-
nales, sean o no de especialistas. Contienen
articulos de investigacién y de revision, asi
como articulos de amplio interés para los pro-
fesionales de cada campo especifico. Estas re-
vistas generalmente revisan rigurosamente los
articulos a publicar.

Otro tipo de publicaciones es dificil de cate-
gorizar, pero puede ser llamado comercial o de
marca, como Dental Survey, Dental Manage-
ment 0 Dental Products. Aunque cstas publica-
ciones contienen articulos, rara vez son revisa-
dos por jueces, o reciben edicién cuidadosa.
Puede decirse que las investigaciones importan-
tes no se publican en estas revistas, aunque oca-
sionalmente se encuentren articulos dtiles.

Un articulo publicado puede influir 1a préc-
tica dental, los programas comunitarios, y la
investigacion futura de los cientificos. El co-
mité editorial de una revista y sus jueces tie-
nen una responsabilidad ética importante al
buscar que los artfculos publicados sean cien-
tificamente sanos.

Las revistas no deberfan rechazar articulos
vilidos estadisticamente porque sus hallazgos
sean negativos. Los hallazgos negativos parece-
rian poco excitantes, pero pueden ser tan impor-
tantes en la planeacion de la salud como los que
muestran resultados positivos. Investigadores y
editores tienen la responsabilidad ética de publi-
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car artfculos con resultados negativos si se ba-
san en investigacion sana.

Para mantenerse informados del desarrollo
cientifico, los profesionales deben concentrarse
en las principales publicaciones de su campo de
interés. Es muy posible que menos de ocho a
seis revistas contengan los artfculos ma4s ttiles
de cada disciplina. La revisi6n periddica de ese
bien escogido grupo de publicaciones es proba-
blemente 1a mejor manera de mantener un nivel
razonablemente actualizado de conocimiento del
drea. Los medios de recuperacién ya citados
pueden usarse con propésitos especificos. El
lector puede complementar el grupo bésico de
publicaciones con articulos de revisién y las.
memorias de congresos y conferencias. Es tam-
bién dtil la revisién de compilaciones como el
Dental Abstracts y los nimeros especiales del
Journal of Dental Research, que contienen resi-
menes de articulos presentados en reuniones
anuales de la Asociacién Intemacional de Inves-
tigacion Dental, y sus divisiones componentes.
El principal valor de los resimenes de articulos
ya publicados es el de informar a los lectores
sobre los hallazgos globales, y ayudarlos a man-
tener actualizados respecto del desarrollo de la
investigacion. El lector que requiera detalles de
un estudio deberd buscar la publicacién original,
especialmente si estd escribiendo un reporte pro-
pio. No debe usarse como referencia un resu-
men si existe una publicacion completa del mis-
mo articulo. El resumen preparado por el
investigador para presentaciones orales puede
ser usado como cita mientras aparece el respec-
tivo articulo. Si se solicita, los investigadores
usualmente envian manuscritos completos de los
articulos que presentan en congresos y reunio-
nes. El manuscrito invariablemente contiene in-
formacién no hallada en el resumen.

Muchos articulos rechazados en revistas exi-
genics serdn eventualmente publicados en otras
revistas, pero este hecho no justifica la relaja-.
cién de las normas de los comités editoriales pa-
ra mantener publicaciones de alta calidad cienti-
fica. Los autores escogen la revista en que
publican su trabajo segtin 1a importancia para su
investigacién y segin la calidad de la revista.
Estos son los mismos criterios que debe usar el
lector de una revista en particular.
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Evaluacién de la informacién cientifica

Evaluacién de los autores de reportes
cientificos

La reputacién cientifica del autor de un re-
porte es a menudo 1itil para predecir la calidad
de un reporte antes de leerlo. El trabajo de auto-
res con reputacion de conocedores del tema, con
aptitud hacia la investigacién, y que han demos-
trado previamente su habilidad para conducir y
reportar cuidadosa y exactamente las investiga-
ciones, seguramente serd vélido. Por supuesto,
el lector novato de literatura cientifica puede no
estar familiarizado con la reputacién de los in-
vestigadores, o un articulo puede ser el trabajo
de un autor relativamente nuevo. Hay, sin em-
bargo, claves para la aparente calidad de un re-
porte. La afiliacién de los autores, el lugar don-
de trabajan, las fuentes que utilizan (bibliotecas,
consultores y equipos necesarios), sus colegas y
colaboradores, y la fuente de soporte econ6mico
para la investigacion son todas guias para prede-
cir la calidad de un articulo.

Estilo de la literatura cientifica

La mayor parte de la literatura cientifica es
comunicada en escritos que describen fenéme-
nos y conceptos. La forma en que estos fenéme-
nos y conceptos son expresados en lenguaje es
el estilo, que coloca las palabras adecuadas en el
sitio correcto.

Revista Facultad de Odontologia

Los mejores escritos cientificos son organiza-
dos, precisos, claros y breves. Infortunadamente
muchos cientificos concluyen que para ser to-
mados en serio deben escribir tan cientificamen-
te como sea posible, usando jergas en lugar de
lenguaje llano. Los que defienden el uso de tér-
minos cientfficos afirman que son m4s breves y
exactos que el lenguaje corriente. Algunos cien-
tificos pueden hacer inconscientemente que sus
términos hagan parecer su campo como algo in-
comprensible para el lector, 1o que los convierte
en expertos en su tema. Quiz4s la siquiatria y la
sociologia han contribuido m4s que otras 4reas a
la creaci6n de jergas, pues muchos de los t&rmi-
nos, tomados por otros profesionales, o por el
publico, ya no tienen ese significado preciso.
Considérense términos como ambivalente, fobia,
subconsciente, depresién y drea socioeconémi-
camente deprimida.

La ciencia se construye con ladrillos de he-
chos, y el estilo determina la arquitectura con la
que los hechos se expresan. El prop6sito de un
buen escrito cientifico es comunicar hechos
cientificos de manera honesta y clara. Los estu-
diantes deben comprender que no vale lo que
dicen hasta que pueden decirlo en términos tales
que otros pueden entenderlo. Deben aplicar esta
norma a los reportes que leen, as{ como a su
propio trabajo.
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