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INTRODUCCION

En el marco de las acciones dirigidas a mejorar
el nivel de salud bucal de la poblacion, el
odonto-estomatologo desarrolla labores de
prevencion, intercepcion y restauracion de
problemas del aparato masticatorio. Pero lo mas
importante para llevar a cabo estos quehaceres
con los recursos limitados que tenemos es
poder desarrollar nuestra propia fecnologia
acorde con ¢l medio que nos rodea y que esté al
alcance de nuestra poblacion. Es por ello que el
desarrollo de una adecuada metodologia de
investigacion cientifica es el punto de partida
para impulsar los cambios que anhelamos en el
nivel de salud bucal de nuestra poblacion.

El propésito del presente articulo es brindar una
orientacion didactica en lo referente a la
aplicacion del método cientifico en el area de
oclusion. Para lograr este cometido vamos a ir
describiendo paso a paso cada uno de los
kcri(erios que se deben fomar en cuenta.
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1) El Problema

Su formulacion debe
. Expresar una relacién de variables.
. En lo posible ser expresada en forma de pregunta.
. Viabilizar la comprobacion y verificacion de lus variables.
. Enmarcarse dentro de pardmetros de espacio y tiempo
. Delimitar el grupo materia del estudio.

2) Marco Tedrico -Conceptual

Es el segmento del trabajo de investigacion que posibilita la descripcion,
explicacion, comprobacion e interpretacion del problema desde el punto de
visia fedrico. Las partes bdsicas de este marco comprenden los
conocimientos sobre el tépico (todo lo que implica conceptos, datos
estadisticos, anfecedentes y teorias sobre el fema) variables involucradas e
hipdtesis planteadas.

Conocimiento sobre el tema: consiste en la revision bibliogrdfica sobre la
materia teniendo en cuenta los aspectos de seleccion, lectura y critica de lo
recopilado.

Variables : son aquellas caracteristicas del objeto en estudio que van a ser
analizadas pudiendo clasificarse de acverdo o;

* La ubicacién en una hipétesis
Variable independiente : Es lo que defermina las variaciones
inherentes a la variable dependiente.
Variable dependiente : Es el resultado que se produce en el
estudio mismo.
Variable interviniente : Es lo que defermina la introduccion de
ofro factor en forma indirecta a fravés de su relacion con los
dos fipos de variables antes mencionadas.

* Habifidod pora medir lo muestro en estudio
Variable cualitativa : Es aquella que se refiere o las propiedades
de lo muestra en estudio, determindndose su respectiva
presencia 6 ausencia. Por ejemplo la ocupacion, religiosa, sexo
o estado civil.
Variables cuantitativa : Es aquello que puede ser medida en
términos numeéricos.
Por ejemplo la talla, peso o temperatura. A su vez esta variable
cuantitativa puede ser clasificada como confinua (cuando la
unidad de medicion utilizada puede ser subdividida en forma
infinita) o disconfinua {cuando la unidad de medicion no puede
ser fraccionada).

Los pasos para la construccion del marco tedrico son:

a) Detallar los conocimientos del tema

b) Selecdonar Jos elemeios mas imporionies (variables) para ¢l estudio del problema.

¢) Reconocer y establecer la relacion de variables.

d) Redactor fa(s) hipotess.




S
Sl

3) En el transcurso del estudio no deberan introdudise

nvevas variables.

Ninguna variobilidad nveva en lo muestro del estudio deberd ser
introducida durante el transcurso  del mismo. Adicionalmente ningin
instrumento nuevo deberd ser infroducido sin algin apropiado
"decondicionamiento” de la muestra del estudio. El método de recoleccion
de datos no deberd introducir ninguna variable adicional en el estudio.

4) Hipotesis

Constituye el enlace entre la teoria y la investigacion.

Es un supuesto que entoblo wno relacion entre dos o mas variables
debiendo ser sometida a experimentacion para aceptarla como valida.

Los tipos de hipotesis pueden ser:

. Hipotesis de asociacion.- Establece que una variacion en lo variable
independiente modificard directa o inversamente la variable dependiente.

. Hipotesis de relacion de produccion.- Establece que la variacion en la
variable independiente influird (sin relacionarse en forma causal) en la
variable dependiente.

. Hipotesis de relacion causal.- Establece un margen de prediccion en la
explicacion de los hechos.

5) Metodologia

Es la explicacion detalloda sobre la forma en que se va a llevar a cabo la
investigacion.
Los tipos de investigacion que podemos encontrar son:

A) Investigacion cldsica cuantitativa

a.1) Segin el momento en que suceden y recolectamos los hechos
Retrospectivo: Cuando se recolectan los datos que ya han pasado.
Prospectivos : Cuando se van recoleciando los datos a medida que van
ocurriendo.

Retrosprospectivos : Combinacion de los dos anteriores.

0.2) Seqon el periodo del estudio

Seccional : (uando se realiza en determinado espacio de tiempo, siendo
éste Gltimo igual para toda la muestra en estudio.

Longitudinal : Cuando se realiza a lo largo de un espacio de tiempo, siendo
éste igual para toda la muestra en estudio.

a.3) Segin el estudio de los hallazgos

Descriptivo : Establece la situacion en que se encuentra algo; su presencia y
frecuencia del mismo.

Analifico : Establece la causas por la cudl sucede algin hecho procurando
indagar alguna asociacion de variables.

Experimentales : Fstablece lo manipulacion del factor cousal para
determinar su efecto posterior. Es necesario dividir la muestra en grupo
experimental y grupo control.

Cuasi-experimental : Establece la existencia de variaciones en lo variable
dependiente o merced de la variable independiente sin la aplicacion de
grupo control.
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B) Investigacion cualitativa
Emplea lo credibilidad {observacion, chequeo y conformacion) confiabilidad
y extrapolacion para incrementar la objefividad de la informacion.

() Investigacidn participativa

Propugna lu intervencion de la poblacion en estudio para el andlisis y
resolucion de sus propios problemas.

6) Diseiio del estudio en el wal inicamente " el fratamiento”
sea la unica varigble responsable de los resulfados.

El efecto de otras variables deben ser eliminado en el disedio del estudio.
Los resultados del estudio deben reflejor solamente los efectos de un
“tratamiento” o varioble independiente clara. El primer paso para
establecer un estudio es delimitar claramente una exposicion de los
objefivos. ;qué espera el investigador de su estudio?.

Con mucha frecuencia un investigador ambicioso desarrollard un estudio
con el cudl espera resolver fodas las faces del problema, mientras que ello
se puede lograr con una serie de estudios que se extiendan por varios aios
para clorificar todas las preguntas.

7) Tamaiio apropiado de grupo en estudio y grupo control.

los tamaiios de los grupos en estudio y control deberan ser lo
suficientemente grandes para descartar los efectos de variables extrafias
menores que podrian ser introducidas inadvertidamente en el disefio del
estudio.

El tamaiio de muestra también debera ser lo suficientemente grande como
para aplicar técnicas estadisticas. A menos que los grupos clinicos sean
extremadamente seleccionados y la diferencia entre grupos sea grande,
sera muy dificil obfener resultados significativos con un grupo que
contengan menos de 10 sujetos.

8) Seleccion apropiada del grupo control

Un grupo control debe ser usado y seleccionado apropiadamente. El grupo
control deberd asemejarse en lo posible al producto en prueba. En lo
posible, se prefiere una buena mezca en el diseio ya que elimina
tofalmente lo influencia de variables subjetivas. El estudio clinico
comparativo debe establecerse de tal manera que la dnica diferencia entre
grupo en estudio y grupo control sea " el tratamiento” o variable
independiente. El estudio clinico en su forma mas rigurosa demanda grupos
de pacientes iguales " fratados” en formas diferentes.

9) Método de estudio "ciego" o "doble ciego”

En lo posible los estudios deberdn ser hechos en forma de "doble ciego".
Ambos, el “sujeto” en estudio y el investigador clinico deberdn ignorar si el
"sujefo” estudiado se encuentra en el grupo control 6 en el grupo en
estudio. Fs imporfante manejar los sujefos de la misma forma tanto en el
grupo en estudio como en el grupo control.
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El método de “doble ciego” reduce los efectos de las esperanzas y
ansiedades del paciente y la influencia de esperanza preconcebidas por el
investigador.

Por supuesto que algunos estudios solo pueden ser manejados en una
manera de ciego "oislado” como por ejemplo cwando en el estudio se
comparan dos técnicas, el investigador sabrd qué técnica se estd probando
pero el "sujeto" en estudio no deberd tener esta informacion.

10) Prueba clinica estandarizada aceptable o indice
epidemiologico adecuado.

En lo posible uilizar pruebos dlinicas estondarizadas o indices
epidemiologicos adecuados; por ejemplo un estudio disefiado para probar
algon material dental nuevo no deberd ser usado para introducir algin
procedimiento nuevo de registro de datos. Los estudios para probar lo
efectividad de algin nuevo procedimiento de registro de informacion
deberdn preceder al estudio para probar algin material dental nuevo.

11) Confiabilidad intra e inter-examinador asegurada

El procedimiento clinico de registro de informacion deberd ser reproducido
por el propio examinador y por ofros examinadores que frabajen también
en el estudio.

12) Recojo de datos en forma objetiva y precisa

Los datos deberdn ser registrados en lo posible en forma objefiva y precisa.
Las mediciones cuantitativas son preferibles frente a aquellas que nos dan
informacion muy vogo. Lo precision del experimento usualmente se
incrementa usando mediciones mds refinados. En general mediciones
objefivas en los cudles el observador humano es solo incidental son
preferibles a mediciones subjetivas.

13) Resultados clinicos significativos

Si bien es cierfo que determinados materiales dentales o técnicas especificas
deben ser realizados "in vitro" en lo posible, los evaluaciones finales
deberdn ser hechas en seres humanas.

14) Uso apropiado de pruebas estadisticas

La pregunta sobre que tratamientos estadisticos son apropiados para los
datos obfenidos es complicada. El evaluador del estudio deberd tener
dierto nivel de sofisticacion estadistica.

Los procedimientos estadisticos mds frecuentes y poderosos son los
paramétricos (por ejemplo, prueba T 6 andlisis de varianza). Los datos
sujetos a este trafamiento analitico deberdn tener mediciones de intervalo
iquales y curva normal de distribucion de datos. A pesar de moderadas
violaciones de estos requisitos permitiran el uso de métodos parameétricos,
los andlisis parométricos estan cloromente contraindicados cuando los
datos estdn ordenados de acverdo a rangos en una o varios categorias
discretos o cuondo el fomaiio de muestra es muy pequeno donde no se
verifica una distribucion normal. Para ello existen técnicas no paramétricas
que no requieren de mediciones de infervalo, ni distribucion normal. La
técnica no paramétrica mas usada es el andlisis de chi cuadrado.
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15) Verificacion estadistica de la refutacion de hipdtesis

i se dice que para que algin material dental o técnica fenga efedtividad
deberd existir diferencia intergrupal significativa. Por supuesto que la
hipotesis puede ser verificada por la falla en el hallazgo de diferencias
significativas.

Los puntajes de grupos de prueba deberdn ser diferentes del grupo control
en un nivel estodisticamente significativo. Un nivel significativo del 1%
(p<0.01) es altamente deseable ¢ indica que la diferencia es 99 de 100 y no
es debido ol azar. Un nivel de 5% (p<0.05) es un nivel adecuado significativo
para investigaciones biologicas tales como estudios odontologicos dlinicos. Estd
establecido que cuando los niveles significafivos son mayores de 5%, la
diferencia entre grupos es probablemente atribuible ol azar.

CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de una investigacion cientifica serd muy imporfante
fener cierfos pardmetros que nos sirven de guia para la planificacion y
ejecucion de la misma. Es por ello que desde la formulacion del problema,
posondo por un cabal conocimiento del femoa, verificacion de pulcritud en
las variables, disefio limpio, tamafio adecuado del grupo en estudio,
seleccion detalloda del grupo control, mefodologia “doble ciego", recojo de
datos empleando instrumentos perfectamente disefados, calibracion prolija
de los observadores hasta llegar a un eficiente andlisis estadistico nos dard
como resultado un trabajo de investigacion con resultados que contribuirdn
al bagaje de conocimientos sobre oclusion.
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