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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de confiabilidad de los articulos odontolégicos publicados en revistas
cientificas nacionales y disponibles en el repositorio de publicaciones digitales en linea "SciELO
Venezuela" al cierre del primer trimestre de 2009.

Métodos: Se seleccionaron en SciELO Venezuela los trabajos originales enmarcados en el area de las
ciencias odontolégicas atendiendo a criterios previamente establecidos, determinandose la cantidad de
estudios observacionales y experimentales. Asimismo, se obtuvo la proporcién de ensayos clinicos
controlados aleatorizados en relacion al volumen total de trabajos analizados.

Resultados: 113 articulos cumplieron con los criterios de inclusién. De ellos, 88,5% correspondieron a
estudios epidemiolégicos observacionales, 7,1% a estudios epidemiologicos experimentales y 4,4% a
ensayos clinicos no controlados. Adicionalmente, 7 de esos 113 trabajos se categorizaron como ensayos
clinicos controlados aleatorizados.

Conclusiones: En la investigacion epidemioldgica venezolana desarrollada en el campo de las ciencias
odontolégicas predominan los estudios observacionales, que si bien pueden proporcionar evidencia
confiable, no son concluyentes en muchos casos, por lo que se requiere de estudios mas robustos como
los ensayos clinicos controlados aleatorizados capaces de generar evidencia valida. Esto contribuiria a
una toma de decisiones clinicas y gerenciales mas efectiva, e incluso a una mejor definicién de politicas
publicas de salud bucal.

Palabras clave: Confiabilidad, investigacion odontoldgica, practica clinica basada en evidencia,
epidemiologia clinica, SciELO Venezuela.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of reliability of dental articles published in national scientific journals
and available in the online repository of digital publications "SciELO Venezuela" at the end of first quarter
2009.

Methods: Were selected in SciELO Venezuela framed original works in the dental sciences field according
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to previously established criteria, by determining itself the quantity of observational and experimental
studies. Also, it was obtained the proportion of randomized controlled trials in relation to total volume of
works reviewed.

Results: 113 articles met the inclusion criteria. Of them, 88.5% were observational epidemiological
studies, 7.1% experimental epidemiological studies and 4.4% no controlled clinical trials. Additionally, 7
of 113 works were categorized as randomized controlled trials.

Conclusions: In the epidemiological Venezuelan research developed in the dental sciences field
predominate the observational studies, that although can provide reliable evidence, are not conclusive in
many cases, reason why are required more robust studies like the randomized controlled trials able to
generate valid evidence. This would contribute to a clinical and management decision-making more
effective, and even to one better definition of public policies in oral health.

Keywords: Reliability, dental research, evidence-based clinical practice, clinical epidemiology, SciELO
Venezuela.

INTRODUCCION

La informacion cientifica disponible en distintas fuentes documentales aumenta de forma vertiginosa dia a
dia, por lo que la capacidad de actualizacién del profesional de salud se ve disminuida en la misma
proporcion. La situacion se agrava ante el hecho de que no toda la informacién posee el mismo grado de
confiabilidad, lo que viene determinado fundamentalmente por el tipo de estudio y su validez.

El profesional puede acceder a repositorios de publicaciones digitales, a través de Internet, que agrupan
numerosos articulos publicados en una gran cantidad de revistas cientificas especializadas en las distintas
areas de las ciencias de la salud, pero si posee poca experticia en la identificacion del nivel de
confiabilidad de la evidencia que requiere para tomar decisiones en una situacién clinica concreta,
dificilmente seré& capaz de aplicar efectivamente la informacion a fin de solventarla. Por esta razon es
imprescindible tener la certeza de que la informacidon contenida en este tipo de sitios web es de alta
calidad y, en consecuencia, extrapolable a la realidad asistencial.

Esto es lo que ha motivado al autor a realizar el presente trabajo, cuyo objetivo es determinar el nivel de
confiabilidad de los articulos odontolégicos publicados en revistas cientificas nacionales y disponibles en
"SciELO Venezuela™ al cierre del primer trimestre del afio 2009. La escogencia de este repositorio se debe
a que es ampliamente utilizado por odontélogos, y demas profesionales de la salud venezolanos, tanto
para la realizacion de trabajos de investigaciéon como para la busqueda de respuestas a interrogantes
clinicas.

Investigacion y Epidemiologia Clinica

La epidemiologia clinica se ha definido como una ciencia que permite realizar "predicciones sobre
pacientes individuales mediante el recuento de acontecimientos clinicos en pacientes similares, utilizando
métodos cientificos sélidos para los estudios de grupos de pacientes a fin de garantizar que las
predicciones sean precisas" (1), es decir, ella contribuye a hacer inferencias validas en situaciones
concretas a partir de estudios altamente confiables, por lo que no es otra cosa que la aplicacion de la
investigacion epidemioldgica en la atencion individual de pacientes para la resolucion de sus problemas
de salud.

De acuerdo a lo anterior, la validez es el principal factor a ser tomado en consideracidon para su adecuada
implementacién en la practica asistencial, especialmente la validez externa, que se refiere al grado en
que los resultados de un estudio pueden ser extrapolados a poblaciones distintas a la de este y en
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diferentes condiciones (1, 2, 3). Por tanto, el profesional de salud que quiera hacer uso de esa
informacidn en su quehacer cotidiano, debe estar en capacidad de evaluar criticamente no sdlo los
resultados, sino el tipo y disefio de investigacion seleccionado, el tamafio muestral y los criterios de
inclusion y exclusion, los instrumentos de recoleccion de datos, las herramientas y técnicas para el
analisis de estos, asi como también la presencia de sesgos de diversa naturaleza.

Esta es la razén de que la epidemiologia clinica sea la piedra angular de la practica clinica basada en
evidencia, ya que en esta Ultima se jerarquiza la informacion, o evidencia cientifica relevante, de acuerdo
al nivel de confiabilidad de los estudios que la han originado, considerandose como los mas confiables los
ensayos clinicos controlados aleatorizados (4, 5, 6), aunque no necesariamente la toma de decisiones
debe sustentarse en ellos, ni la evidencia sélida se circunscribe sélo a este tipo de estudios (7). Por
ejemplo, si se desea indagar sobre factores de riesgo asociados a determinada patologia, los estudios que
preferiblemente se deberian buscar son los del tipo cohorte (8).

Estudios Epidemioldgicos

Los estudios epidemioldgicos se dividen, en términos generales, en estudios de observacion y estudios
experimentales (9). La diferencia fundamental entre ellos es que en los experimentos se realizan
intervenciones, o en otras palabras, se manipulan variables (9, 10), mientras que en los estudios
observacionales so6lo se describen las caracteristicas de un fenémeno, pudiéndose incluso establecer su
nivel de asociacidon o correlacion, y en ciertos casos las relaciones causales.

Un error comun que se comete en la interpretacion de los resultados de pruebas estadisticas de
asociacion o correlacion, es afirmar que la existencia de alguna de estas implica necesariamente un nexo
causal, lo cual esta bastante alejado de la realidad. La asociacidon o correlacion estadistica entre dos o
mas variables no es indicativo de causalidad (11).

Existen diversos tipos de estudios observacionales, siendo los mas frecuentes los de series de casos,
casos y controles, transversales y cohortes (9). Los estudios cohorte, a su vez, pueden ser concurrentes,
cuando se comienza la investigacion en el presente y se hace el seguimiento de los grupos hasta un
determinado momento en el futuro, y no concurrentes, cuando se indagan las condiciones de los grupos
en un momento determinado del pasado y su evoluciéon hasta el presente (12).

Los estudios experimentales, también llamados pruebas o ensayos clinicos, pueden ser controlados y no
controlados, aunque estos ultimos tienden a no ser considerados como experimentos precisamente por
no poseer controles (9), lo que ademas reduce significativamente su validez y, subsecuentemente, su
confiabilidad.

Dentro de los estudios experimentales, los ensayos clinicos controlados aleatorizados son los que poseen
mejores disefios y constituyen el paradigma de la investigacion epidemiolégica (13), ya que pueden
probar de manera mas acertada las relaciones de causa-efecto.

Mencidn aparte merecen unos tipos de estudio muy particular, propios de la practica clinica basada en
evidencia, que no son considerados como estudios epidemiolégicos tradicionales. Son los meta-analisis y
las revisiones sistematicas, que agrupan a través de una sintesis estadistica cuantitativa, los primeros, o
un analisis critico cualitativo, los segundos, los resultados de dos o0 mas estudios epidemiolégicos,
principalmente ensayos clinicos controlados aleatorizados (2, 3, 14-16).

Niveles de Confiabilidad: Rol de la Investigacion en la Practica Clinica Basada en Evidencia

Una comision de expertos constituida en 1976, a instancias del Ministerio de Salud de Canada, jerarquizo
la evidencia cientifico segun su calidad de la siguiente manera (5):
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I: Evidencia obtenida por al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado adecuadamente.

I11.1: Evidencia obtenida por estudios de cohortes o de casos y controles preferiblemente de mas
de un grupo o centro de investigacion.

11.2: Evidencia obtenida mediante estudios comparativos de tiempo o lugar, con o sin
intervencién. Algunos estudios no controlados pero con resultados espectaculares.

I11: Opiniones de expertos, basadas en la experiencia clinica o en estudios descriptivos.

En esta escala, el nivel | representa la evidencia de mayor calidad, es decir, la mas confiable.
Posteriormente el nivel 11.1 pas6 a llamarse 11.2, y este se denomind 11.3, ya que se introdujo un nuevo
nivel 11.1 representado por evidencia derivada de un buen ensayo clinico controlado no aleatorizado (ob.
cit.). Desde entonces se han disefiado numerosas escalas de confiabilidad, aunque todas mantienen
consenso en cuanto a la jerarquia de la evidencia como la que a continuaciéon se presenta (3), la cual es
una adaptacioén de los niveles de evidencia propuestos por el Centre for Evidence-Based Medicine de
Oxford (17):

1++: Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados
aleatorizados o ensayos clinicos controlados aleatorizados con riesgo de sesgos muy bajo.

1+: Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados
aleatorizados o ensayos clinicos controlados aleatorizados con riesgo de sesgos bajo.

1-: Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorizados o ensayos
clinicos controlados aleatorizados con riesgo de sesgos alto.

2++: Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos-controles. Estudios
de cohortes o casos-controles con riesgo de sesgos muy bajo y alta probabilidad de que la
relacion sea causal.

2+: Estudios de cohortes y casos-controles bien realizados y con riesgo de sesgos bajo y
probabilidad moderada de que la relacién sea causal.

2-: Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos alto y riesgo significativo de que
la relacion no sea causal.

3: Estudios no analiticos como los estudios de series de casos.

4: Opinién de expertos.

Para estos niveles se han establecido, adicionalmente, grados de fuerza de las recomendaciones (3, 17):

A: Al menos un meta-analisis, revision sistematica de ensayos clinicos controlados aleatorizados,
0 ensayos clinicos controlados aleatorizados de nivel 1++, directamente aplicables a la poblacion
diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacion
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios
de nivel 1++ 6 1+.
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e C: Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacion
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios
de nivel 2++.

e D: Evidencia de nivel 3 6 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+

Esto ha facilitado la integraciéon de los resultados de la investigacion epidemioldgica a la toma de
decisiones clinicas, e incluso gerenciales, minimizando la incertidumbre que en muchas ocasiones genera
al profesional el abordaje de los problemas complejos de salud-enfermedad de la poblacién a la cual
asiste. Sin embargo, se requiere del entrenamiento necesario para valorar correctamente la evidencia,
sobre todo en lo que se refiere a la identificacion de sesgos, ya que la validez de los resultados de las
investigaciones disminuye en la medida en que estos aumentan (9, 18-21).

Méas alla de esto ultimo, queda claro que la mejor evidencia la proporcionan los estudios experimentales,
por lo que es pertinente conocer las tendencias de la investigacion epidemiolégica llevada a cabo en las
distintas disciplinas de las ciencias biomédicas, incluyendo la odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Se analizé la metodologia empleada en los trabajos originales correspondientes a estudios
epidemioldgicos, contenidos en las revistas del area tematica "Ciencias de la Salud" de SciELO Venezuela
al cierre del primer trimestre de 2009, y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:

e Autoria venezolana.
e Resultados aplicables en el campo de las ciencias odontolégicas.

Esto permitié determinar el tipo de estudio en cada caso a fin de agruparlos en observacionales y
experimentales. Adicionalmente, se obtuvo la proporcién de ensayos clinicos controlados aleatorizados en
relacion al total de trabajos originales analizados.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se emple6 el programa SPSS 14.0 para
Windows, mientras que para la elaboracién de los gréaficos se utilizé el programa Microsoft Office Excel
2007.

RESULTADOS

113 trabajos originales, publicados en ocho (8) de las dieciséis (16) revistas contenidas en el area
tematica "Ciencias de la Salud” de SciELO Venezuela al cierre del primer trimestre de 2009 (ver Gréfico
1), cumplieron con los criterios de inclusiéon. Dichos trabajos se publicaron entre el afio 2000 y el afio
2008, correspondiendo una buena parte de ellos, un 40,7% especificamente, a articulos recuperados de
numeros de los afios 2006 y 2007 (ver Grafico 2).
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Gréfico 1
Distribucién de frecuencia de trabajos originales de
investigacion odontoldgica
venezolana por revista cientifica.
SciELO Venezuela. 2000 - 2008
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Gréafico 2
Distribucién de frecuencia de trabajos originales de
investigacion odontoldgica venezolana
por afio de publicacion.
SciELO Venezuela. 2000 - 2008
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De ese conjunto de trabajos, un 88,5% se pudieron clasificar como estudios epidemiolégicos
observacionales, un 7,1% como estudios epidemiolégicos experimentales y un 4,4% como ensayos
clinicos no controlados (ver Grafico 3), optandose por no incluir a estos ultimos en la categoria de los
estudios experimentales por su tipo de disefio, el cual prescinde de controles como ya se mencioné (9),
lo que puede afectar en gran medida la validez de sus resultados. Asimismo, un 6,2% de todos los
articulos incluidos en este estudio corresponden a ensayos clinicos controlados aleatorizados (ver Grafico

4).

Gréafico 3
Proporciéon de estudios epidemiolégicos
observacionales y experimentales correspondientes a
trabajos originales de investigacion odontolégica
venezolana.
SciELO Venezuela. 2000 - 2008
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Grafico 4
Proporcién de ensayos clinicos controlados aleatorizados
con respecto al total de
trabajos originales de investigacion odontolégica
venezolana incluidos en el estudio.
SciELO Venezuela. 2000 - 2008

Ensayos clinicos controlados aleatorizados
6,2% (7 articulos publicados)

93,8% [ 106 articu kos publicados)

DISCUSION

En este trabajo se pone de manifiesto que en la investigacidon epidemiolégica venezolana desarrollada en
el campo de las ciencias odontoldgicas, hay una clara tendencia a la realizacion de estudios
observacionales, los cuales son valiosos para la generacién de hipétesis, la asociacién o correlacion de
variables y, en ciertos casos, la identificacion de nexos causales, como puede suceder en estudios
cohortes y de casos y controles bien disefiados y minimamente sesgados, aunque estas relaciones de
causa-efecto se deben verificar con estudios mas robustos (22, 23).

Sin embargo, en la toma de decisiones clinicas y gerenciales se requiere de evidencia sélida que
contribuya a minimizar la incertidumbre que provoca en el profesional el abordaje de problemas
complejos, siendo la mas confiable aquella representada por los resultados derivados de estudios
experimentales, principalmente los ensayos clinicos controlados aleatorizados, asi como las revisiones
sistematicas y los meta-andlisis basados en estos estudios (17).

En tal sentido, la investigacion odontolégica llevada a cabo en otros paises se sustenta cada vez mas en
disefios experimentales, como lo muestra, por ejemplo, un estudio en el que se analizaron 5.203
resimenes de trabajos presentados en la Sociedad Brasilefia de Investigacion Odontolégica entre 2001 y
2006, de los que un 51,2% fueron estudios experimentales (24).

Esto debe llamar la atencion de los profesionales venezolanos involucrados en el desarrollo de lineas de
investigacion en odontologia, a fin de iniciar un proceso de analisis critico y autoreflexivo sobre la
pertinencia, utilidad e impacto de los estudios realizados, asi como su aplicabilidad en el contexto de la
préactica clinica basada en evidencia y, en un sentido mas amplio, su potencial contribucién a la gestién
de instituciones odontoldgicas y a la definicion de politicas publicas de salud bucal.
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