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INTRODUCCION

Debido a la gran cantidad de estudios que han surgido en el area de la salud a
nivel mundial, se ha incrementado la preocupacién sobre la calidad y la correcta
realizacion de los mismos, creandose diferentes consensos internacionales, para poder
controlar este tema y dar una guia a los investigadores sobre los datos que es
necesario incluir en los informes.

En la escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso se realizan
anualmente trabajos de tesis de pre-grado, sin embargo no existe un estudio que
determine su nivel y si presentan todos los datos necesarios para su correcta
compresion, segun los acuerdos internacionales que se refieren a este tema.

El presente estudio caracterizara los trabajos de tesis de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso desde el afio 2000 hasta el afio 2008.
Esperamos que al término de este trabajo podamos responder la pregunta que nos
planteamos al comienzo de éste proceso de investigacion; ¢cumplen los trabajos de
tesis de pregrado de la Escuela de Odontologia con las etapas suficientes del método
cientifico en su construccion?



MARCO TEORICO

Capitulo I: “El Método cientifico y sus etapas”

Tanto en la odontologia como en el resto de las areas de la salud, la
investigacion juega un papel fundamental, con ella se obtienen conocimientos que
ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas. Para que dichos conocimientos
puedan ser usados y/o extrapolados a diferentes niveles, la investigacion debe ser
llevada a cabo segun el método cientifico.

El método cientifico presenta diversas definiciones, entre ellas encontramos;
‘conjunto de postulados, principios, operaciones y reglas que orientan a la
investigacion para alcanzar el resultado propuesto” (Pineda, 1994), "secuencia
estandar para formular y responder a una pregunta"”, "pauta que permite a los
investigadores ir desde el punto A hasta el punto Z con la confianza de obtener un
conocimiento valido" etc., en definitiva podemos decir que el método cientifico es un
conjunto de pasos o etapas que nos guia a realizar una investigacion confiable y asi
llegar al conocimiento objetivo respecto a un problema o tema.

Las etapas del método cientifico son detalladas a continuacion:

1. Planteamiento del problema: destinada a determinar, descubrir y delimitar el
problema a estudiar. Entendemos como “planteamiento del problema” a la
presentacion clara y directa de la relacion entre dos o mas variables
contenidas en el problema, que se pueden comprobar empiricamente y que
permiten encontrar las vias de solucién o respuestas (Ruiz, 2002).

2. Construccion de un marco tedrico: en el cual se realiza una revision de
antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el problema. Esta etapa
esta compuesta por tres fases; seleccion de los factores tedricos relacionados
al problema, formulacién de las hipétesis centrales y elaboracion de un
esquema de relaciones.

3. Deduccion de las consecuencias particulares: en esta etapa se realizan
las deducciones hipotéticas segun la informacién recaudada anteriormente.

4. Prueba de la hipodtesis: se prueba la hipdtesis planteada en la etapa
anterior, consta de tres fases; disefio de la prueba, ejecucién de la prueba,
elaboracion de los datos e inferencia de la conclusion.

5. Introduccion de las conclusiones en la teoria: referida a comparar las
conclusiones con las predicciones, reajustar el modelo y dar sugerencias.



Capitulo Il; “Tipos y proceso de Investigacion”

1) Tipos de investigacidn:

La investigacion puede ser de tipo cuantitativa o cualitativa. Entendemos por
investigacion cuantitativa aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre las variables e investigacion cualitativa como aquella que hace registros
narrativos sobre los fendmenos estudiados, tratando de identificar sus relaciones,
naturaleza y/o estructura dinamica.

Los estudios cualitativos contribuyen al desarrollo y verificacion de teorias y a la
aplicacion de conocimientos a situaciones practicas; en el area de la salud, el debate
sobre la calidad de este tipo de estudios cobra especial importancia, dado que estas
investigaciones realizan grandes aportes en cuanto a la comprension de los significados
de la salud y de las enfermedades para las diferentes poblaciones y otorgan
informacién de gran utilidad para los servicios de salud, asi como su vinculacién con los
contextos familiares, comunitarios, institucionales, urbanos y rurales (Calder6n,2009).

Debido a lo mencionado anteriormente la investigacion cualitativa posee una

serie de criterios de validez para asegurar que la metodologia y la investigacion sean
confiables, entre ellos encontramos; exactitud, saturacion, contextualizacion,
credibilidad, fiabilidad, confirmabilidad y transferibilidad.

Los diferentes métodos de éste tipo de investigacion son usados, por lo general,
para conocer las perspectivas de los informantes en sus propias palabras e
interpretaciones, estudiar un area sobre la cual hay poco conocimiento, experimentar
los puntos de vista de los participantes, capturar significados, definiciones o describir
eventos. Dentro de los tipos de estudios que encontramos en este tipo de investigacion
estan; Focus Group, entrevistas en profundidad, observador participante, entre otros.

La investigacidn de tipo cuantitativa se basa en métodos matematicos y presentan
hipétesis acerca de cdmo se relacionan o podrian relacionarse los conceptos
estudiados con el problema de investigacion.

Los métodos cuantitativos se pueden subdividir segun diferentes parametros;
1. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion:

a) Retrospectivo: registro de datos del pasado.
b) Prospectivo: registro de datos a medida que ocurren.

2. Segun el periodo y secuencia del estudio.

a) Transversal: se estudian las variables en un determinado momento.
b) Longitudinal: se estudian las variables a lo largo de un periodo



3. Segun analisis y alcance de los datos.(Dankhe 1986)

a) Exploratorio
b) Descriptivo
c) Correlacional
d) Explicativos
Estos seran descritos posteriormente.

2) Proceso de investigacidn:

El proceso de investigacion, a su vez, cuenta con diferentes etapas, las que son
descritas a continuacion.

a) Concebir la idea a investigar
Generar ideas potenciales para investigar desde una perspectiva cientifica.

b) Plantear el problema de investigacion y Objetivos

Luego de concebir la idea de investigacién, se debe plantear el problema de
investigacion, que significa afinar y estructurar mas formalmente la idea.

Un problema planteado adecuadamente debe expresar la relacion de dos o mas
conceptos, debe implicar la posibilidad de realizar una prueba empirica, debe
expresarse en una dimension temporal y espacial y definir la poblacién objeto de
estudio (Kerlinger, 2002). También se debe estudiar la factibilidad, viabilidad,
conveniencia y utilidad de la investigacion del problema, es decir justificar la
investigacion; exponer sus razones.

Ademas, es conveniente plantearlo en forma de pregunta, esto tiene la ventaja de
presentar el problema de manera mas directa, lo cual minimiza distorsion. No siempre
es necesario comunicar el problema en su totalidad en forma de pregunta, a veces
so6lo basta con formular el propdsito del estudio.

Una vez definido el problema es necesario plantear los objetivos, estos tienen
como finalidad senalar a lo que se aspira en la investigacion, son las “guias de
estudio” y hay que tenerlos presentes durante todo el proceso. Deben estar
relacionados con el problema a estudiar, seguir un ordenamiento Iégico, ser medibles
y observables, expresados en verbos infinitivos, precisos (enfocados a un aspecto del
problema) y claros (su intencionalidad no ofrece dudas)

Existen diferentes tipos de objetivos;

a) Generales: aquellos que abarcan todo un campo de investigacion.

b) Particulares o especificos: aquellos que abarcan so6lo un sector o parte de un
campo de investigacion.

c) Explicitos: aquellos que se plantean detalladamente. Es conveniente que los
objetivos siempre sean explicitos ya que asi se evitan las ambiguedades



d) Implicitos: son objetivos que quedan subentendidos o sélo insinuados.
e) Teodricos: usados cuando la investigacion se centra en una teoria.
f) Practicos: cuando la investigacién se centra en aplicar una teoria.

c) Construccién de un Marco Teérico

Este paso consiste en sustentar teéricamente el estudio, exponer y analizar las
teorias, las conceptualizaciones, las investigaciones y antecedentes en general que se
consideran validos para el encuadre del estudio. Se debe realizar una revision de la
literatura, seleccionar y criticar el material, luego extraer, de toda la informacion
revisada, lo mas relevante en relacién al problema.

d) Definicion del alcance de la investigacion
Este paso se refiere a seleccionar el tipo de investigacion que se realizarg;
exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo.

|. Estudio Exploratorio: cuando el objetivo es examinar un tema poco estudiado o no
abordado antes, sirven para familiarizarnos con un fenédmeno.

II.  Estudio Descriptivo: buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de las personas, comunidades, objetos, procesos, que se someten a un
proceso de investigacion. Son utiles para mostrar con precision angulos o
dimensiones de un fenébmeno.

[ll.  Estudio Correlacional: estos estudios asocian variables mediante un patrén
predecible.

IV. Estudio Explicativo: van mas alla de la descripcion, estan dirigidos a responder las
causas de eventos o fenomenos.

El elegir uno u otro de los estudios mencionados, depende del conocimiento actual
del tema y de la perspectiva del investigador.

e) Definicion de las Variables y Planteamiento de la hipétesis.

Para poder plantear correctamente la hipétesis se debe tener claridad respecto a
las variables. Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse. Pueden ser cuantitativas o cualitativas
dependiendo si los valores presentados tienen o no un orden de magnitud natural
(cuantitativas), o simplemente un atributo no sometido a cuantificacion (cualitativa). Las
variables cualitativas pueden agruparse en nominales (cuando no se agrupan segun
una jerarquia) y en ordinales (cuando tienen un orden, secuencia o progresion natural).
Las variables cuantitativas pueden ser continuas (cuando entre dos valores
determinados existen infinitas posibilidades de valores) o discretas (cuando la variable
s6lo puede adoptar un valor numérico).

Las variables deben ser “operacionalizadas”, o sea, llevadas de un nivel abstracto a
un plano mas concreto, es decir, definir como se tomaran las medidas empiricas.



Las hipétesis son explicaciones tentativas del fendmeno investigado y deben
cumplir con los siguientes requisitos:

1) Deben referirse a una situacion real.

2) Sus términos deben ser comprensibles, precisos y concretos.

3) La relacion entre las variables debe ser clara y logica.

4) Debe ser observable y medible.

5) Relacionadas con técnicas disponibles para ser usadas.

Existen diferentes tipos de hipdtesis, entre los cuales encontramos; de asociaciéon
(cuando establece una correlacion entre dos o mas variables), de relacion de
produccion (cuando una modificacion de la variable independiente influye en la variable
dependiente) o nula (cuando el valor encontrado en una poblacion no se diferencia del
encontrado en otra)

f) Diseiio metodolégico
El término disefo se refiere al plan o estrategia que se utilizara para obtener la
informacién que se desea.
Dentro de la literatura, se describen varias clasificaciones de disefio, la mas citada
en textos contemporaneos los dividen en:
a) Disefios experimentales: estudio en el que se manipulan
intencionalmente una o mas variables independientes para analizar las
consecuencias sobre la variable dependiente.
Ademas de los disefios experimentales se describe una tipo de disefio “Cuasi
experimental”’, éste difiere del experimental ya que los grupos no son
designados al azar, sino que estan designados con anterioridad.
b) Disenos No experimentales: aquellas investigaciones en donde no se
manipulan deliberadamente las variables. Los disefio no experimentales se
pueden clasificar en:
- Transeccional: recolectan datos en un solo momento. Su propdsito es
describir las variables y analizar su incidencia o interrelacion. A su vez se
dividen en
0 Exploratorio
0 Descriptivo
o Correlacional-Causal: describen relaciones entre dos o mas variables, en
un momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en
funcion de la relacién causa-efecto.

- Longitudinales: recolectan datos a través del tiempo en puntos, o periodos,
para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y sus
consecuencias. Se clasifican en:

o De tendencia: analizan cambios dentro de una poblaciéon. Puede analizar
la poblacién entera o sélo una muestra de ella.



o0 De cohorte: examinan cambios en el tiempo, de subpoblaciones o grupos
especificos. Estos grupo estan formados por individuos con alguna
caracteristica en comun.

0 Panel: se observa el mismo grupo de individuos en todos los tiempos.

g) Seleccién de la Muestra
Para seleccionar correctamente la muestra, debemos definir cual sera la unidad de
analisis, es decir, sobre qué o quienes seran recolectados los datos. (sujeto, objeto,
suceso o comunidad de estudio). El segundo paso es delimitar la poblacién de
estudio; conjunto de los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, para
esto se plantean criterios de inclusion y exclusion.

La muestra es un subgrupo representativo de la poblacion de interés y puede ser de

dos tipos:

a) No probabilistica: subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion. Este tipo de muestra es seleccionado a través del muestreo por
conveniencia o por cuotas.

b) Probabilistica: Subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos de ésta
tienen la misma posibilidad de ser elegidos. Los procesos por los cuales se
selecciona este tipo de muestra son: aleatorio simple, sistematico, estratificado y
conglomerado.

h) Recoleccién de los datos cuantitativos
El instrumento que se utilizara para recolectar los datos de la investigacion, es de
suma importancia, a continuacion se presentan las fases para construirlo:
1. Redefiniciones fundamentales sobre propdsitos, definiciones operacionales vy
participantes.
2. Revisar la literatura enfocandose en los instrumentos mas utilizados para medir
las variables de interés.
3. ldentificar las variables a medir y los indicadores de cada variable.
4. Decidir el tipo de formato; utilizar uno existente o construir uno nuevo.
5. Construccion del instrumento.
6. Prueba piloto.
7. Version final.
8. Entrenamiento del personal que va a administrarlo y calificarlo.
9. Obtener autorizaciones para aplicar el instrumento.
10. Administracién del instrumento.

Luego de recolectar los datos, se debe llevar a cabo el plan de tabulacion, que
consiste en determinar qué resultados de las variables se presentaran y que
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relaciones necesitan ser analizadas, a fin de dar respuesta al problema y objetivos
planteados.

i) Analisis de los datos
Para realizar el andlisis de los datos existen diferentes programas computacionales,
como lo son SPSS, Minitab, SAS, Stata, Stats. Ademas contamos con dos tipos de
estadistica:
1) Estadistica descriptiva: sus elementos son:

- Distribucion de frecuencias: conjunto de puntuaciones ordenadas en sus
respectivas categorias. Puede ser presentado en histogramas, graficas
circulares u otros tipos de graficas.

- Medidas de tendencia central: valores medios o centrales de una distribucion
(media, moda, mediana, desviacion estandar.)

2) Estadistica inferencial: pretende generalizar los resultados obtenidos, se utiliza
para probar hipotesis y estimar parametros mediante métodos paramétricos y no
paramétricos.

j) Reporte de resultados
Es la etapa final del proceso de investigacion, puede ser mediante libros, articulos,
documento técnico, tesis, exposiciones e informes, entre otros.



Capitulo lll: Guias y consensos en investigacion en salud

Hoy en dia contamos con una gran cantidad de publicaciones relacionadas con
el area de la salud, sin embargo no todas las investigaciones publicadas contienen los
elementos que deberian para facilitar la lectura y comprension de esta. Por ejemplo,
diferentes estudios sefialan que aproximadamente solo un tercio de las investigaciones
de tipo metaanalisis informan sobre la inclusidon de datos no publicados (Cook et al.,
1993). La publicacién inadecuada conlleva a que la interpretacion de los resultados sea
muy dificultosa o imposible (Moher et al., 2002). Otras investigaciones demostraron que
la calidad de estudios publicados en importantes revistas médicas entre 1978 y 1993
respecto a la metodologia fue mediocre, es mas, esta revision mostré que elementos
claves del disefio, conducta y analisis frecuentemente no eran reportados. (Reid et
al.,1994)

A través de otro estudio, se llegd a la conclusién de que no existian diferencias
significativas entre las dimensiones de la calidad de estudios entre la investigacion
clinica publicada y no publicada (Deeks et al., 1996).

Los metaanalisis son una fuente importante de informacion y evidencia dentro del
area de la salud, siendo estos los con menor probabilidad de sesgo. Este tipo de
estudio nos permite organizar, evaluar e integrar el conocimiento, a pesar de esto, un
estudio demostré que no todas estas revisiones de la literatura eran verdaderamente
sistematicas, que existian diferencias significativas de calidad entre ellas y mostré
grandes deficiencias en cuanto a la metodologia de estas investigaciones (Laxmaiah et
al., 2009).

Moher en su estudio sobre las revisiones sistematicas y meta analisis, concluy6
que la calidad de estos era inconsistente y que los lectores deberian evaluar y criticar
estas investigaciones antes de aplicar sus resultados. En la actualidad, estos dos tipos
de estudios se han hecho muy comunes. Un estudio que se realiz6 revisando diferentes
articulos publicados que correspondian a estos dos tipos de disefios en la base de
datos de Pubmed demostré que estos recolectaban informacion de estudios de menor
nivel por lo que incurrian en sus mismas limitaciones (Brand., 2009).

Diversas investigaciones han demostrado que en los estudios de tipo
experimental existen varias falencias relacionadas a que no se muestra toda la
informacién necesaria, por ejemplo la minoria de estos reportes hace alusién a los
efectos adversos ocurridos durante el estudio.

En la actualidad son muchos los tipos de guias y consensos en investigacion en
salud destinadas a mejorar la calidad de los estudios, algunas desarrolladas para
diferentes disefios de estudios y otras para temas mas especificos. Algunos ejemplos
son: STROBE, desarrolla recomendaciones en lo que debiera ser incluido en un
completo reporte de estudios observacionales; STREGA es una modificacién de
STROBE vy esta destinada a mejorar los estudios de asociacion genética
promocionando la transparencia de éstos; GNOSIS, es una guia para estandarizar
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reportes de estudios de neuro-oncologia; ORION, guia para mejorar la transparencia se
de los estudios sobre infecciones nosocomiales; REMARK, recomendaciones para
estudios de investigacion de tumores, etc.

En el presente trabajo nos enfocaremos en tres declaraciones internacionales;
QUORUM (Conferencia sobre la calidad de elaboracién de los informes de los meta
analisis), CONSORT (Normas consolidadas para las publicaciones de ensayos clinicos)
y STARD (statement for reporting studies of diagnostic accurcy)

QUORUM se cred con la iniciativa de mejorar la calidad de elaboracién de los
informes de meta analisis de ensayos clinicos controlados. Esta conferencia contaba
con diferentes epidemiologos clinicos, médicos asistenciales, estadisticos e
investigadores que realizaban meta analisis, editores de Inglaterra y EEUU y se realizd
el 2 y 3 de octubre del aino 2000. Se comenz6 una revision exhaustiva de las
publicaciones de meta analisis de dos bases de datos y se llegd a dos grandes
resultados:

1. Un protocolo de control de calidad, que describe la forma de presentar el
resumen, la introduccién, los métodos, los resultados y la discusion del informe
de un metaanalisis. Contiene 21 categorias y subcategorias propuestas para que
los autores incluyan informacion sobre busquedas, seleccion, evaluacion de
validez, analisis de datos, entre otros. Este puede ser usado tanto en la
planificacion, realizacion y elaboracion del informe como en su revision previo a
la publicacién.

A continuacién se presenta la tabla de control de calidad de QUORUM:

Tabla |

categoria subcategoria item ¢incluido | N°
en el paginas
informe?
SIN

Titulo Identificar el trabajo como un
metaanalisis de ECC

Resumen Utilizar un formato estructurado
DESCRIBIR

objetivos La cuestion clinica explicitamente
fuentes de Las bases de datos (es decir, una
datos relacion) y otras fuentes de
informacioén

métodos de Los criterios de seleccion (es decir,
revision poblacién, intervencién, resultado y
disefio del estudio); los métodos de
valoracion de la validez, analisis de
datos y caracteristicas del estudio,
y sintesis de datos cuantitativos
suficientemente detallada para
permitir la repeticion.

resultados Caracteristicas de los ECC
incluidos y excluidos: hallazgos
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cualitativos y cuantitativos
(estimaciones puntuales e
intervalos de confianza); y analisis
de subgrupo

conclusion

Resultados principales.

DESCRIBIR

Introduccion

El problema clinico concreto; los
fundamentos bioldgicos de la
intervencion y los fundamentos de
la revision

Métodos

busqueda

Las fuentes de informacion, con
detalle (p.e. bases de datos,
registros, ficheros personales,
expertos, agencias, busqueda
manual) y cualesquier restriccion
(afios considerados, situacion de
Publicacién ,idioma de la
publicacion )

seleccion

Los criterios de inclusion y
exclusion (relativos a la poblacion,
la intervencion, los resultados
principales y el disefio del estudio)

Evaluacion de
la validez

Criterios y proceso utilizados (p.e.
condiciones encubiertas, valoracion
de la calidad y sus hallazgos

Resumen

analisis de
datos

Proceso o procesos utilizados (p.e.
completados independientemente,
cado)

Caracteristicas
de estudio

Tipo de disefio del estudio,
caracteristicas de los participantes,
detalles de la intervencion,
definiciones de los resultados, etc.,
y como se evaluo la
heterogeneidad clinica

sintesis de
datos
cuantitativos

Principales medidas de efecto (p.e.
riesgo relativo), el método de
combinacion de los resultados
(pruebas estadisticas e intervalos
de confianza), tratamiento de
resultados, evaluacion de la
heterogeneidad clinicas ;
fundamento para cualesquier
analisis de sensibilidad y subgrupo
a priori; y cualesquier sesgo de
publicacion

resultados

flujo de
resultados

Ofrecer un perfil del metaanalisis
que resuma el flujo de resultados

caracteristicas
de estudio

Descripcién de cada resultado (p-e.
edad, tamano de la muestra,
intervencion, dosis, duracion,
periodo de seguimiento)

sintesis de
datos
cuantitativos

Seleccion y evaluacion de la
validez; presentar un resumen
sencillo de los resultados
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(para cada grupo en cada
resultado, para cada resultado
primario); presentar los datos
necesarios para calcular los
tamafios del efecto y los intervalos
de confianza en los analisis (p.e.
tablas 2x2, medias y DE,
proporciones

Discusion Resumir los hallazgos clave;
discutir las inferencias clinicas
basadas en la validez interna y
externa; interpretar los resultados
a la luz de la totalidad de la
evidencia disponible; describir los
sesgos potenciales en el proceso
de revision (p.e. sesgo de la
publicacion); y sugerir un futuro
plan de investigacion

Protocolo de control de calidad en la presentacion de resultados de metaanalisis.
Fuente: Rev Esp Salud Publica 2000, Vol. 74, N.” 2

2. Un diagrama de flujo, que aporte informacion sobre el numero de ensayos
clinicos controlados identificados, incluidos y excluidos y sobre las razones para
su exclusion.

La eleccion de los elementos a incluir en los informes de un meta analisis fue

basado en la evidencia cientifica, la cual supone la necesidad de incluir elementos que
puedan ejercer una influencia sistematica en las estimaciones de los efectos de un

tratamiento.

La declaracion CONSORT se cred para ayudar a los autores a mejorar la
publicacion de ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECCA) de dos grupos
paralelos especificamente, con esto se facilita la comprensién por parte de los lectores
y permite evaluar la validez de los resultados. A través de este se impulsa a la
transparencia en informar los métodos y resultados. Esta fue desarrollada por un grupo
internacional de ensayistas clinicos, expertos en estadistica, epidemiologia y editores
biomédicos. Este proceso iterativo hace de CONSORT un instrumento que evoluciona
constantemente, es por esto que los miembros se reunen regularmente para revisarlo.

Datos preliminares indican que el uso de este instrumento de revision ayuda a
mejorar la calidad de los informes. En una evaluacion de 71 ECCAs publicados en tres
revistas se mostré que no todos publicaban toda la informacién necesaria, cuatro afos
mas tarde, después que estas revistas requirieran que los autores de sus articulos
utilizaran CONSORT este error disminuyé notablemente.

El informe cuenta con una lista de comprobacion de 22 puntos y un diagrama de flujo
del progreso de los sujetos a través de las fases de un estudio aleatorizado, juntos son
denominados CONSORT.
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El diagrama de flujo detalla el numero de participantes en las diferentes etapas;
reclutamiento, asignacion, seguimiento y analisis, y la lista divide el ensayo en 22
puntos, ésta es presentada a continuacion:

Tabla Il
Seccién y tema Punto | Descriptor Informado en
pagina
TITULO Y RESUMEN | 1 Como se asignan los participantes a las intervenciones
INTRODUCCION | 2 Antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento
antecedentes
METODOS
Participantes | 3 Criterios de seleccién de los participantes asi como los
dispositivos, servicios donde los datos fueron
recolectados.
4 Precisar detalles de las intervenciones para cada
Intervenciones grupo, y también precisar cuando y como fueron
administradas.
5 Especificar los objetivos y las hipétesis
Objetivos | 6 Definir claramente las medidas primarias y secundarias
Resultados de los resultados y, cuando sea aplicable, cualquier
método usado para incrementar la calidad de las
mediciones.
7 Como fue determinado el tamafio de la muestra y
cuando sea aplicable la explicaciéon de cualquier
Tamafo de la muestra analisis intermedio y reglas de finalizacion.
8 Método usado para generar la secuencia aleatoria de
Aleatorizacién asignacion, incluyendo detalles de cualquier restriccion.
Generacioén de la Método usado para implementar la secuencia aleatoria
secuencia | 9 de asignacion, clarificando si la secuencia fue ocultado
hasta que las intervenciones fueron asignadas.
Quién genero la secuencia de asignacioén, quién enrolé
Distribucion a ciegas los participantes y quién asign6 a los participantes a
10 SUS grupos.
Si los participantes, a los que administraron la
intervencion, y los que evaluaron los resultados fueron
11 ciegos a la asignacion de grupos. De haber sido asi,
Implementacion cémo se evaluo el éxito del proceso de cegado.
Métodos utilizados para comparar los grupos en sus
resultados primarios; métodos de andlisis adicional.
Ciego
12
Métodos estadisticos
RESULTADOS
Flujo de participantes | 13 Flujo de participantes a través de cada estadio (uso de

diagrama recomendado). Especificamente para cada
grupo informar el nimero de participantes asignados
aleatoriamente, recibiendo el tto. Pretendido,
completando el protocolo de estudio y analizado para
los resultados primarios. Describir las desviaciones del
protocolo de estudio disefiado junto con las razones.
Fechas definiendo los periodos de reclutamiento y
seguimiento
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14 Datos demograficos de base y caracteristicas clinicas
de cada grupo.

Reclutamiento | 15 Numero de participantes (denominador) en cada grupo
incluido en cada analisis y si el analisis fue por
Datos basales | 16 intencion de tratar. Establecer los resultados en
numeros absolutos, cuando sea factible.

Numeros analizados Para cada resultado primario y secundario, un resumen
de resultados de cada grupo, y el efecto estimado de la
17 muestra y su precision.

Agregar multiplicidad informando cualquier otro
analisis, incluyendo andlisis de subgrupos y andlisis
Resultados y estimacion | 18 ajustados, incluyendo aquellos pre especificados y
aquellos exploratorios.

Todos los eventos adversos importantes o efectos
Analisis auxiliar colaterales en cada grupo de intervencion.

19

Eventos adversos

COMENTARIOS
Interpretacion | 20 Interpretacién de los resultados tomando en cuenta las
hipotesis de estudio, las fuentes de sesgo potencial o
de imprecision, y peligros asociados con la
multiplicidad del analisis y resultados.
Generalizabilidad (validez externa) de los hallazgos del
21 estudio.
Generalizabilidad Interpretacion general de los resultados en el contexto
22 de la evidencia actual.

Evidencia global

“Lista de comprobacién de puntos a incluir cuando se informe un ensayo aleatorizado”
Fuente: La declaracion CONSORT: Recomendaciones revisadas para mejorar la calidad de los informes de
ensayos aleatorizados de grupos paralelos.

El abordaje basado en la evidencia que se utilizé para desarrollar CONSORT
también ha sido utilizado para desarrollar estandares de publicacién de metaanalisis de
ensayos aleatorizados, metaanalisis de estudios observacionales y de estudios
diagnésticos.

STARD fue creado para mejorar la calidad de los estudios que comparan uno o
mas métodos de diagnodstico con un método estandar. Hay muchos factores que
pueden afectar la validez de este tipo de estudio, por ejemplo los relacionados con el
diseno, la seleccion de pacientes, analisis de la informacién, entre otros. Para lograr su
objetivo, STARD cuenta con una lista de 25 puntos para chequear, la que puede ser
usada para verificar que todos los elementos esenciales sean incluidos en el reporte del
estudio. Cada item fue incluido en la lista debido a evidencia que demostraba su
importancia para reducir el sesgo, la variabilidad de resultados y/o limitaciones de la
aplicabilidad de los resultados.

Tabla lll
Seccion y topico item pagina
Titulo, resumen y |1 Identificar el articulo como un estudio de precisién diagnostica
palabras clave (se recomiendan los términos MESH especificidad y
sensibilidad).
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introduccién 2 Presentar la pregunta de estudio o su objetivo.
Métodos
Participantes | 3 Describir la poblacion estudio: criterios de inclusion vy
exclusion, lugar donde los datos fueron recolectados.

4 Describir el reclutamiento de los participantes; si fue basado
en sintomas, resultados de pruebas anteriores, o porque
habian sido sometidos a las pruebas estudiadas.

5 Describir la forma de muestreo; ;fue la poblaciéon
seleccionada segun los items 3 y 4? Si no especificar como
fue seleccionado.

6 Describir la recoleccion de datos; ¢ es un estudio prospectivo o
retrospectivo?

Método | 7 Describir la prueba de referencia.

8 Describir las especificaciones técnicas de los materiales y
métodos, incluidos como y cuando fueron tomados los datos
y citar referencias sobre la prueba estandar y la que se
estudia.

9 Describir la definiciéon y justificacion de las unidades, cortes
y/o categorias de los resultados de las pruebas.

10 Describir el numero, entrenamiento y experiencia de las
personas que ejecutan y leen los resultados de las pruebas.

11 Describir si hubo enmascaramiento ( de resultados de otras
pruebas y/o de informacion).

12 Describir los métodos que se usaron para calcular y comparar
medidas, y calcular el nivel de confianza.

Métodos estadisticos | 13 Describir los métodos para el calculo de la reproducibilidad del
estudio, si se hace.
Resultados
participantes | 14 Informe cuando el estudio se llevd a cabo, incluyendo las
fechas de inicio y fin del reclutamiento.

15 Reportar las caracteristicas clinicas y demograficas de la
poblaciéon estudio (edad, sexo, si presenta sintomas, ttos.
Actuales, centros de reclutamiento).

16 Informar sobre el nimero de participantes que cumplian con el
criterio de inclusién, que se sometieron o no a las pruebas y
describir las razones si no fueron sometidos.

Resultados | 17 Reportar el intervalo de tiempo entre la prueba de referencia y
la que se estudia, y si se administré6 medicamentos entre ellas.

18 Informar sobre la distribucion de la gravedad de la enfermedad
en los pacientes con la condicion que se estudia, y otros
diagnosticos en los pacientes que no tienen la condicion.

19 Presentar una tabla comparando los resultados de las pruebas
(incluyendo resultados indeterminados y desaparecidos). Para
resultados continuos la distribucién de los resultados de
ambas pruebas.

20 Reportar cualquier evento adverso.

Estimados | 21 Informar sobre las medidas de exactitud de diagnostico y de
incertidumbre estadistica.

22 Informar cémo se traté con los resultados indeterminados y/o
perdidos.

23 Informar sobre estimaciones de variabilidad entre resultados,
si se hace.

24 Informar sobre estimaciones de reproductibilidad de la prueba,
si es que se hace.

Discusién 25 Discutir la aplicabilidad clinica de los hallazgos del estudio

“STARD cheklist”
Fuente:www.star-statement.org
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Capitulo Ill: Instrumento de recoleccién de datos; Cuestionario

Una de las partes fundamentales de toda investigacion corresponde al
instrumento con el cual son recolectados los datos; éste debe ser valido y confiable, de
lo contrario no podriamos confiar en los resultados que ésta arroje. La confiabilidad se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales, y la validez se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir.

Uno de los instrumentos mas usados en la recoleccion de datos es el
cuestionario, éste consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables
a medir. Dentro de las preguntas presentes en el cuestionario, podemos distinguir dos
tipos;

a) Preguntas Cerradas: contienen categorias o alternativas de respuesta que

han sido delimitadas previamente por el investigador.

b) Preguntas Abiertas: no delimitan previamente las alternativas de respuesta.

La eleccion del tipo de preguntas que contenga el cuestionario depende del
grado en que se puedan anticipar las posibles respuestas, los tiempos que se disponga
para codificar y si se quiere una respuesta mas precisa o profundizar en alguna
cuestion. Sin embargo todas las preguntas planteadas deben cumplir con las siguientes
caracteristicas:

Deben ser claras y comprensibles.

No deben incomodar al respondiente.

Deben preferentemente referirse a un solo aspecto o relacion logica.

No deben inducir las respuestas.

El lenguaje con el que estén planteadas debe ser adaptado a las
caracteristicas del respondiente

LN =

El tamafo del cuestionario depende del numero de variables y dimensiones a
medir, puede ser necesario realizar varias preguntas para una sola variable con el fin de
poder medirla correctamente.

Para realizar un analisis estadistico de la informacion recaudada con el
cuestionario, las respuestas deben ser codificadas, esto quiere decir asignarles un
simbolo o un valor numeérico, en el caso de las preguntas cerradas, sus respuestas
pueden ser pre-codificadas.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar los trabajos de tesis de la escuela de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso presentados entre los afios 2000 y 2008, segun el cumplimiento del método
cientifico y exigencias de calidad para cada una de sus etapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los trabajos de tesis en la construccién del titulo, resumen, marco
tedrico, material y método, entrega de resultados y conclusiones.

2. Observar especificamente si los objetivos que se plantean en los trabajos de
tesis se corresponden con las conclusiones.

3. Detectar las tendencias de investigacion que se desarrollan en la escuela a
través de las tesis de pregrado

4. Describir el nivel de difusidén de los trabajos de tesis de la escuela.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio Descriptivo.
Las variables han sido organizadas siguiendo la estructura habitual para cualquier
trabajo de tesis de investigacion. De este modo hemos considerado:

1) Individualizacién del trabajo de investigacion

Tipo: cualitativa nominal.

Definicion Operacional: esta variable corresponde a la transcripcion textual del
titulo de cada trabajo, los estudiantes participantes, el periodo de desarrollo,
profesor guia, catedra la cual pertenece y area de estudio que abarca.

2) Titulo

Tipo: cualitativa dicotomica

Definicion Operacional: para evaluar esta variable consideraremos los siguientes
aspectos; si permite vislumbrar la intencion del estudio, si indica el tipo de
estudio y la poblacion objetivo, y la asignacién al azar o grupo control (si
corresponde)

Categorias: todos los aspectos mencionados tienen las categorias si y no.

3) Resumen
Para estudiar esta variable, trabajaremos con las siguientes subvariables:
Presentaciéon de antecedentes: corresponde a si el resumen presenta antecedentes

tedricos, motivacion o la fundamentacion del tema de la investigacion.
Exposicion de objetivo: corresponde a si el resumen indica el objetivo principal de la

investigacion.
Descripcion _de aspectos metodoldgicos: corresponde a si el resumen indica la

metodologia de la investigacion (disefio, muestra, método)
Exposiciéon de resultados: corresponde a si los resultados son expuestos en el

resumen de la investigacion

e Tipo: cualitativas dicotomicas
e (Categorias: SI-NO

4) Introduccién

Definicion Operacional: se evaluara si la introduccién contiene antecedentes
sobre el problema de investigacion, expone explicitamente el problema vy la
informacion atingente y si el autor formula una pregunta de investigacion.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Categorias: para cada aspecto, Siy No.
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5) Marco Teérico

Definicion Operacional: se evaluara si contiene capitulos que permitan
profundizar el tema de investigacién, que hagan referencia a otros estudios, vy si
contiene capitulos que no son atingentes al problema a investigar.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Categorias: para los aspectos mencionados, Si y No.

6) Variables de Materiales y Método
1-. Objetivo General:

Definicion operacional: se evaluara del objetivo general planteado por los autores
de los trabajos de tesis, lo siguiente:

-Relacion con el problema: si sefiala a lo que se aspira en la investigacion, si
esta relacionado con la pregunta de investigacion.

-Medible y observable: si es capaz de ser medido y observado.

-Preciso y claro: si admite ambigliedades y es de facil entendimiento.

Tipo Cualitativa dicotdmica.

Categorias: para todos los aspectos planteados, Siy No

2-. Objetivos Especificos:

Definicion Operacional: para cada uno de los objetivos planteados por los
autores del trabajo de investigacion, se observara lo siguiente:

-Relacién con el problema: si son referidos a los aspectos del problema que
deben ser investigados

-Enumeracion: si estdan enumerados, ya sea con numeros o letras.

-Orden: si siguen un orden légico

-Medible y observable: si son capaces de ser medidos y observados.

-Precision y claridad: si admiten ambigluedades y son de facil entendimiento.
Tipo: Cualitativa Dicotémica

Categorias: para todos los aspectos mencionados anteriormente, Si, NO y Si,
excepto.

3-. Hipotesis:
-Numero de hipdtesis:

Definicién operacional: numero de hipétesis planteadas por los autores.
Tipo: cuantitativa, dicotomica.
Categorias: una o mas de una.
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-Planteamiento de la Hipétesis:
e Definicidbn operacional: en los casos que el autor plantee hipdtesis, sera
observado lo siguiente:
Identificacion de variables: si presenta las variables traducidas como
caracteristicas, propiedades o factores.
Aspiracion de relacion: si plantea la relacion entre dos o mas variables
Si es medible: si lo que plantea puede ser medido u observado.
e Categorias: para los factores planteados anteriormente: Si-No
- Estructuracion:
e Definicidn operacional: si contiene los elementos estructurales de la hipotesis
(unidad de analisis, variables, elementos de relacion) y si son bien redactadas.
e Categorias: Muy Bueno-Bueno-Suficiente-Insuficiente
- Factibilidad:
e Definicidn operacional: si es posible llevarla a cabo.
e Categorias: Si-No-Dificil de implementar

4-. Tipo de Disefio

e Definicién operacional: del tipo de disefio declarado por los autores, se observara
lo siguiente:
Si indica en forma clara el tipo de disefio
Si el disefio tiene discordancias conceptuales, o sea si el disefio declarado por
los autores no concuerda con el tipo de estudio.

e Tipo: cualitativa, dicotomica

e (Categorias: SI-NO.

5-. Aplicacion de criterios internacionales.

e Definicidbn operacional: si el autor declara seguir las pautas de consensos
internacionales, ya sea STARD, QUORUM, CONSORT u otro, segun sea al
estudio.

e Tipo: cualitativa dicotomica.

e (Categorias: SI-NO

6-. Universo de Estudio
e Definicion Operacional: se observara si el autor define Universo, la poblacion
objetivo y si trabajara con la totalidad de éste.
e Tipo: cualitativa, dicotomica
e Categorias: SI-NO
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7-. Muestra

Definicion operacional: en los casos que corresponda se observara lo siguiente:
Si define claramente la parte del universo o poblacién que se estudiara

Si identifica la unidad muestral: elemento utilizado para seleccionar la muestra
Tipo de muestra: tipo declarado por el autor.

Tamano: si el autor indica el tamafio muestral

Utilizacién de parametros estadisticos: si recurre a formulas estadisticas para el
calculo del tamafo de la muestra.

Si el planteamiento muestra satisface las necesidades del disefio.

Categorias: SI-NO/ Categorias para tipo de muestra: probabilistico-no
probabilistico-no declara.

Tipo: cualitativa.

8-. Unidad de analisis:

Definicion operacional: referido a si el autor declara la unidad de analisis (
elementos en el que se mediran o estudiaran las variables).

Tipo: cualitativa dicotémica

Categorias: SI-NO

9-. Grupos de observacion:

Definicion operacional: referido a si el autor, considera mas de un grupo de
observacion, si es asi se observara si existe un grupo control, si son formados al
azar y, en ensayos clinicos controlados, considera el uso de placebos. Ademas
se observara si define operacionalmente los grupos

Tipo cualitativa dicotomica

Categorias SI-NO

10-. Criterios de exclusion/inclusion:

Definicion operacional: referido a si el autor presenta los criterios segun los
cuales los objetos de estudio fueron seleccionados o excluidos

Tipo cualitativa dicotémica

Categorias SI-NO

11-. Definiciones operacionales:

Definicion operacional: si el autor expone las definiciones operacionales,
entendiéndose éstas como el conjunto de procedimientos que un observador
debe realizar para recibir las impresiones.

Tipo cualitativa dicotémica.

Categorias SI-No

21



12-. Variables:

Definicion operacional: si se describen variables en el estudio, y ademas si se
identifican como dependientes o independientes.

Tipo cualitativa dicotomica

Categorias SI-NO

13-. Involucracion de Seres Humanos:

Definicion operacional: en los casos en que el estudio involucre seres humanos,
se observara si el autor construye el consentimiento informado, ademas si
considera la evaluacion de un comité de ética.

Tipo cualitativa dicotomica.

Categorias SI-No

14-.Uso de farmacos:

Definicion operacional: referido a si en el desarrollo del trabajo de investigaciéon
seran usados farmacos o sustancias, y si es asi, si entrega caracteristicas de la
utilizacién del producto.

Tipo cualitativa dicotomica

Categorias SI-NO

15-.Escalas de medicién, criterios o indices.

Definicion operacional: referido a si se incorporan escalas, criterios o indices de
medicion en el registro de los datos. En el caso que se elabore una escala
propia, se observara si fue sometida a algun proceso de validacion.

Tipo Cualitativa dicotémica

Categorias SI-NO

16-.Instrumento de recoleccién de datos

Definicion operacional: referido a si se incorpora dentro del trabajo el instrumento
de recoleccion de datos, y si éste incorpora todas las variables planteadas en el
estudio

Tipo Cualitativa dicotémica

Categorias SI-NO
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17-.Control de sesgo
e Definicion operacional: referido a si se considera la calibracion de los
observadores, el control de variabilidad inter e intra observador, la aplicacion de
test o gold estandar y la realizacién de un estudio piloto.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO

18-.Planteamiento esencial del disefo
e Definicién operacional: se analizara si el planteamiento del disefio, por parte de
los autores de los trabajos de tesis, es compatible con la metodologia, permite
responder la pregunta de investigacion, resolver el problema de investigacion,
cumplir con el objetivo general y probar la hipotesis planteada.
e Tipo Cualitativa dicotdmica
e Categorias SI-NO

19-. Sistematizacion
e Definicién operacional: referido a si dentro del planteamiento metodoldgico, se
presenta la sistematizacién del proceso de investigacion
e Tipo Cualitativa dicotdmica
e Categorias SI-NO

20-.Limitaciones
e Definicidbn operacional: se observara si el autor plantea las limitaciones del
estudio.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO

7) Variables de Etapa de proyecto
1-. Detalle de gastos
e Definiciébn operacional: referido a si el autor expone en detalle los gastos
necesarios para la realizacion del proyecto.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO
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2-. Calendario de trabajo
e Definicién operacional: si el autor construye en calendario de trabajo, carta o
diagrama de Gantt
e Tipo Cualitativa dicotdmica
e Categorias SI-NO

3-.Tabla de ingreso de datos
e Definicién operacional: si el autor expone la tabla o base de datos , y ademas si
ésta incluye todas las variables del estudio.
e Tipo Cualitativa dicotdmica
e Categorias SI-NO

8) Resultados:
1-. Diagrama de flujo:

e Definicién operacional: si el autor realiza una representacion grafica, que aporte
informacién sobre el numero de participantes, numero excluidos y numero final
de participantes

e Tipo Cualitativa dicotomica

e (Categorias SI-NO

2-.Respuesta a objetivos especificos:
e Definiciébn operacional: referido a si los graficos y tablas presentados se
relacionan los objetivos especificos planteados por el autor.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO

3-.Analisis estadistico:
e Definicidn operacional: si el autor realiza analisis estadisticos de los resultados, y
si es de tipo descriptivo o inferencial.
e Tipo: Cualitativa dicotdmica.
e (Categorias: descriptivo-inferencial

9) Conclusiones:
1-.Respuesta a objetivos especificos:
e Definicion  operacional: referido a si las conclusiones responden
sistematicamente a los objetivos especificos planteados por el autor.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO
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2-.Respuesta a la pregunta
e Definicién Operacional: referido a si las conclusiones responden la pregunta de
investigacion planteada inicialmente.
e Tipo Cualitativa dicotomica
e Categorias SI-NO

Definiciéon del universo:

Trabajos de tesis de la escuela de odontologia de la Universidad de Valparaiso,
Chile.
En este trabajo de investigacion se pretende trabajar con la totalidad del universo.
Poblacion Objetivo: tesis de pre-grado de la Escuela de Odontologia, Universidad de
Valparaiso, Chile, presentadas entre los afios 2000 y 2008

Criterios de exclusion e inclusion:

Criterio de inclusion: trabajos de tesis que hayan sido presentados en la escuela
de odontologia de la Universidad de Valparaiso, desde el afio 2000 hasta el afio 2008 y
se encuentren en la biblioteca de dicha facultad.

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para recolectar los datos utilizamos una pauta de cotejo disefiada por los autores
de este trabajo basada en consensos internacionales destinados a mejorar la calidad de
los trabajos de investigacion.” Ademas se entrevistd a aquellos docentes que hayan
guiado 3 o mas tesis de pregrado para averiguar el nivel de difusion de las tesis de
pregrado.

Recoleccién de la informacion:

La informacion fué recolectada durante el mes de marzo, abril y mayo del afio
2010, con el instrumento descrito anteriormente. Se realizdé un estudio piloto durante el
mes de diciembre del presente afio con el fin de evaluar la aplicabilidad de la pauta y
aclarar conceptos, en caso de ser necesario.

! Ver pauta en Anexos.
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Para este proceso los observadores siguieron un proceso de calibracion que se
detalla a continuacion.

Calibracioén de los observadores:

Para efectos de normalizar criterios de observacion se realiz6 la siguiente
secuencia de: 1° lectura de los criterios establecidos en el instrumento de recoleccién
de datos; 2° aplicacion del instrumento en 3 tesis distintas por cada uno de los
examinadores; se solicitd la participacion de experto para la validacion del instrumento y
analisis de la variabilidad interobservador; 3° correccién y ajuste de parte del experto; 4°
re-evaluacion para analisis de variabilidad intraobservador e interobservador. Se aplico
el coeficiente de Kappa, donde se considerara "6ptimo para examinar" aquel que
experimente un valor igual o superior al 85%.

Materiales:

Para que éste estudio se pudiera llevar a cabo, se necesitaron los siguientes
materiales, financiados por los autores de este trabajo:

Una resma de Hojas tamafio carta.

Un Computador.

Una impresora.

Tinta para impresora.

Articulos de oficina (lapiz pasta, lapiz grafito, clips, corchetera, corchetes)

arwN~

Analisis de datos:
Para analizar los datos recolectados se utilizé |la estadistica descriptiva para cada

una de las variables cualitativas descritas anteriormente, aplicando los recursos de
Excel 2007.
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RESULTADOS
|.  FLUJO DE RESULTADOS Y N° DE TESIS REVISADAS POR ANO.

Diagrama de Flujo de Resultados N°1.

Total de Tesis
(2000-2008)

n=157

n=19

Grupo estudio

n=138

Diez y nueve trabajos no pudieron ser analizados ya que no se encontraban
disponibles al momento de realizar el estudio, quedando conformado nuestro grupo de
estudio por 138 seminarios de tesis de pregrado.

Tabla N°1V: Distribucion de tesis disponibles y no disponibles, segun afio.

Afo
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | total
No 4 4 2 1 2 2 2 2 0 19
disponibles
Disponibles 16 12 15 20 15 22 14 15 9| 138
total 20 16 17 21 17 24 16 17 9| 157

Del total de tesis de pregrado desarrolladas entre los afios 2000 y 2008, 19 no se
encontraban disponibles en la biblioteca de la Universidad, al momento de la
investigacion, conformado asi, nuestro grupo de estudio 138 seminarios de tesis de
pregrado, como se muestra en el diagrama de flujo N°1. En la tabla n°1, se especifican
las tesis disponibles y no disponibles por afo.

II.  VARIABLES DETECTADAS EN TODOS LOS TRABAJOS DE TESIS
REVISADOS

Variable individualizacion del trabajo de investigacion

Tabla N°V: Numero de Tesis por afio

Afo n
2008 9
2007 15
2006 14
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Tabla N°VI: Numero de Tesis segun Céatedra/Disciplina.

2005 22
2004 15
2003 20
2002 15
2001 12
2000 16
Total 138

Catedra/Disciplina

%

Operatoria 20 14,5
Cirugia 17 12,3
Periodoncia 15 10,9
Salud publica 13 9,4
Endodoncia 14 10,1
Patologia 10 7,2
P. removible 9 6,5
Odontopediatria 10 7,2
Ortodoncia 7 5,1
P. fija 7 51
Preventiva 7 51
Oclusién 3 2,2
No declara 1 0,7
Biomateriales 2 1,4
Genética 3 2,2
total 138 100

La catedra que ha desarrollado mas Tesis de pre-grado es Operatoria, con 20
trabajos, luego le sigue Cirugia con 17 y Periodoncia con 15. Cabe destacar que entre
las catedras o disciplina con menos trabajos presentados encontramos la de

Biomateriales, la de Genética y la de Oclusion.
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Tabla N° VII: Area de estudio abarcada en los trabajos de Tesis:

Area estudio N° de Tesis

INVESTIGACION EN SERES HUMANOS — SALUD 69
COMPORTAMIENTO DE MATERIALES 35
OTRO 30
MARKETING Y ESTUDIO DE MERCADO 4
DOCENCIA Y EDUCACION UNIVERSITARIA 0
INVESTIGACION EN ANIMALES 0
Total 138

La tabla N°4 muestra que el area de estudio mas abordada en las Tesis de pre-
grado es “Investigacion en seres Humanos-Salud”, seguida por “Comportamiento de
materiales” y luego por “otros”. Sin embargo no hay ningun trabajo del afio 2000 al afio
2008 que se desarrolle en las areas de Investigacion en animales ni en Docencia y
Educacion Universitaria.

Variable de Titulo

Tabla N° VIII: Subvariables de Titulo

Declaracion de Indicacion del Individualizacion de la
Intencién del Estudio Tipo de Estudio Poblacion Objetivo
n % n % n %
Sl 134 97,10 14 10,14 73 52,89
NO 4 2,89 124 89,85 65 47,10
Total 138 100 138 1,00 138 100

En el 97% de los trabajos revisados se podia vislumbrar la intencién del estudio
en su titulo, el 3% sin embargo no lo hacia. Con respecto a la declaracion del tipo de
estudio s6lo el 10.14% de las tesis cumplié con esta subvariable, por ultimo el 52.89%
de los trabajos indicaba en su titulo la poblacion objetivo.

Tabla N°IX: Tendencia en el tiempo de las subvariables de Titulo
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Vislumbra intencién del Individualizacién pobl.
estudio Indica tipo de estudio Objetivo

2000-2002 2003-2005 | 2006-2008 | 2000-2002 | 2003-2005 | 2006-2008 | 2000-2002 | 2003-2005 | 2006-2008

n % n % n| % |n| % |[n| % |n % |[n| % | n| % |n %
Sl 40| 93,02| 55|96,49 | 38| 100 | 5|11,62| 6|10,552| 3|07,89 | 19|44,18| 32|56,14 | 22 (57,89
NO 2| 0465 2|0350| 0|0 38 (88,37 | 51|89,47| 35|92,10 | 24|55,81| 25|43,85| 16|42,10
total 43| 100| 57| 100 | 38| 100 | 43| 100 | 57| 100 | 38| 100 | 43| 100 | 57| 100 | 38 | 100

En los 3 periodos de tiempo analizados en esta tabla, no se encuentran grandes
diferencias con respecto a las subvariables de titulo manteniéndose similares
porcentajes entre los distintos periodos de afos.

Variable de Resumen

Grafico N°1: Subvariables de Resumen

100%
80%

4

2 60%

(]

S 40% N

2
20% - ®NO

0% -
Antecedentes Objetivo  Metodologia Resultados

Subvariables

Solo el 38% de las tesis de pre-grado del 2000 al 2008, presenta los
antecedentes dentro del Resumen de la investigacion, el 70% expone su objetivo
principal, un 94% describe los aspectos metodoldgicos del estudio y el 96% expone sus
resultados.

Variable de Introduccion
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Tabla N°X: Subvariables de Introduccion

Con respecto al item de Introduccion el 100% de los trabajos revisados contiene

Flipsen Expone acerca de
antecedentes del Expone el informacién No plantea pregunta la relevancia
problema a problema atingente de investigacion resultados
investigar
n % n % n % n % n %
Sl 138 100 118 85,50 0 0 7 5,07 104 75,36
NO 0 0 20 14,49 138 100 131 94,92 34 24,63
total 138 100 138 100 138 100 138 100 138 100

antecedentes sobre el problema a investigar, el 86% expone claramente el problema de
investigacion, el 100% contiene sdélo informacion atingente al problema y el 75%
presenta la relevancia de los resultados de la investigacion. Por el contrario en sélo el
5% de las tesis se plantea la pregunta de investigacion.

Grafico N°2: Tendencia en el tiempo de la pregunta de Investigacion;
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En el 92% de las tesis revisadas desde el afio 2000 hasta el 2002, no se plante6
una pregunta de investigacion en la introduccién, entre los afios 2003 y 2005 esto
ocurrié en el 96% de los casos y entre los afios 2006 y 2008 en un 95%.

Variable de Marco Teérico
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Grafico N°3: Subvariables de Marco Teoérico
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E.1: Presenta capitulos atingentes al estudio conceptual del problema
E.2: Presenta capitulos atingentes a otros estudios.

E.3: Informacién esta tratada equilibradamente.

E.4: Presenta capitulos fuera del problema

El 98% de los trabajos revisados presenta capitulos atingentes al problema a
estudiar dentro de su Marco Tedrico, pero solo el 22% presenta capitulos que sean
atingentes a otros estudios sobre el problema a investigar. La informacion se tratd
equilibradamente en el 98% de las tesis y el 6% de éstas presentaban capitulos fuera
del problema de investigacion.

Variables de Materiales y Métodos

1) Objetivo General:
Tabla N° XI: Subvariables de Objetivo General

Relacionado con problema | Medible/Observable Preciso y Claro
n % n % n %
S| 136 98,55 136 98,55 117 84,78
NO 0 0 0 0 10 7,25
Sin
Respuesta 2 1,44 2 1,44 2 1,44
Total 138 100 138 100 138 100

Con respecto a los objetivos generales en el 98% de las tesis revisadas se
relacionaban con el problema de investigacion y eran medibles y observables. En el
84% eran precisos y claros, por el contrario en el 7% de los trabajos revisados no lo
eran.
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2) Objetivos Especificos
Tabla N°XII: Subvariables de Objetivos Especificos

Relacion con problema Enumerados Ordenados légicamente | Medible y observable Precisos y claros
n % n P% n % n % n %
SI 134 97,10 67 | 48,55 137 99,28 138 100 136 98,55
NO 0 0 71 51,44 1 0,72 0 0 0 0
Si, excepto 4 2,89 0 0 0 0 0 0 2 1,45
Total 138 100 138 100 138 100 138 100 138 100

El 97% de las tesis tenian sus objetivos especificos relacionados con el problema de
investigacion, en el 51% los objetivos no estaban enumerados, en el 99% tenian un
ordenamiento logico, en el 100% eran medibles, observables y en el 99% eran precisos
y claros, solo en el 1% de las tesis revisadas habia objetivos especificos que no lo eran.

Grafico N°4: Enumeracion de objetivos especificos segun periodo de tiempo
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De las tesis revisadas del 2000 al 2002, en el 47% se enumeraron los objetivos
especificos, de las del periodo comprendido entre el 2003 y 2005 en el 44% se observo
esta caracteristica, mientras que de las realizadas entre los afios 2006 y 2008 esto se
observé en el 58%.

3) Hipétesis
Grafico N°5: Porcentaje de tesis que planteaban hipoétesis.
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En el 49% de las tesis se planteaba alguna hipétesis, mientras que en el 51% no.
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4) Diseio
Grafico N°6: Tipo de Disefio
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En el 66% de las tesis se planteaba explicitamente el tipo de disefio del
estudio, mientras que en el 34% no.

Grafico N°5: Declaracion del tipo de disefio segun periodo de tiempo
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En el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2000 y 2002, el 49%
de las tesis revisadas declara el tipo de disefio, en el segundo periodo el 61% de
los trabajos lo declara y entre los afios 2006 y 2008 el 92% lo hace.

Grafico N°7: Discordancias conceptuales
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En el 6% de las tesis revisadas existia alguna discordancia conceptual con
el tipo de disefno que se declaraba, en 60% no habia discordancias y en el 34%
no se pudo determinar ya que no declaraban ningun tipo de disefio.
Ninguna de las tesis revisadas declaraba seguir los delineamientos de
consensos internacionales.

5) Universo de Estudio:
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Grafico N° 8: Universo de Estudio
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El 77% de las tesis revisadas define su universo de estudio, un 23% no lo
hace. En el 88% de las tesis no se define la poblacion objetivo del estudio,
mientras que en el 12% si.

6) Unidad de Analisis
Grafico N°9: Especificacion de unidad de analisis
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En el 86% de las tesis revisadas no se especificd la Unidad de analisis,
mientras que en un 14% si.

7) Grupos de Observacion
Grafico N°10: Estudios que incluyeron a mas de un grupo de observacion
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En el 47% de las tesis revisadas se trabajé con mas de un grupo de
observacion, mientras que en el 53% so6lo se considero un grupo.
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8) Criterios de Exclusién/inclusion
Tabla N°XIII: Incorporacion de criterios de inclusion y exclusion.

n %
SI 98 71,01
NO 40 28,99
TOTAL 138 100

En el 71% de las tesis revisadas se incorporaron los criterios de exclusion
e inclusion, mientras que en el 29% no.

9) Definiciones operacionales
Tabla N°XIV Presentacion de definiciones operacionales.

n %
Sl 79 57,24
NO 59 42,75
Total 138 1,00

En el 57% de las tesis revisadas se presentaban las definiciones operacionales,
en cambio en el 44% no.

10)Variables
Grafico N°11: Subvariables de Variables
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En el 59% de las tesis revisadas se realizd una descripcion de las
variables, en el 20% se identificd variables dependientes e independientes, mientras
que en el 80% no se realizé esta distincion.
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Grafico N°12: Descripcion de las variables segun periodo de tiempo.
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En el 42% de las tesis revisadas correspondientes al primer periodo (2000-2002)
se describen las variables, esto ocurre en el 61% de las revisadas en el segundo
periodo y en el 67% de las pertenecientes al tercer periodo.

11) Trabajos que implicaron la participaciéon de seres humanos.
Grafico N°13: Involucracion de seres humanos en la investigacion.
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En el 64% (n=86) de las tesis revisadas se considera la participacion de seres
humanos, mientras que en el 36% (n=52) no. De éstas 86 tesis, el 58% declaro el
empleo de un consentimiento informado

Grafico N°14: Empleo de consentimiento informado segun periodo de tiempo.
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De las tesis que consideraron la participacion de seres humanos, el 55% de las
revisadas correspondientes al primer periodo de tiempo incluyeron consentimiento
informado, esto ocurrié en el 44% de las revisadas entre 2003 y 2005 y en el 87% del
tercer periodo (2006 hasta 2008).
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12)Uso de Farmacos
Grafico N°15: Uso de Farmacos
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El 81% de las tesis revisadas no considera la utilizacién de farmacos en la
investigacion, mientras que el 19% si considera su uso.

13)Exposicion a Radiacion ionizante
Grafico N°16: Exposicion a radiaciones ionizantes
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El 11% de las tesis revisadas involucra exposicion a radiaciones
ionizantes dentro de la investigacion, mientras que el 89% no.

14)Uso de equipamiento o instrumental especializado
Tabla N°XVI: Consideracion de uso de equipamiento o instrumental
especializado

Considera

el empleo |n porcentaje
Sl 66 47,82
NO 72 52,17
Total 138 100

En el 48% de las tesis revisadas se considerd el uso de equipamiento o
instrumental especializado.
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15)Instrumento de recoleccién de datos
Grafico N° 17: Presentacion del Instrumento de recolecciéon de datos en el

trabajo de tesis
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El 70% de las tesis revisadas presentaron el instrumento de recoleccion

de datos, mientras que el 30% no.

16)Control de sesgo

Grafico N°18: Comportamiento de las subvariables de control de sesgo
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F.56: Considera calibracién o validacion del instrumento.
F.57: Considera etapa de calibracién de los observadores.
F.58: Define estrategia de calibracion de los observadores.
F.59:Considera control de la variabilidad intraobservador.
F.60:Considera control de la variabilidad interobservador.
F61: Considera test o gold standard.

F.62: Considera trabajo con muestra piloto.

De todas las tesis revisadas, el 18% considera la calibracién o validacion
del instrumento de recoleccidon de datos, el 36% considera la etapa de
calibracion de los observadores, el 33% define la estrategia de calibracion de los
observadores, el 10% considera el control de la variabilidad intraobservador, el
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17% considera la etapa de calibracion interobservador, el 2% considera test o
gold standard y el 12% considera trabajo con muestra piloto.

17)Planteamiento de disefio
Grafico N°19: Valoracion del planteamiento del disefio metodologico en relacion
al problema y pregunta de investigacion
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F.64: planteamiento metodoldgico descrito es compatible con el DISENO declarado

F.65: planteamiento esencial del DISENO permitira enfrentar al PROBLEMA DE INVESTIGACION
F.66: planteamiento esencial del DISENO permitira responder a la PREGUNTA DE INVESTIGACION
F.67: El planteamiento esencial del DISENO permitird cumplir con el OBJETIVO GENERAL

F.68: El planteamiento esencial del Disefio permitira aclarar la Hipdtesis de Investigacion

De todas las tesis revisadas, en el 59% el planteamiento metodolégico
descrito es compatible con el disefio declarado y permitira enfrentar al problema
de investigacion. En sélo el 3% el planteamiento esencial del disefio permitira
responder a la pregunta de investigacion, en el 58% permitira cumplir con el
objetivo general y en el 56% de las tesis que plantean hipotesis el planteamiento
esencial del disefio permitira aclarar la hipotesis de Investigacion.

18)Sistematizacion
Tabla N°XVII: sistematizacion del trabajo de investigacion.
Presenta
sistematizacion n %
SI 128 92,75
NO 10 7,25
Total 138 100

El 93% de las tesis revisadas presenta sistematizacion del trabajo de

investigacion, mientras que en el 7% no.
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19)Limitaciones

Tabla N°XVIIlI Reconocimiento de limitaciones del trabajo de investigacion

Reconoce Limitaciones n porcentaje

S| 21 15,22
NO 117 84,78
Total 138 100

El 15% de las tesis revisadas reconoce las limitaciones del estudio,

mientras que en el 85% no.

Variable de etapa de proyecto

Grafico N°20: -Planteamiento de la planificacion del proyecto
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De todas las tesis revisadas el 99% no detalla los gastos de la
investigacion, ni construye un calendario de trabajo y el 40% incorpora la tabla de

datos (tabla de base de datos).

Variable de Resultados

Grafico N°21: Subvariables de resultados
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El 97% de las tesis revisadas no utiliza diagrama de flujo de los resultados, en el
92% de las tesis las tablas y graficos responden a los objetivos especificos y en el 99%
los datos son sometidos a analisis estadisticos.
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Tabla N°XIX: Tipo de estadistica utilizada.

Estadistica n %

Descriptiva 76 55,07
Inferencial 62 44,92
TOTAL 138 100

El 55% de las tesis utiliza estadistica descriptiva y el 45% usa estadistica
inferencial para analizar los datos.

Variables de Conclusiones

Grafico N°22: Descripcion de la presentacion de la conclusion del trabajo de
investigacion segun la oportunidad de respuesta a los objetivos especificos y a la
pregunta de investigacion.
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En el 36% de las tesis revisadas, las conclusiones responden sistematicamente a
los objetivos especificos planteados y en el 5% las conclusiones responden a la
pregunta de investigacion.
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lIl.  DESCRIPCION DE VARIABLES PARTICULARES SEGUN EL TIPO DE
TRABAJO DECLARADO

1) Subvariables de Hipétesis

Del total de trabajos de tesis revisados, 67 incluyeron la declaracion de
hipétesis de investigacion.

Tabla N°15; Numero de hipotesis planteadas.

Num. Hipotesis n %
Una 57 85,07
Mas de una 10 14,95
total 67 100

En el 15% de las tesis que planteaban hipotesis (n=67) existia mas de una, por el
contrario el 85% sélo contaba con una.

Grafico N°23: Planteamiento de la hipétesis
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(*DIF o SUF: dificil o suficiente segun sea el caso.)

En el planteamiento de la hipotesis el 97% identificaba las variables y
aspiraba relacion entre ellas, el 100% de las hipotesis eran medibles, el 94% era
factible, el 6% era dificil de implementar, sélo un 82% estaba bien estructurada,
mientras que el 9% fue catalogada como suficiente en esa categoria.
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2) Subvariables de Muestra:

Del total de trabajos de tesis revisados, 80 consideraron trabajar sobre una

muestra.

Grafico N°24: Subvariables de determinaciéon del tamarfio de la muestra.
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El 100% de las tesis define la muestra, sélo en un 10% se define la Unidad
muestral, el 69% presenta la forma de seleccién de la muestra, el 99% determina
el tamano, el 44% utiliza criterios estadisticos pertinentes para el calculo de la
muestra, mientras que el 56% no lo hace.

Tabla N°16: Identificacion del tipo de muestra

TIPO DE MUESTRA n %

No intencionada 15 18,75

intencionada 26 3,25

No declara 39 48,75
total 80 100

En el 19% de las tesis la muestra era seleccionada de manera no
intencionada, en el 33% era intencionada y el 49% no declaraba el tipo de

muestra.
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Tabla N° 17: Declaracion del tipo de muestreo

TIPO DE
MUESTREO n %
Probabilistico 32 40,00
No Probabilistico 27 33,75
No declara 21 26,25
total 80 100

En el 40% de las tesis el muestreo era probabilistico, en el 34% era no
probabilistico y en 26% no declaraba el tipo de muestreo.

Tabla N°18: Valoracién en cuanto a la satisfaccion segun las necesidades del
disefio

Satisfaccion de
necesidades de
disefio n %
Sl 30 37,50
Aparentemente si 45 56,25
NO 5 6,25
total 80 100

El 38% de las muestras satisfacia las necesidades del diseno, el 56%
aparentemente lo hacia, mientras que un 6% no.

3) Subvariable de Uso de Farmacos:

Del total de tesis revisadas, 26 consideraron el empleo y administracion de
farmacos dentro de su metodologia.
Grafico N° 25: Indicacidn precisa de las caracteristicas de fabricacion del

farmaco
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De las tesis que si consideran el uso de farmacos el 92% describe las

caracteristicas de fabricacion de éstos.
El 81% de éstas 26 tesis incluyeron un consentimiento informado, y sélo

una considera la evaluacién ante un comité de ética
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4) Subvariable de Tabla de Recoleccion de datos:
Grafico N°22: Inclusion del Instrumento de recolecciéon de datos

100%
80%

G 60%
w
L 40% -
20% 4 ENO
sin rpta

0% -
Involucra Variables
Subvariables

En el 43% de las tesis el instrumento involucra las variables del estudio,
mientras que en el 2% no.. En el 55% de las tesis esta subvariable no pudo ser
respondida, ya que no se presentaron las variables en el estudio o no
incorporaban el instrumento de recoleccién de datos.

5) Subvariables de Grupos de observacion
Del total de trabajos revisados, 65 consideraron mas de un grupo de
observacion.
Grafico N° 26: Incorporacién de grupo control.
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En el 56% de las tesis que consideraban mas de un grupo de observacion
incorporaba un grupo control o de comparacién en el disefio.

Grafico N°27: Aplicacion de criterios al azar en la conformacion de grupos
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El 52% de las 65 tesis que consideraron mas de un grupo de observacion
aplicaba criterios al azar para la conformacién de los grupos
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Grafico N°28: Incorporacion de una definicion operacional de los grupos de
observacion.
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En el 72% de éstas 65 tesis se definid operacionalmente los grupos de
investigacion.

6) Subvariables de Involucracién de Seres Humanos

Del total de tesis revisadas, 86 involucraron a seres humanos dentro del
proceso de investigacion.

Tabla N° XX: Declaracion de uso de consentimiento informado y de evaluacion
ante comités de ética en los estudios de seres humanos

Consentimiento informado Comité de ética

n % n %
Sl 50 58,14 3 3,49
NO 36 41,86 82 95,35
Total 86 100 86 100

De las 86 tesis que involucraban seres humanos en su investigacion, el
58% construyd un consentimiento informado y sélo el 3% considero la evaluacion por
un comité de ética.
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7) Subvariables de Uso de equipamiento o instrumental especializado

Del total de tesis revisadas, 66 requirieron del empleo de instrumentos o
equipamientos especializados.

Tabla N°XXI: Declaracion de especificaciones de detalles técnicos del
eguipamiento o instrumental especializado empleados en la investigacion.

Entrega detalles n %
Sl 47 71,21
NO 19 28,79
Total 66 100

Del 100% de las tesis que consideraron el uso de equipamiento o
instrumental especializado, el 71% entrega detalles técnicos sobre éstos.

Tabla N°XXII: Descripcién acerca de la administracion original del
equipo/instrumental especializado que fue requerido en el proceso de
investigacion de las tesis que consideraron su uso

Administracion del equipo n %

NO declara 28 43,75
Otra U Publica del Pais 13 20,31
Nuestra Universidad 8 12,5
De nuestra Facultad 7 10,93
Inversidn Propia 5 7,81
Institucidn/ U del Pais 1 1,56
Empresa Particular Region 1 1,56
Empresa Particular del Pais 1 1,56
Otro Pais 0 0
Total 64 100

Del total de las tesis que consideran el uso de equipamiento especializado
(n=64), el 44% no declara la proveniencia del equipo o donde se administro, el
20% declara que se administr6 en otra Universidad publica del pais, el 13%
declara que se administr6 en nuestra Universidad, sélo el 2% utilizé equipos
provenientes de otra empresa particular del pais.
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8) Escalas de medicion, criterios, indices.

Del total de tesis revisadas, 108 utilizaron escalas, criterios de consenso o
indices especificos para describir el fendmeno observado.
Tabla N°XXIII: Origen del tipo de escala, criterio o indice utilizado en el estudio.

Tipo escala o indice N %
Dado por instrumento 43 39,81
De Consenso 58 53,70
De referencia por otros trabajos 1 0,93
Elabora escala propia 6 5,56
total 108 1,00

Del 100% de las tesis que consideran el uso de escalas de medicion,
criterios o indices de medicion, el 54% usa escalas o indices que provienen de
consensos, el 40% utiliza los valores dados por instrumentos especializados, el
6% elabora escala propia y por ultimo el 1% usa escalas de medicion que
provienen de otros trabajos.

9) Subvariables de empleo de tabla de datos
Grafico N°29: Uso de tabla de base de datos en las tesis

100%

80%

60%
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N° Tesis
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20% +—— - - e

0%

Variable n=55

Del 100% de las tesis que incorpora la tabla de datos, en el 56% la tabla
incorpora la totalidad de las variables, el 2% no y en el 42% no se pudo determinar.
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V.

Grafico N° 30: Tipo de Investigacion

TIPO DE ESTUDIO IDENTIFICADO EN LOS TRABAJOS DE TESIS

REVISADOS

B Experimental

H No

experimental

que en el 43% el tipo de investigacion era Experimental.

V.

N° de docentes

participantes

Catedra n %

Operatoria 20 14,5 5
Cirugia 17 12,3 8
Periodoncia 15 10,9 8
Salud publica 13 9,4 2
Endodoncia 14 10,1 7
Patologia 10 7,2 5
P. removible 9 6,5 5
Odontopediatria 10 7,2 4
Ortodoncia 7 5,1 2
P. fija 7 5,1 5
Preventiva 7 5,1 6
Oclusién 3 2,2 3
No declara 1 0,7 1
Biomateriales 2 1,4 2
Genética 3 2,2 3
total 138 100 66

66 docentes ha oficiado como profesores guias de tesis entre los afos
2000 y 2008, 36 (55%) han participado guiando s6lo una tesis en este periodo.

Del 100% de las tesis revisadas, el 57% era de tipo No Experimental, mientras

ASPECTOS DESCRIPTIVOS DE LA CATEDRA EN DONDE SE DESARROLLO
EL TRABAJO DE INVESTIGACION Y DE LOS DOCENTES GUIAS..

Tabla N°XXIV: Numero de tesis desarrollada por catedra/disciplina y numero de
docentes participante.
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Tabla N°XXIV: Numero de tesis desarrollada por los docentes que han guiado 3 0 mas

tesis.

% de desarrollo de

Numero de Numero tesis tesis del docente
tesis desarrollados por -la | segun ponderacién
guiadas por Catedra en el dentro de su propia
Porf. Guia Catedra del docente | periodo 2000-2008 catedra
Maximo Hernandez Cirugia 5 17 29,41
Luis Carrasco Cirugia 3 17 17,64
Alex Pillard Cirugia 3 17 17,64
Emma Fuenzalida Endodoncia 4 14 28,57
Luis Moya Endodoncia 3 14 21,43
Juan E. Onetto Odontopediatria 6 10 60,00
Jaime Sarmiento Operatoria 13 20 65,00
Rodrigo Rubio Operatoria 4 20 20,00
Jaime Ramirez Ortodoncia 4 7 57,14
José L. Garcia Removible 3 9 33,33
Rodrigo Fuentes Patologia 5 10 50,00
Ma. Magdalena Pérez Periodoncia 5 15 33,33
Alfredo Cueto S. Publica 7 13 53,84
Osvaldo Badenier S. Pudblica 6 13 46,15
Total 71 51,5

De los 66 de docentes que han oficiado como profesor guia de seminario de

tesis, del afo 2000 al afo 2008, el 21,2% de ellos han guiado 3 o mas tesis en
pregrado, agrupando un total de 71 trabajos de investigacion, equivalente al 51.5% del
total de trabajos en el periodo de observacion. Como se muestra en la tabla N°2 ,10
docentes han guiado 4 o mas tesis, que representan el 42,7% del total. Estos 10
docentes representan 7 catedras (Cirugia, Endodoncia, Odontopediatria, Operatoria,
Ortodoncia, P. Removible, Patologia, Periodoncia y Salud Publica). En la columna

derecha se muestra la productividad del docente en relacion al numero total de tesis por

la catedra en el periodo mencionado.

Tabla N°XXV: Pertenencia actual a la Escuela de Odontologia de la Universidad de

Valparaiso de los docentes guias de tesis entre los afios 2000 y 2008

Trabaja actualmente en la Escuela

n

%

Si 50 78,13
No 14 21,86
total 64 100

De todos los profesores que han guiado tesis de pregrado entre los afios 2000 y

2008, el 78% aun trabaja en la escuela, mientras que el 23% no.
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Tabla N°XXVI: Difusion tesis de pregrado desarrollada por los docentes que han guiado
3 0 mas tesis y aun trabajan en la escuela.

Instituciones
Porf. Guia | Revistas | Congresos Fuera del pais

iMaximo Hernandez

Luis Carrasco

Emma Fuenzalida

Juan E. Onetto

Jaime Sarmiento

Rodrigo Rubio

0
0

0
0
2

0
0

Jaime Ramirez

Rodrigo Fuentes

N O lo v |9 Cd |w
NN 6 1© o o |9 N |w

Alfredo Cueto

SN
o
o |O |—

Osvaldo Badenier

= O O] = Ol O] O] O O] ©|] ©

Total 17 15 3

Segun la entrevista a los docentes, la mayoria indicd haber publicado al menos 2
trabajos de tesis de pregrado. Tres indicaron haber publicado mas de la mitad de las
tesis guiadas. Dos docentes indicaron haber expuesto tesis fuera del pais.

Tabla N°XXVII: Descripcion de las tendencias de investigacion de los docentes que han
guiado 3 0 més tesis de pregrado entre los afios 2000 y 2008.

Docente

Tendencias de Investigacion

Maximo Hernandez

Valoracion clinica de elementos quirdrgicos esenciales, evaluacién de la inflamacién
posquirdrgica del paciente

Luis Carrasco

Hemostaticos, seguimiento TDA, hipnosis

Alex Pillard

Paciente hemorragico, seguimiento CPA, comparacion de colgajos

Ema Fuenzalida

Ensayos en terapia endodéntica moderna, obturacién endodéntica

Luis Moya

Ensayos en terapia endodoéntica moderna

Juan.E. Onetto

Valoracion de salud oral en grupos susceptibles, ADDE, TDA

Jaime Sarmiento

Clareamiento dentario, fuerza adhesiva, valoracion estética

Rodrigo Rubio

Propiedades opticas de las resinas compuestas

Jaime Ramirez

Anatomia craneofacial, analisis cefalométrico

José Luis Garcia

Biomecanica en prétesis removible

Rodrigo Fuentes

Valoracion de salud oral en grupos susceptibles, mucosa oral

M. Magdalena Pérez

Clorhexidina, desensibilizantes, antisépticos bucales

Alfredo Cueto

Analisis de mercado, periodontitis como factor de riesgo en trastornos sistémicos,
odontologia forense

Osvaldo Badenier

Estudios de prevalencia en adultos mayores y nifios
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DISCUSION

Es importante destacar, antes de comenzar la discusion de los resultados, que
este estudio se realizd sobre las tesis que se encontraban disponibles en la biblioteca
de la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso al momento de su
realizacion. El universo era de 157, sin embargo se acot6 a 138 tesis, dado a que 19
tesis quedaron fuera por no encontrarse disponibles.

Segun lo investigado en el presente seminario de tesis, se puede decir que los
afos en que se realizaron mas tesis de pregrado fueron el 2005 y el 2008, y entre las
catedras que cuentan con mas investigaciones de este tipo, encontramos Operatoria
Dental, Cirugia Oral y Maxilofacial y Periodoncia.

Con respecto a los profesores guia de los seminarios de tesis, 10 docentes, de
un total de 66, han guiado 4 o mas tesis, representado esto el 42.7% del total de
investigaciones realizadas entre los afios 2000 y 2008. Esta situacion nos muestra que
en definitiva, es solo el 15% de los docentes que ofician como guia de los trabajos de
investigacion de pregrado, los que se repiten afo tras afo, adjudicandose con esto casi
el 50% de las tesis revisadas. De todos los docentes que han sido guias en los
seminarios de tesis entre los afios 2000 y 2008, solo el 21% ha dejado de trabajar en la
Escuela. Esta situacion no afecta de gran manera la produccion de seminarios de tesis,
ya que de éste 21%, solo 2 docentes habian guiado 3 o mas tesis, los demas sélo
habian guiado 1 6 2, en el periodo mencionado. Sin embargo se deberia intentar
retener en la Universidad a los docentes que muestran mayor iniciativa en lo que
respecta a la investigacion, ya que ésta es una rama importante de la Odontologia y de
la formacién profesional de los alumnos.

Con respecto a la difusion de los trabajos, docentes que han guiado 3 o mas
tesis declaran haber expuesto trabajos principalmente en la revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Sélo dos docentes, pertenecientes a las
catedras de Operatoria Dental y de Patologia indicaron la difusién de estos trabajos
fuera del pais. Respecto a éste punto hay que considerar la carencia de mecanismos
de seguimiento a los trabajos ejecutados y un sesgo de memoria de los docentes
entrevistados, ya que no todos se acordaban del numero exacto de tesis que se habian
expuesto.Se puede decir que la difusidon a otros paises es muy pobre, seria interesante
aumentar el numero de tesis de pregrado que se exponen fuera del pais, para dar a
conocer la Universidad fuera de Chile, y también con esto se podria motivar a los
estudiantes a realizar trabajos de investigacion.

El area de estudio mas abarcada por las tesis revisadas corresponde a
“Investigacion en Seres Humanos y Salud” y le sigue “Comportamiento de Materiales”,
cabe destacar que no se han desarrollado trabajos en el area de “Investigacion en
animales” ni en “Docencia y Educacion Universitaria”. Con respecto al area de
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investigacion en animales, su nulo desarrollo en la Escuela, podria ser explicado por la
dificultad que supone trabajar con animales, pero el area de docencia y educacion seria
una buena alternativa para futuras investigaciones. Llama la atencion el alto porcentaje
de tesis que se desarrollaron fuera de las areas propuestas por los autores del
instrumento de medicidn utilizado en esta investigacion.

El disefio del estudio, la metodologia y su reporte estan muy relacionados. Un
buen reporte debe exponer los detalles de como se llevo a cabo, para que asi el lector
pueda considerar si lo puede aplicar en una poblacién u otra.( Fung et al., 2009). Es por
esta razon que la incorporacion de cada etapa del método cientifico cobra tanta
importancia al momento de analizar los trabajos de tesis de pregrado.

La generacion de pautas de evaluacidén exige cumplir con distintas etapas hasta
lograr su completa validacion. En nuestro trabajo, nosotros procedimos a elaborar una
pauta que contemplaba pauta de cotejo, preguntas abiertas y algunas preguntas para
ser respondidas a través de escalas Lickert. No obstante, el proceso de validacion sélo
pudo llegar a etapa para su observacién de constructo por s6lo un docente, razén por la
cual sera necesario profundizar en la validacion de esta propuesta de evaluacién y guia
para la construccion de tesis en pregrado. A pesar de lo anterior, consideramos que
nuestra pesquisa contempla aspectos inobjetables e indiscutibles que estimamos
relevantes plantear en esta discusion.

La inspiracion de la pauta de evaluacion esta dada partir de las etapas
epistemologicas del método cientifico y de las exigencias habituales que piden los
fondos concursables como FONIS y DIPUV, asi como las actuales guias para la
publicacién de trabajos en revistas cientificas como STARD, CONSORT, QUORUM y
otras mas.

Con respecto al analisis del titulo de los trabajos desarrollados entre los afios
2000 y 2008, la mayoria muestra la intencién del estudio, sin embargo so6lo el 10%
considera relevante indicar el tipo de estudio, lo que no difiere de los articulos
publicados en Pubmed, donde al realizar una busqueda al azar, sélo el 15% de los
papers incluye el tipo de estudio dentro del titulo. Sin embargo, las tres guias para la
publicacién de articulos que revisamos en éste estudio, le daban especial énfasis en
éste punto y consideraban relevante indicar claramente el tipo de estudio en el titulo,
incluso STARD, considera éste punto para ayudar en la busqueda de articulos,
aumentando su especificidad y sensibilidad. Al realizar un andlisis segun los periodos
de tiempo en que las tesis fueron realizadas, no se encuentran grandes diferencias en
relacion a la inclusion del tipo de estudio dentro del titulo.

En la mayoria de las tesis revisadas se expone el objetivo principal, la
metodologia y los resultados dentro del resumen. Esta situacion no difiere mucho de lo
encontrado en otro estudio, donde se examinaron ensayos clinicos randomizados del
area de Oftalmologia, se encontré que todos en todos los resumenes se describia el
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objetivo principal y la metodologia era descrita en el 91% de los casos. El resumen de
la investigacion, también es considerado de suma importancia segun las guias de
publicaciones consultadas, por ejemplo QUORUM describe detalladamente cada punto
que debe tener el resumen de la investigacion.

En la introduccién, la mayoria de los trabajos analizados contienen antecedentes,
exponen el problema y presentan la relevancia de los resultados, pero s6lo el 5%
plantea una pregunta de investigacion. Es interesante el bajo porcentaje de tesis que
plantea una pregunta de investigacion, siendo éste un elemento que ayuda a los
lectores a entender de mejor forma el estudio (Bossuyt P., 2003) y que se encuentra
dentro de las listas de cotejo de guias internacionales para la publicacion.

En el capitulo de materiales y métodos, el objetivo general y los objetivos
especificos de la mayoria de los trabajos son relacionados con el problema, medibles,
observables, precisos y claros, caracteristicas importantes al momento de plantear los
objetivos de una investigacion. Con respecto a los especificos, estos son también
ordenados l6gicamente en la gran mayoria de las tesis. El 51% de las investigaciones
analizadas plantean una hipdtesis, estas generalmente identifican las variables y las
relacionan, son medibles, factibles y bien estructuradas.

El 60% de las tesis investigadas plantea explicitamente el tipo de disefio que
utiliza, de éstas solo un 6% mostraba discordancias conceptuales. El planteamiento
metodoldgico es compatible con el diseiio en mas de la mitad de las tesis revisadas y
permitié enfrentar el problema de investigacion. Con respecto al disefio, por lo tanto, se
puede decir que el mayor problema con el que nos enfrentamos al revisar las tesis, fue
que no sefalaran el disefo utilizado, pero cabe destacar que al analizar la tendencia en
el tiempo, en el 92% de las tesis revisadas correspondientes a los ultimos afos
incorporados en este estudio (2006-2008) este elemento era incorporado.

Mientras que en la mayor parte de los trabajos se define su universo de estudio,
sélo el 12% de los autores se refiere a la poblacion objetivo del estudio. De los trabajos
que utilizan muestra, casi la totalidad determina su tamafio, pero solo el 10% define la
unidad muestral. Una investigacion que se realizd analizando 49 estudios
observacionales, indicé que ninguno de ellos incluia la justificacion para la eleccion del
tamano de la muestra. (Bain et al., 2005), no ocurrié esto en los trabajos analizados,
donde aproximadamente el 40% presentaba los criterios estadisticos para el célculo del
tamafo muestral.

Sélo en un 14% de las tesis de pregrado revisadas se especificd la unidad de
analisis, esto muestra que los autores no consideraron relevante el sefalar ni la unidad
de analisis ni la muestral.

En el 47% de las tesis analizadas se trabajé con mas de un grupo de
observacion, mas de la mitad de éstas consideraron un grupo control y el azar en la
conformacion de los grupos. Un estudio llegé a la conclusion de que sélo unos pocos
estudios de tipo caso-control identificaban claramente ambos grupos (Von Elm et al.,
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2008), contrario de lo ocurrido en nuestro estudio, la mayoria de los trabajos de tesis
realiza una definicion operacional de los grupos de investigacion.

En mas de la mitad de los trabajos estudiados se incorporan los criterios de
exclusion e inclusion y se utilizan definiciones operacionales. Un estudio demostré que
los criterios para elegir o excluir a los individuos era descrito en muy pocos estudios
(Bain et al,. 2005).

Con respecto a las variables de los estudios revisados en menos de la mitad de
de los trabajos se diferencian las variables dependientes de las independientes,
dejando esta responsabilidad a los lectores, representando eso un riesgo para
comprender correctamente la investigacion. En el 48% de las investigaciones se
considerd el uso de equipamiento especializado, la mayoria de estos provenientes de
Universidades publicas del pais.

La mayor parte de los trabajos considerd la participacion de seres humanos, pero
solo el 58% de éstos declara el empleo del consentimiento informado, documento de
suma importancia al momento de trabajar con personas, sin embargo esta falta no fue
constante en todos los afos, un 87% de las tesis analizadas desde el afio 2006 hasta el
2008, indicaban el uso del consentimiento, lo que nos podria indicar una tendencia a la
mejoria en los trabajos en este punto.

La mayoria de las tesis a las que pudimos acceder incorporan el instrumento de
recoleccion de datos, en el 43% este instrumento incorpora todas las variables, sin
embargo esto no pudo ser determinado en todos los trabajos que presentaban el
instrumento, ya que algunos no presentaban las variables.

Con respecto al control del sesgo en las investigaciones, la mayoria de las tesis
analizadas no cumplié con los criterios propuestos en la pauta de evaluacién. Esto no
difiere de los resultados de un estudio, en el cual luego de aplicar una pauta de
evaluacién, los criterios de disminucidn de sesgo eran los que menos estudios
cumplian, incluso criterios en la calidad de medicion fueron descuidados (Bain et al.,
2005). Cabe destacar que en el instrumento de recoleccion de datos no se incluyo el
numero de examinadores u observadores, sélo se consideré que no existia variabilidad
interobservador cuando existia s6lo un observador.

Se comprobd que la mayoria de las tesis presenta sistematizacion en el trabajo,
detallando en orden los pasos seguidos para llevar a cabo el estudio, sin embargo
pocos son los autores que transparentan el detalle de gastos.

Con respecto a los resultados, en la mayoria de los trabajos los graficos y tablas
respondian a los objetivos de la investigacion y eran sometidos a analisis estadisticos.

En el 36% de las tesis las conclusiones planteadas respondian sistematicamente
a los objetivos especificos y sélo un 5% respondia a la pregunta de investigacion (ya
que en la mayoria de los trabajos no se planteaba la pregunta). Era frecuente, que al
momento de revisar las tesis, nos encontraramos con mas de una conclusién para cada
objetivo especifico o bien, que éstas no siguieran su orden.
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A nivel mundial las investigaciones que se publican a menudo no contienen toda
la informacidon necesaria para su comprension (Brand., 2009), lo cual no es tan
diferente de lo ocurrido con las tesis de pre-grado de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso (desde el afio 2000 hasta el afio 2008), donde segun nuestra
revision no todos los elementos necesarios son expuestos. Como ya fue mencionado,
cerca de la mitad de las tesis revisadas correspondian a investigaciones no
experimentales; la credibilidad de estos estudios se basa en las fortalezas y debilidades
del disefo, la metodologia y su analisis de resultados. La transparencia del estudio, por
lo tanto, se hace necesaria para valorar las conclusiones de éste. Esta situacion se
repite en muchas de las publicaciones de éste tipo de investigacion, donde informacion
importante es dejada de lado o expuesta de una manera no clara (Von Elm et al,,
2008).
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CONCLUSIONES

Luego de analizar las variables propuestas en este estudio podemos concluir, a
grandes rasgos, que los trabajos de tesis analizados no contienen todos los elementos
necesarios planteados por los autores de este trabajo, sin embargo existen puntos que
han ido mejorando desde el afio 2000 hasta el 2008, por ejemplo el planteamiento del
tipo de disefio y el uso del consentimiento informado.

1.

Los trabajos de tesis de pregrado de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso analizados, no cumplen con todos los elementos
necesarios para su correcta comprension y critica, dejando de lado, por ejemplo,
la distincion de la poblacidn objetivo del estudio, los elementos de control de
sesgo y la especificacion de la unidad de analisis y la unidad muestral, entre
otros.

En la mayor parte de las tesis revisadas, las conclusiones planteadas no
responden sistematicamente a los objetivos especificos.

El area de estudio mas abarcada corresponde a la investigacion en seres
humanos-salud. Segun el analisis sobre las tendencias de investigacion de los
docentes que han guiado 3 0 mas tesis de pregrado, la mayoria tiene una linea
propia mas o menos definida, no ocurre esto entre los docentes de una misma
catedra.

Con respecto a la difusion, la mayoria de los docentes entrevistados indicaron
haber publicado trabajos ya sea en revistas o congresos nacionales y dos
declaran haber expuesto tesis fuera de Chile. S6lo dos docentes declararon no
haber expuesto ningun trabajo.
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SUGERENCIAS

Como sugerencia para proximas investigaciones sobre este tema, se podria
considerar la revision de la discusion y la bibliografia, ademas de los capitulos
revisados en este estudio, éstos no fueron incorporados en la pauta de evaluacién mas
que nada por razones de tiempo.

Ademas se podrian realizar evaluaciones periddicas para detectar las
deficiencias e implementar medidas para mejorar la calidad de los trabajos de tesis de
pregrado.
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RESUMEN

La preocupacion sobre la calidad de los trabajos de investigacion es una realidad
a nivel mundial, es por esto que se han creado diferentes pautas para controlar esta
variable. Este trabajo tuvo como objetivo evaluar los trabajos de tesis de la escuela de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso presentados entre los afios 2000 y 2008,
segun el cumplimiento del método cientifico y exigencias de calidad para cada una de
sus etapas. Para esto se cre6 una pauta de evaluacién que fue aplicada a las 138 tesis
que conformaron nuestro universo de estudio. Los resultados mostraron varias
falencias, entre ellas que en sélo el 10% de los trabajos revisados se declara el tipo de
estudio en el titulo, un 5% plantea una pregunta de investigacion, 34% no expone el tipo
de diseno, sélo un 12% describe la poblacion objetivo, en el 80% no se diferencian las
variables dependientes de las independientes, sbélo en el 36% las conclusiones
responden sistematicamente a los objetivos especificos. Estos resultados no difieren
mucho de los obtenidos en otros estudios realizados a nivel mundial, como conclusion
podemos decir que los trabajos de tesis de pregrado de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso analizados, no cumplen con todos los elementos necesarios
para su correcta comprension y criticas, dejando de lado parte importante de éstos.
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Tabla IV: Lista de Chequeo STARD (STARD Checklist)

Section and Topic Item

TITLE/ABSTRACT/ 1 Identify the article as a study of diagnostic accuracy(recommend

KEYWORDS MeSH heading 'sensitivity and specificity').

INTRODUCTION 2 State the research questions or study aims, such as estimating
diagnostic accuracy or comparing accuracy between tests or
across participant groups.

METHODS

Participants 3 Describe the study population: The inclusion and exclusion
criteria, setting and locations where the data were collected.

4 Describe participant recruitment: Was recruitment based on

presenting symptoms, results from previous tests, or the fact that
the participants had received the (evaluated) index tests or the
(golden) reference standard?

5 Describe participant sampling: Was the study population a
consecutive series of participants defined by the selection criteria
in items 3 and 4? If not, specify how participants were further
selected.

6 Describe data collection: Was data collection planned before the
index test and reference standard were performed (prospective
study) or after (retrospective study)?

Test methods 7 Describe the reference standard and its rationale.

Describe technical specifications of material and methods
involved including how and when measurements were taken,
and/or cite references for index tests and reference standard.

9 Describe definition of and rationale for the units, cut-offs and/or
categories of the results of the index tests and the reference
standard.

10 Describe the number, training and expertise of the persons
executing and reading the index tests and the reference
standard.

11 Describe whether or not the readers of the index tests and
reference standard were blind (masked) to the results of the
other test and describe any other clinical information available to
the readers.

Statistical methods 12 Describe methods for calculating or comparing measures of
diagnostic accuracy, and the statistical methods used to quantify
uncertainty (e.g. 95% confidence intervals).

13 Describe methods for calculating test reproducibility, if done.
RESULTS
Participants 14 Report when study was done, including beginning and ending
dates of recruitment.
15 Report clinical and demographic characteristics of the study

population (e.g. age, sex, spectrum of presenting symptoms, co
morbidity, current treatments, recruitment centers).

16 Report the number of participants satisfying the criteria for
inclusion that did or did not undergo the index tests and/or the
reference standard; describe why participants failed to receive
either test (a flow diagram is strongly recommended).

Test results 17 Report time interval from the index tests to the reference
standard, and any treatment administered between.




18 Report distribution of severity of disease (define criteria) in those
with the target condition; other diagnoses in participants without
the target condition.

19 Report a cross tabulation of the results of the index tests
(including indeterminate and missing results) by the results of the
reference standard; for continuous results, the distribution of the
test results by the results of the reference standard

20 Report any adverse events from performing the index tests or
the reference standard.

Estimates 21 Report estimates of diagnostic accuracy and measures of
statistical uncertainty (e.g. 95% confidence intervals).

22 Report how indeterminate results, missing responses and
outliers of the index tests were handled.

23 Report estimates of variability of diagnostic accuracy between
subgroups of participants, readers or centers, if done.

24 Report estimates of test reproducibility, if done.

DISCUSSION 25 Discuss the clinical applicability of the study findings.

Fuente: www.stard-statement.org
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