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El propdsito de toda investigacion es des-
cribir o entender la naturaleza y sus cam-
bios. Estos pueden ocurrir por el propio
devenir de la naturaleza o por la interven-
cién humana.

Las cosas que creemos que podrian
cambiar debemos identificarlas antes de
investigar. Estos cambios se daran en
las llamadas variables, que son las ca-
racteristicas de la muestra (sean objetos,
eventos, ideas, sentimientos, situaciones,
periodos de tiempo, o cualquier otro tipo
de cualidad, bien sean simples o comple-
jas), que son examinadas, medidas, des-
critas e interpretadas'?, de manera que
puedan ser comparadas entre si.

Hay que recordar que una muestra pue-
de estar constituida por varios grupos de
personas, materiales o dispositivos (Figu-
ra 1A), por varias personas, materiales o
dispositivos (Figura 1B) o por la misma
persona, material o dispositivo, en varios
momentos o situaciones (Figura 1C).
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Es decir, mediré qué caracteristicas de la
muestra cambian, cuanto cambian y en
qué circunstancias lo hacen, describiré
esos cambios e interpretaré cuan gran-
des son y juzgaré si podrian relacionarse
unos con otros.

Las variables son uno de los componen-
tes mas maltratados en un protocolo o
trabajo de investigacion pues, siendo su
papel central en ellos, frecuentemente
son relegadas a una funcion secundaria,
al dar mas valor o prestar mas atencion a
otras partes del protocolo.

Lo primero es siempre definirlas. Las de-
finiciones deben ser claras, precisas y sin
ambigledades, basadas en la literatura
cientifica, y deben representar lo mas cer-
cana y fielmente posible la caracteristica
gue estamos estudiando.

Evidentemente, deben poder ser medi-
bles o contadas pues, al fin y al cabo, de
eso trata la investigacion. No puede espe-

Figura 1. Tipos de muestras, atendiendo a sus componentes.
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rarse que los lectores sepan exactamente de qué se trata,
deben definirse claramente los conceptos, especialmente
cuando son abstractos, poco frecuentes en el campo de
que se trate o novedosas.

LAS VARIABLES ¢REALMENTE
CAMBIAN SIEMPRE? cCUANTO?

Una variable puede no variar

Atendiendo solo a su nombre, se desprende que las va-
riables adoptaran diversos niveles segln transcurra la in-
vestigacion, a causa de nuestra intervencion, del tiempo
transcurrido y/o de las circunstancias a las que la muestra
se ve sometida. Podria deducirse que las variables van
necesariamente a modificar sus valores, pero esto no tiene
por qué ocurrir siempre.

Imaginemos un estudio en el que se cuentan los hijos que
tienen los matrimonios antes y después de un afo de so-
meterse a un tipo determinado de fecundacién artificial.
Bien podria ocurrir que ese tipo de fecundacion fuese ino-
perante, de manera que el numero de hijos no cambiara.
Podemos, también, imaginar un estudio sobre la incidencia
de una enfermedad virica en un colectivo, durante un pe-
riodo determinado. Es posible que en ese grupo especifico
no se den nuevos casos, al menos en ese periodo.

Una variable puede cambiar solo aparentemente

En primer lugar, hay que tener presente que cuando me-
dimos algo, la medicion esta sujeta a incertidumbre?, y es
muy improbable que las mediciones de una misma caracte-
ristica en varios sujetos similares o en momentos distintos
produzcan resultados iguales. Ello dara lugar a cambios
aparentes, solo debidos a la incertidumbre de la medicion.

Recordemos también que la estimacion de un parametro
desconocido de una muestra (X, Figura 2) es la suma del
valor real del parametro (R, Figura 2), de los errores en la
precision o errores aleatorios (E,, Figura 2) y de los errores
en la exactitud, que a su vez son la suma de los errores
sistematicos o sesgos (E_, Figura 2) y de los errores en
el disefio de la variable (E, Figura 2). Estos errores en
el disefio de la variable aparecen cuando la variable no
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Figura 2. Errores en la estimacion de un parametro.

representa adecuadamente el pardmetro que queremos
encontrar, la caracteristica que estamos estudiando.

Debemos tener también presente la variabilidad biol6gica*:
los componentes de la muestra (grupos o individuos, Fi-
gura 1) son diferentes entre si -por mas que intentemos
seleccionarlos o aparenten ser iguales-, y los individuos
cambian con el tiempo. Habra, pues, diferencias en los
resultados de las mediciones debidas a diferencias intrin-
secas intersujetos o intrasujetos, y estas diferencias pro-
bablemente no se deban solo a nuestra intervencién o a la
accion del fendmeno que estamos estudiando.

¢Cuan grande debe ser el cambio?

Un concepto que debe aclarase antes es: ¢cuanto deben
modificarse los valores de las variables para entender que
ha ocurrido un cambio? Esto, nos lleva al concepto del ta-
mafio del efecto, que aqui solo sera tratado sucintamente.

El tamafio del efecto describe la relacion cuantitativa en-
tre las variables que se espera encontrar®. Los valores
de significacion estadistica (la ya conocida p) que en-
contremos indicara la significacién estadistica o no de
los resultados, pero no nos informara de la importancia
del efecto que eventualmente encontremos, como ya se
ha expuesto previamente en esta serie de articulos®. Por
ello, deberemos especificar, al definir las variables, el ta-
mafio del efecto que debemos encontrar para poder afir-
mar que es clinicamente significativo. Si no se alcanza,
habra un efecto (un cambio en las variables), pero no se
considerara relevante.

¢Coémo las mediré?

Una de las acciones criticas sobre las variables sera su
medicion, pues los resultados dependeran de cémo se
haga, y esto debe estar claramente especificado al defi-
nirlas.

La medicion de las variables debe ser, siguiendo a Hulley
y cols.”...

» Sensible, de manera que puedan detectarse en las va-
riables las diferencias o los cambios que sean relevantes
para el investigador.

Por ejemplo, la medicion de la inflamacion externa tras una
extraccion de un cordal podria hacerse (escalandolas de
menor a mayor sensibilidad)...

- Preguntando a los familiares

- Preguntando al paciente

- Juzgandola el investigador a simple vista

- Mediante estudios volumétricos sobre fotografias
- Midiendo distancias trago-comisuras

- Midiendo volumenes trago-comisuras
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- Midiendo marcadores de la inflamacion

Es claro que la dificultad y el coste (en tiempo y dinero) iran
aumentando con la sensibilidad. Pero solo el investigador
podra establecer cual de las maneras de medir es la que
mas se ajusta a la investigacion y a su necesidad de detec-
tar los cambios en las variables.

» Especifica, pues la medicion deberia afectarse solo por
la caracteristica que se estudia. Por ejemplo, en un estudio
clinico en el que se midiera la resistencia a la fractura de
coronas CAD-CAM ceramicas en los resultados de la me-
dicion se entrelazan, ademas...

- El disefo de cada corona.

- El proceso de fabricacion y los componentes que se
usan, y como, en cada una de ellas.

- La oclusién de cada paciente.

- Los habitos de cada paciente, su ansiedad y la posibili-
dad de la presencia de parafunciones.

- Ladieta de cada paciente.

Desentrafiar, una vez recogidos los datos clinicos, la in-
fluencia de cada uno de estos factores en la resistencia
a la fractura de cada corona puede, frecuentemente, ser
imposible. Esto puede minimizarse eligiendo los casos de
manera que sean lo mas parecidos entre si, que sea facti-
ble, pero ya sabemos que casi nunca seran idénticos.

e Apropiada para los objetivos del estudio. Al estudiar
la influencia del estrés sobre el rechinamiento debe dife-
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renciarse el tipo de estrés: agudo, crénico, psicoldgico,
fisico, etc.

e Capaz de proveer una distribucion de respuestas
adecuada. Por ejemplo, al estudiar la aparicion de dolor
tras una intervencién odontol6gica, una escala VAS habi-
tual graduada del 0 al 10 podria agrupar todas las respues-
tas en las cifras bajas si se va a producir poco dolor: habra
menor discriminacion en las respuestas (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de respuestas en valores bajos.

Esto recalca la importancia de comprobar las distribucio-
nes de respuestas en estudios previos similares publica-
dos, y adaptar nuestro método de medicion al rango que
se espera encontrar. En el caso anterior, podriamos usar
una escala VAS modificada, escalando las respuestas solo
entre los valores mas bajos.

* Objetiva. La intervencion humana del observador pue-
de afectar tanto a la precision como a la exactitud de las
mediciones, y es preferible minimizarla, como se explica
en un articulo previo de esta serie®.

Este articulo continuara en el préximo nimero de Cienti-
fica Dental.
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