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Comparar la producción científica en el área de 

Cariología de Argentina, Brasil, Chile, 

Colombia, Perú y Venezuela, a través del 

contraste de los promedios de artículos en 

M E D L I N E / P u b M e d  p u b l i c a d o s  p o r  

investigadores de estos países entre enero de 

2005 y diciembre de 2009.

Resumen

Estudio cienciométrico desarrollado en tres 

fases. En la primera, se recuperaron de 

PubMed, mediante un conjunto de Medical 

Subject Heading (MeSH) asociados al área de 

cariología, todos los artículos publicados por 

autores de los países analizados durante el 

período señalado. En la segunda, se comprobó 

Objetivo Métodos
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Comparar la producción científica en el área de 

Cariología de Argentina, Brasil, Chile, 

Colombia, Perú y Venezuela, a través del 

contraste de los promedios de artículos en 

M E D L I N E / P u b M e d  p u b l i c a d o s  p o r  

investigadores de estos países entre enero de 

2005 y diciembre de 2009.

Estudio cienciométrico desarrollado en tres 

fases. En la primera, se recuperaron de 

PubMed, mediante un conjunto de Medical 

Subject Heading (MeSH) asociados al área de 

cariología, todos los artículos publicados por 

autores de los países analizados durante el 

período señalado. En la segunda, se comprobó 

si existía o no homocedasticidad entre los 

grupos de datos recolectados (número de 

artículos mensuales por país) mediante la 

prueba de Levene, determinándose la 

ausencia de homogeneidad entre las 

varianzas. En la tercera, se aplicaron pruebas 

robustas para el contraste de promedios en 

a u s e n c i a  d e  h o m o c e d a s t i c i d a d ,  

específicamente las pruebas de Brown-

Forsythe y Welch, para el contraste de las 

Resultados
Conclusiones

Palabras Claves: 

investigación, Cariología, 

Latinoamérica.

medias de todos los grupos de datos, y las 

pruebas T2 de Tamhane, T3 de Dunnett y 

Games-Howell, para identif icar esas 

diferencias por pares de países (contrastes 

post hoc). El análisis estadístico de los datos se 

realizó con la ayuda del programa SPSS para 

Windows versión 15.0, aplicándose todas las 

pruebas a un nivel de significación α igual a 

0,05 (p < 0,05).

433 artículos fueron recuperados de la base de 

datos, de los que 398 eran de autores 

brasileños. Los resultados de las pruebas de 

Brown-Forsythe y Welch indicaron la 

existencia de diferencias estadísticamente 

significativas entre la cantidad promedio de 

artículos de cada país, en el Área de 

Cariología, publicados durante el período 

estudiado. Con las pruebas T2 de Tamhane, T3 

de Dunnett y Games-Howell, se estableció que 

esas diferencias sólo existían entre Brasil y 

cada uno de los otros países, pero no entre 

estos últimos comparados por pares.
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La caries dental sigue siendo uno de los 

principales problemas de salud bucal en el 

mundo , por lo que se están impulsando (1-11)

importantes esfuerzos desde la Organización 

Mundial de la Salud, la FDI World Dental 

Federation y la International Association for 

Dental Research (IADR), para cumplir con una 

serie de objetivos orientados a la disminución 

de la prevalencia de esta patología, en el 

marco de metas globales para lograr mejores 

niveles de salud oral en el año 2020(12).

Introducción

Para ello, se debe fortalecer la capacidad de 

investigación de los países en el área de salud 

bucal, con miras a emplear sus resultados en el 

diseño e implementación de programas 

efectivos de atención y prevención de 

enfermedades orales (13), principalmente la 

caries dental, haciendo énfasis en la reducción 

de los factores de riesgo (14). Por supuesto, 

esto implica que los recursos deben ser 

destinados a la construcción de evidencia con 

un alto grado de validez.

Se hace necesario, por tanto, conocer el 

estado de la investigación a nivel mundial, por 

lo que en una primera aproximación se ha 

llevado a cabo el presente estudio con el 

propósito de comparar la producción científica 

en el Área de Cariología de Argentina, Brasil, 

Chile, Colombia, Perú y Venezuela, a través del 

contraste de los promedios de artículos en 

PubMed publicados por investigadores de 

estos países entre enero de 2005 y diciembre 

de 2009. Esto servirá de base para el desarrollo 

de otros trabajos que intenten, por un lado, 

explicar las diferencias en la producción 

científica regional en esta área, pero que 

además evalúen el impacto de los resultados 

obtenidos en la resolución de los problemas de 

salud bucal en la región.
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Para el  desarrol lo de este estudio 

cienciométrico, se comparó el promedio de 

trabajos de investigación en el área de 

cariología publicados en PubMed(15) por 

autores de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

Perú y Venezuela. Estos países se 

seleccionaron por ser las divisiones de la 

Región Latinoamericana de la IADR(16).

La recuperación de los artículos en este 

repositorio de publicaciones digitales en línea, 

se realizó a través de la combinación de todos 

los descriptores asociados al área de 

investigación analizada, los cuales se tomaron 

de la base de datos de los Medical Subject 

Headings(17). Dichos descriptores (MeSH) 

fueron los siguientes:

Tema de Portada

Cariogenic Agents.

Cariostatic Agents.

Dental Caries.

Dental Caries Activity Tests.

Dental Caries Susceptibility.

DMF Index.

Fluoridation.

Fluorides, Topical.

Fluorosis, Dental.

Root Caries.

Materiales y Métodos

Estos MeSH se combinaron a su vez con el 

país de afiliación de los autores y un mes 

especificado en cada búsqueda, iniciando en 

enero de 2005 y finalizando en diciembre de 

2009, con lo que se pudo registrar el número de 

artículos mensuales por país en todo el 

período, que en conjunto permitieron construir 

una variable cuantitativa continua.

A partir de esta variable, y considerando como 

factor el país de afiliación de los autores 

(variable categórica nominal), se efectuó el 

análisis de varianza (ANOVA) a fin de 

determinar la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas entre los 

promedios de artículos de los países incluidos 

en el estudio.

Previo a su aplicación, se empleó la prueba de 

Levene para comprobar la homogeneidad 

entre las varianzas de los grupos de datos 

(artículos mensuales por país), a un nivel de 
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significación α igual a 0,05 (p < 0,05). En tal 

sentido, se realizó primero el cálculo del 

estadístico incluyendo a todos los países, y 

luego con todos pero excluyendo a Brasil, por 

poseer este último un total de artículos mucho 

mayor que el resto. En el primer caso, el valor 

del estadístico de Levene fue de 30,876 y su 

grado de significación 0,000, y en el segundo, 

el valor del estadístico fue de 3,927 y su 

significación 0,004, por lo que se pudo 

establecer que en ninguno de los dos casos 

había homogeneidad entre las varianzas.

Esto determinó la selección de pruebas 

robustas en ausencia de homocedasticidad 

para efectuar los contrastes de promedios. Así, 

para contrastar la H0 de ausencia de 

diferencias significativas entre las medias de 

todos los grupos de datos, se utilizó la prueba 

de Brown-Forsythe y la prueba de Welch, y 

para identificar esas diferencias por pares de 

países (contrastes post hoc), se aplicó la 

prueba T2 de Tamhane, la prueba T3 de 

Dunnett y la prueba de Games-Howell.

Para el análisis estadístico de los datos se 

empleó el programa SPSS para Windows 

versión 15.0, aplicándose todas las pruebas a 

un nivel de significación p < 0,05.

Resultados

433 trabajos de investigación en Cariología, 

publicados entre enero de 2005 y diciembre de 

2009, fueron recuperados de PubMed como 

resultado del proceso de búsqueda a través de 

los MeSH seleccionados. De esos artículos, 

398 eran de autores brasileños y sólo 2 de 

autores peruanos (ver Tabla 1). Asimismo, la 

mayor cantidad de artículos se publicaron en el 

año 2008, aunque este hallazgo podría 

explicarse por el hecho de que no todos los 

artículos publicados durante el año 2009, en las 

revistas indizadas en PubMed, han sido 

incluidos aún en esta base de datos en línea.
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De acuerdo a los resultados de las pruebas de 

Brown-Forsythe y Welch (ver Tabla 2), se pudo 

rechazar la H0 de ausencia de diferencias 

estadísticamente significativas entre las 

medias de todos los grupos de datos (número 

de artículos por mes por país) dados los 

valores de los estadísticos y su grado de 

significación, muy inferior a α en cada caso, lo 

que en un primer nivel de análisis permitió 

establecer la existencia de diferencias 

significativas entre la cantidad promedio de 

artículos de cada país, en el área de cariología, 

publicados durante el período estudiado.

Sin embargo, al comparar los promedios de 

artículos de cada par de países, a través de las 

pruebas T2 de Tamhane, T3 de Dunnett y 

Games-Howell, se determinó que sólo hubo 

diferencias estadísticamente significativas 

entre el número de trabajos de autores 

brasileños y el número de investigaciones de 

autores de cada uno de los otros países, con un 

grado de significación en cada comparación de 

0,000, mientras que entre estos últimos 

(Argentina, Chile, Colombia, Perú y Venezuela, 

comparados por pares) no hubo tales 

diferencias (ver Tabla 3).
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Discusión

De los resultados obtenidos en este estudio, no 

sorprende que Brasil tenga una presencia 

significativamente mayor en PubMed que los 

otros países analizados en lo que a producción 

científica en el área de cariología se refiere, ya 

que de estas seis naciones es la que posee 

más personas dedicadas a actividades de 

investigación (18), aunque no es la que tiene un 

mayor porcentaje de investigadores en 

relación a su total poblacional (19) ni a su 

población económicamente activa (18). Pero lo 

que sí constituye un hallazgo interesante, es 

que entre los otros cinco países exista una 

producción similar, sobre todo si se toman en 

c o n s i d e r a c i ó n  s u s  d i f e r e n c i a s  

sociodemográficas, y económicas, entre otras 

(20-21).

Llama la atención, por ejemplo, que siendo 

Venezuela el país que para el año 2007 

presentó un mayor gasto en actividades de 

ciencia y tecnología, en relación a su Producto 

Interno Bruto, con respecto a los demás países 

incluidos en el estudio, no evidenció un 

incremento sustancial ni en su número de 

investigadores ni en su producción científica 

general (18). De hecho, y de acuerdo a la misma 

fuente, el número de artículos de autores 

venezolanos publicados en 2007 e incluidos en el 

Science Citation Index fue de 1.261, muy inferior 

al número de trabajos de autores chilenos 

(3.559) y argentinos (6.479) publicados en el 

mismo año.

En MEDLINE/PubMed, la diferencia en el 

número de publicaciones de estos tres países, 

correspondientes también al 2007, resulta más 

dramática. En tal sentido, sólo había registrados 

ese año en dicho repositorio de publicaciones 

digitales en línea, 320 artículos de investigadores 

venezolanos, 1.095 de autores chilenos y 2.144 

de investigadores argentinos (loc. cit.).

Por todo esto, se requiere de estudios más 

amplios que ayuden a determinar las causas de 

la homogeneidad entre la producción científica 

en el área de Cariología, identificada en este 

trabajo, de países con realidades tan opuestas 

como Chile y Venezuela, así como de Argentina, 

Colombia y Perú.
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