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Resumen

El objetivo de este trabajo, es realizar una contribucion didactica docente que revise los contenidos necesarios y suficientes
para la ejecucién del planteamiento de las variables en la elaboracién de un proyecto de investigacién. Se explican los pasos
para la construccién de una tabla de operacionalizacidn de variables, desarrolla contenidos y ejemplos con casos concretos
aplicados en odontologia y profesiones afines.
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Abstract

The aim of this article is to guide our fellow teachers on how to properly present the variables when preparing a research
proposal. It contains some important definitions and several examples taken from the dentistry field that help understanding
operationalization of variables. The aim of this paper, is to make a contribution didactic teacher to review the necessary and
sufficient for the implementation of the approach of the variables in the development of a research project contents. Develops
content and examples that help understanding the operationalization of the variables, concrete cases related to the field of

dentistry.
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1 INTRODUCCION

Las caracteristicas fundamentales del método cientifico
son la validez (capacidad de medir lo que se plantea medir)
y la confiabilidad (capacidad de repetir una medida en las
mismas condiciones).! Plantear adecuadamente las variables
ayuda a garantizar la validez y confiabilidad de un estudio.
Las variables son caracteristicas medibles u observables de
las unidades de estudio y que pueden asumir distintos va-
lores.>*Son el eje central de la investigacién del enfoque
cuantitativo, debido a que traducen la informacién que ob-
tiene el investigador en valores, los cuales pueden ser de tipo
cuantitativo (expresados en nimeros susceptibles de ser em-
pleados en operaciones aritméticas) o cualitativo (expresados
en categorias o caracteristicas). Existe discrepancia entre

las catedras de investigacién de diferentes universidades,
respecto a la ubicacién del cuadro de la operacionalizacién
de variables en el contexto de un proyecto de investigacién
(o tesis): algunas abogan por presentarlo en el Planteamiento
Tedrico del proyecto de investigacién, mientras que otras
proponen ubicarlo en el capitulo de Materiales y Métodos.
En la Cétedra de Investigacién Cientifica de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, creemos
que este cuadro debe ser parte del planteamiento tedrico,
debido a que aclara la forma en la que se plantea el problema
(relacion de variables), el rol que desempefian las variables
y la definicién tedrica de cada una de ellas. Este trabajo fue
motivado por la gran cantidad de veces que hemos observado
confusiones de términos en los proyectos de tesis de nuestros
estudiantes de pregrado (por ejemplo: dimension-indicador,
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datos-escala, etc). De forma tal que el objetivo del presente
trabajo es contribuir con los docentes de investigacidn cienti-
fica en el drea de Odontologia y carreras afines, para orientar
correctamente la elaboracién de proyectos de investigacion.

2 ESTADO DEL ARTE

Operacionalizar las variables significa presentarlas en
una tabla y descomponerlas en sus partes constitutivas para
facilitar su comprensién inequivoca.’La funcién de la ope-
racionalizacién es presentar al lector la manera en la que
se han conceptualizado y operativizado las variables, asi
como la forma en la que se van a tratar desde el punto de
vista estadistico. Por ese motivo se presentan las variables
de un estudio en una tabla de doble entrada, en la que las
filas contienen las variables del estudio y las columnas las
caracteristicas de cada una de ellas. La operacionalizacién
cumple con la funcién metodolégica de orientar la definicion
de los objetivos del proyecto de investigacién. Una variante
de la operacionalizacién de las variables es la denominada
matriz de consistencia, que es un esquema traducido a tabla,
donde se explicitan de manera resumida todas las partes del
proyecto de investigacion.

Desde nuestro punto de vista, las caracteristicas
(columnas) que deben estar incluidas como minimo en una
tabla correcta de operacionalizacion de variables son:

1) VARIABLE: Contiene el nombre de la variable y el rol
que desempeifia en el estudio. Probablemente se gene-
ra confusién respecto a esta columna porque para la
Organizacién Mundial de la Salud, los indicadores de
salud ( moratlidad, morbilidad,etc.) son variables y se
consideran como instrumentos que intentan objetivar los
cambios en la gestion de salud'.® Nosotros sugerimos
diferenciar de manera clara el concepto de variable y de
indicador, como se verd en el apartado cinco.

Respecto al rol de la variable tenemos que esta puede
ser variable Unica, en el caso de estudios descriptivos
o comparativos. Aparecen las variables independiente
y dependiente, en estudios relacionales y explicativos.
Se consideran los roles de variable estimulo y variable
respuesta en el caso de estudios experimentales.

Solo en el caso en que el disefio es poco eficiente,
lo que se debe a que hay alguna caracteristica de las
unidades de estudio que, si bien logramos identificar,
no hemos podido controlar, apareceran co-variables o
variables intervinientes,. y esto se debe a que hay alguna
caracteristica de las unidades de estudio que, si bien lo-
gramos identificar, no hemos podido controlar. Conviene
reportar honestamente esta situacién, en la discusion,
menciondndolo como una limitacién del estudio para
evitar que el mismo sea objetado por no haber notado
su existencia.

A partir del desarrollo de la estadistica factorial multi-
variante’ en los disefios experimentales, las variables se

2)

3)

4)

clasifican en: *Observadas.- Endégenas ( Dependientes)
y Exdgenas (Independientes) *Latentes.- que solo se
pueden identificar a partir del andlisis estadistico facto-
rial.

Un deslinde terminolégico importante proviene de las
ciencias sociales. En efecto, seglin algunos autores, se
debe diferenciar a las variables intervinientes de las
variables latentes’ , a pesar de que ambas son variables
confusoras: la primera es detectada a priori (en el disefio
del estudio) y la segunda a posteriori (en el andlisis
estadistico).

En cuanto a variables intervinientes es importante dife-
renciar también a las variables mediadoras (identifican
por qué y como los tratamientos tienen efectos) de las
variables moderadoras (identifican en quién y bajo qué
circunstancias los tratamientos tienen diferentes efec-
tos.)®

En la Tabla 1 se presentan ocho variables como
ejemplo. Se aprecia que el fendmeno caries puede
ser operacionalizado en una misma investigacién, de
dos formas distintas. Siguiendo esta l6gica, para cada
trabajo el investigador puede operacionalizar de distinta
manera una misma variable, y esto va a depender del
objetivo y la intencién que se tenga al momento de
recoger el dato de la variable. A diferencia del caso
anterior, otras variables que se presentan en la Tabla
1, presentan multiples dimensiones. Estas variables
son: Enfermedades periodontales (dos dimensiones),
Maloclusién (nueve dimensiones), Higiene Bucal
(dos dimensiones). Estas son consideradas variables
multidimensionales.

DEFINICION TEORICA: Esta columna presenta el
concepto que se encuentra en los libros para definir
la variable en cuestiéon. Es la representaciéon mental
que tenemos sobre la variable. (Ej. La caries dental
es una enfermedad multifactorial que produce la
desmineralizacién de los tejidos duros del diente).

DEFINICION OPERATIVA: Son las caracteristicas que
se esperan observar en las unidades de estudio para
evaluar la variable. Es la manera cémo el investigador
capta los datos del objeto; dicho de otra forma, es la
manera como los sentidos perciben la variable. (Ej. Para
el indice CPOD, se considera que la caries estd presente
cuando se encuentra una cavitacién en cuyo fondo el
tejido estd reblandecido.)

DIMENSIONES: Son las partes constitutivas de
una variable. En Latinoamérica algunas facultades
errébneamente usan este término como sinénimo de
indicador de la variable. Las dimensiones se usan cuando
la variable es un constructo (estd constituida por mas de
una caracteristica, por ejemplo la variable maloclusién
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VARIABLE DEF. TIPO
= DIMENSIONES INDICADOR . DATO INSTRUMENTO
(ROL) D EGRIGH OPERATIVA EsTaDisTICO | ESCALA
Cantidad d
pi:;a; 3¢9 |cariadas
Experiencia de vadencx.a de las secuelas catindag: CPOD de Cuantitativo De
caries de la caries dental en Perdidas 7 De0a32 Odontograma
5 3 perdidas por Klein y Palmer Discreto Intérvalo
{Dependiente] denticion permanente. X
% Obturadas
obturadas.
Proporcitn de
Preval s P; on d sonas : 3
revalencia de roporcidn de persona personas con y R . Sa
Caries con presencia actual de presencia Porcentaje E Nominal Odontograma
Nominal Enfermo
(Dependiente) caries dental. actual de
caries dental.
*Encia sana
Evidencia de (de 0a0,2)
o Gi tis s S A
s inflamacién Hngivitis . ) Gingivitis su-n.ple
7 gingival, (inflamacidn de la encia) FI (de 0.3 2 0,9)
Enferedades asociada a acumulacion
2 E bolsas Indice Cualitativo *Periodontitis inicial
Periodontales |de placa dento bacteriana, : 5 2 Ordinal Periodontograma
2 : periodontales Periodontal de Ordinal (de 1,0a 1,9)
(Dependiente) que afecta los tejidos de 5 5 22 -
sy Ao et v/o pérdida de |Periodontitis Ruszell Pediodontitis establecida
£ ’ funcién  |(inflamacién y/o [de2,0a5)
periodontal. |destruccién det teq. *Periodontitis Terminal
Periodontal) {de5.0a8)
Presencia de |Llaves molares
relacibn molat(; joves caninas
alterada,
Alteracién en la relacion resalte, Sobre pase
trmhmen.stonal adecuada s.obrapasa. Resalte N orm?t:l'usxbn Faiania
. de las primeras molares diastemas, . i = Maloclusién de clase I il
Maloclusién E e P Clasificacién Cualitativo e = observacién de la
i superiores e inferiores, o | apifiamiento, |Diastemas 5 Nominal Maloclusién de clase 11-1 5 X
(Interviniente) Y 7 E de Angle. Nominal 5 Historia clinica
' | que alteracién de la linea mordidas R 2 Maloclusién de clase 11-2 Ortad S
de oclusién cruzadas, e Maloclusion de clase III R
uniformemente curvada. mordidas Mordidas cruzadas
abiertas y/o .
falta de algan Mordidas abiertas
diente. Edentulismo

5)

Tabla 1. EIEMPLO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INVESTIGACION ODONTOLOGICA

Tabla Nol), por otra parte existen variables que se miden
directamente, en ese caso carecen de dimensiones.(Ej.
Prevalencia de caries Tabla No 1). Existen variables
con nivel de organizacién mds complejo, que necesitan
ser descompuestas en dimensiones y estos a su vez en
sub subdimensiones. Existen también casos de variables
tan complejas que necesitan hasta cuatro niveles de
desagregacion; en este caso la variable se divide en
dimensiones, estos en sub dimensiones de primer orden,
de segundo orden y de tercer orden. Si planteamos una
variable que en su interior tiene dos indicadores y estos
no pueden unirse para dar un solo valor para la variable,
es preferible manejar estas dos entidades como variables
separadas, debido a que en la base de datos generaran
dos columnas diferentes que nunca podran ser resumidas
en un solo dato, por lo tanto, se deberdn reportar en dos
tablas estadisticas diferentes. En el ejemplo de la tabla 1;
el error frecuente es tener una sola variable denominada
caries, con dos dimensiones (experiencia de caries y
prevalencia de caries) que no se pueden conjugar en un
solo dato, dado que una es de cardcter cualitativo y la
otra cuantitativo.

INDICADORES: Son expresiones matemadticas que nos
permite medir variables compuestas. Un claro ejemplo
de ello son algunos indicadores epidemioldgicos en
Odontologia (Ej. CPOD, Indice de Russell, THO-S,

6)

etc).” En algunas universidades los indicadores son
considerados las partes constitutivas de la variable,
sobre todo si esta es un constructo. Sin embargo
consideramos que esto es un error muy comun, y que
esta confusion debe ser esclarecida, al entender el
concepto de dimensién de la variable(Algunas veces
las dimensiones tienen su traduccién matematica en
un indicador, en otras oportunidades la dimensién
de expresa directamente con el dato). Por ejemplo
en la tabla 1 presentamos la variable “Enfermedades
Periodontales” que tiene dos dimensiones, mientras que
su indicador es el Indice de Russell (IP)'? el cual puede
ser representado por una férmula:

sumadecdigosdecadadiente
sumadedientesexaminados

n =

TIPO ESTADISTICO DE LA VARIABLE: En esta co-
lumna se informa acerca de la naturaleza estadistica de
la variable, con la finalidad de orientar el plan de anélisis
de los datos.'! Por ejemplo, en el caso de la variable de
tipo cualitativo “Prevalencia de Caries” presentada en la
Tabla 1, se hace referencia a la presencia o ausencia de
caries, y por lo tanto su reporte en el informe final se hara
bajo la forma de frecuencias y porcentajes. Por otro lado,
si esta misma enfermedad fuera operacionalizada como
“Experiencia de caries”, serfa considerada de tipo cuan-
titativo y se referirfa a la cantidad de piezas afectadas
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VARIABLE ) TIPO
DEF. TEORICA DEF. OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR P ESCALA DATO INSTRUMENTO
(ROL) ESTADISTICO
Diversidad Bacteriana
Variabilidad en la
composicién de la Conjuto de Componente Conjunto de
Diversidad del comunidad de microorganismos, Diversidad Fangica de equidad del Cuantitativo De Secuencias de
Microbioma bucal microorganismos detectados por indice de i 2 deOal ADN, generadas
= 5 Continuo Intérvalo o
(Mediadora) inchiyendo sus genomas técnicas de Shannon por secuenciacibn
que colonizan la boca del metagendmica. masiva.
hospedador.
Diversidad Viral
El estado y la cantidad de 2 Indice de Placa Blanda $oas
PR ' . S Presencia de PR Indice de Ficha d
Higiene Bucal e placa dental Higiene Oral Cuantitativo De 2o a‘ 2
que se aglutinan en una B = de 0,0 hasta 6,0 observacién del
(Independiente) : blanda y/o e Siplificado Continuo Intérvalo
: masa blanca pegajosa calcifi:%da indice de Placa HO-S THO-5
denominada placa dental. Calcificada [PC
Cantidad de veces que se
Frecuenciade | realiza el procedimiento de | Nimero de veces oo
g E E 5 Cuantitativo De o Encuestade
Cepillado dental Higiene bucal para la que se cepilla en Frecuencia E s deDasd 3
F < s Discreto Intérvalo cepillado
(Moderadora) eliminacién de la placa un dia
bacteriana
Tipo de movimientos que se Tipode Vertical
Tipo de Cepillado |emplean para realizar el movimientos que =
2 Cualitativo Horizontal Encuesta de
dental procedimiento de Higiene se realizan al Tipo de técnica
A = Ordinal Circular cepillado
(Moderadora) |bucal para la eliminacién de momento del Mixta
la placa bacteriana cepillado

Tabla 2. EJEMPLO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INVESTIGACION ODONTOLOGICA...continuacién

por caries que tiene una persona. En este caso, el reporte
en el informe final se haria en base a la presentacién de
promedios y desviacion estandar. Esa es la importancia
de esta columna, pues como ya se menciond orienta el
manejo estadistico de los datos.

Los cuatro tipos estadisticos de variables que existen
son:!?

e Cualitativa nominal.-cuando la variable tiene catego-
rias que no pueden ser ordenadas.(Ej. Maloclusion)

e Cualitativa ordinal.- cuando la variable tiene catego-
rias que pueden ser ordenadas por intensidad. (Ej.
Indice periodontal de Russell)

o Cuantitativa discreta. - cuando la variable numérica no
admite decimales.( Ej. Frecuencia de cepillado)

e Cuantitativa continua.- cuando la variable numérica
admite decimales debido a que podemos mejorar
la precisién de la medicién en base a usar mejor
tecnologia para la mediciéon (Ej. Higiene Bucal
[HO-S).

Las variables cualitativas, deberdn ser reportadas en
tablas de frecuencias y porcentajes.’ Especificamente
la variable nominal se grafica mediante diagramas de
sectores y la variable ordinal mediante diagrama de
barras separadas.® Las variables cuantitativas deberan
ser reportadas preferentemente en tablas que contienen
estadisticos de Medidas de tendencia central, Medidas de
dispersioén, Medidas de Posicién y Medidas de Forma. La

7

8)

manera adecuada de graficarlas es mediante el Histogra-
ma de frecuencia o el diagrama de caja y bigote."?

ESCALA: Existen cuatro tipos de escalas, se menciona

el tipo al que pertenece porque tiene implicancias en la

forma de presentar y resumir la informacion. Las escalas

son: !4

e Ordinal. - coincide con el tipo de variable

e Nominal. - también coincide con el tipo de variable

e De Razon. - Pertenece a variables cuantitativas donde
el cero asume un valor absoluto, por lo tanto, no se
admite como un valor que pueda tener esta variable.

e De intérvalo. - Pertenece a variables cuantitativas don-
de el cero asume un valor arbitrario, por lo tanto,
puede existir el cero e inclusive valores negativos en
la escala.

Es un error frecuente presentar en esta columna los
datos que asume la variable como si esa fuera la escala,
note que la columna dato, se ubica al lado de la variable
escala en la Tabla No 1.

DATO(Valores): Esta columna informa acerca de los
valores posibles de la variable. Tiene la finalidad de
restringir valores que se consignaran en la base de datos,
en proyeccion al control de calidad que se realizard
previo al andlisis de datos.'> Es muy ftil para hacer
el control de calidad de las bases de datos y eliminar
los valores erréneos. Por este motivo, se recomienda
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obtener aproximadamente un 15 % adicional de datos, 14 Spiegel M. Estadistica. 4th ed. México D.F.: Mc Graw Hill,

para contrarrestar posibles pérdidas de informacion.

2000.

9) INSTRUMENTO: Consideramos que esta tltima colum- 15 Friedman L, Furberg C, DeMets D. Fundamentals of Clini-

na debe incluirse en la operacionalizacién para brindar
informacion sobre el instrumento documental con el que
se recogeran los datos. En textos cldsicos de investiga-
cioén cientifica solo se consideran tres tipos de instru-
mentos, a saber: la ficha de observacion, la encuesta y la
entrevista. Sin embargo, desde nuestro punto de vista y
considerando los avances tecnolégicos, esta clasificacion
debe ser revisada. En la Tabla 1 mostramos que en la
actualidad hay instrumentos de obtencién de datos que
escapan a la clasificacién antes mencionada. Ejemplo
de ello es el caso del conjunto de secuencias de ADN
que constituyen la informacién bdsica para estudios de
ecologia microbiana oral, que jamds necesitard una ficha
de observacién adicional y que funciona directamente
como base de datos.’
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