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.- RESUMEN

Introduccion: El proposito de este estudio fue determinar la frecuencia de aplicacion y
la pertinencia en el uso de formulas de tamafio de muestra utilizadas en ensayos clinicos
(EC) publicados durante los afios 2015-2019 en las revistas de ortodoncia de més alto
factor de impacto.

Metodos: Este estudio transversal evaludé 142 EC publicados durante los afios 2015-2019
en las cuatro revistas de mayor factor de impacto de la ortodoncia segun el ranking
SCIMAGO 2018. Se incluyeron EC aleatorizados y realizados en seres humanos. Dos
ortodoncistas entrenados y calibrados evaluaron si los EC seleccionados reportaron el
calculo de muestra y si estos describieron los criterios de su célculo adecuadamente,
incluyendo el tipo de test, nivel de significancia, poder de la prueba, precision o tamafio
del efecto (diferencia clinicamente relevante) y varianza. Se determind un célculo
adecuado cuando reportaron por lo menos 4 de 5 criterios sefialados. Se utilizaron las
pruebas de chi cuadrado y regresion logistica binaria.

Resultados: 120 publicaciones (84.5%) reportaron el calculo de muestra en su redaccién, pero
solo 61 (50.8%) reportaron adecuadamente el calculo (por lo menos 4 de 5 parametros). Fallaron
en reportar el tipo de test 101 (84.2%), el nivel de confianza 10(8.3%), el poder de prueba 3
(2.5%), no precisaron el detalle de la obtencion del tamafo de la muestra 38 (31.7%). S6lo 9
(7.5%) cumplié con describir todos los 5 parametros evaluados. Finalmente, de los trabajos que
habian usado un calculo de muestra solo 96 (80%) superaba el minimo tamafio de muestra
requerido. Por lo tanto 24 (20%) no cumplié lo minimo requerido. Cuando se evalud si el afio de
publicacidn estuvo relacionado a la pertinencia del reporte se encontré que por cada afo que
paso, hubo 1.301 veces mds probabilidad de reportar inadecuadamente el calculo de muestra

(P=0.048).

Conclusiones: Los EC de las revistas evaluadas frecuentemente no reportan con claridad
los parametros utilizados en el calculo de muestra, cuestionando su validez externa. La
situacion esta progresivamente empeorando. Futuras investigaciones deben reportar la
justificacion del tamafio de muestra de manera clara y transparente.

Keywords: Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos
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I1.- ABSTRACT

Introduction: The purpose of this was to determine the frequency of application and the
relevance in the use of sample size formulas used in clinical trials (CT) published in the
years 2015-2019 in four leading orthodontic journals

Methods: This cross-sectional study evaluated 142 CT published between 2015 to 2019
in the four journals with the greatest impact factor for orthodontics according to
SCIMAGO 2018 ranking. Randomized CT conducted on humans were included. Two
trained and calibrated orthodontists assessed if the included CT reported their sample
calculations and if they adequately described the criteria for the calculations, including
the type of tests, significance levels, test powers, precision or effect sizes (clinically
relevant difference) and variability. A sample size calculation was considered adequate
when the five criteria were reported. Chi-square tests were used to assess differences.
Results: 120 publications (84.5%) reported the sample size calculation but only 61
(50.8%) adequately reported the calculation (at least 4 of 5 parameters). They failed to
report type of test 101 (84.2%), confidence level 10 (8.3%), test power 3 (2.5%), they did
not specify the detail of obtaining the sample size 38 (31.7%). Only 9 (7.5%) complied
with describing all 5 parameters evaluated. Finally, of the studies that had used a sample
calculation, only 96 (80%) exceeded the minimum required sample size. Therefore, 24
(20%) did not meet the minimum requirement. When evaluating whether the year of
publication was related to the relevance of the report, it was found that for each year that
passed, there was 1.301 times more probability of inappropriately reporting the sample
calculation (P=0.048).

Conclusions: Published CT in four leading orthodontic journals frequently do not clearly
report the parameters used for their sample calculations, questioning their external
validity. The situation is progressively getting worse. Future research should report the
justification for the sample size in a clear and transparent manner.

Keyword: Randomized clinical trials, clinical trials
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I11.- INTRODUCCION

Los ensayos clinicos (EC) son estudios de valor en la literatura cientifica ortodéncica,

debido a que permiten responder a preguntas de investigacion clinica mediante cuasi-
experimentacion cientifica y facilitan a los ortodoncistas tomar posturas sobre las
alternativas de tratamiento frente a un determinado diagnostico.™> Los EC correctamente
ejecutados proporcionan la mejor evidencia sobre el efecto de las intervenciones
sanitarias.!'® Asi mismo, la capacidad de extrapolar los resultados de un EC va a depender
del control de sesgos que una investigacion ha tenido durante su ejecucion.”® Ademas,
todo investigador que disefia un EC busca que sus resultados sean extrapolables a la
préactica clinica por los ortodoncistas;>* siendo asi, ademas de la randomizacion una de
las condiciones que requiere un estudio para ser extrapolado, que es la capacidad que
tiene un ensayo para generalizar sus resultados a individuos con semejantes criterios de
seleccion, es el tamafio de muestra que han empleado en su investigacion. "%

Los tamafios de muestra de las investigaciones deberian ser representativos de sus
poblaciones de estudio y en los estudios clinicos se busca demostrar 0 no un efecto
clinicamente relevante a través del tamafio de muestra.®1%? La representatividad de una
muestra esta dada por un adecuado tamafio de muestra y por el tipo de muestreo utilizado
que deberia ser probabilistico.**!* Por lo tanto, el uso de una formula de tamafio muestral
sélo es el inicio de un buen comienzo en el control de sesgos,*>*8 ya que un estudio puede
reportar el uso de una formula muestral pero podria cometer errores en los datos
consignados en el calculo de muestra.? Siendo asi, es impresindible que en la seccion de
materiales y métodos de los articulos se redacten los criterios consignados en el célculo
de muestra para comprender exactamente que un célculo estuvo bien estimado. 131516
Con frecuencia, los errores en la consignacion de datos de una férmula muestral
probablemente no van a estar en la designacién del nivel de confianza, ni en el uso del
poder de la prueba.'®?° Los problemas en el caso de una variable resultado cuantitativa
empezaran en la determinacion del tamafio del efecto (precision), que es la minima
diferencia que se desea detectar entre los grupos a comparar o desde un punto de vista
clinico la diferencia minimamente significativa para decidir que un tratamiento es mejor
que el otro, o podré estar en el reporte de la desviacidn estandar o varianza que presente

el grupo control, por lo tanto una especificacion de donde se obtuvieron estos datos
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deberia estar reportada en esta seccion.!! En una variable resultado cualitativa los errores
que se podrian cometer puntualmente estarian relacionados a un mal reporte de las
proporciones estimadas en los grupos comparados, por lo tanto la fundamentacion del
origen de estos datos consignados es importante para una buena estimacion de muestra.®2
La odontologia basada en la evidencia cientifica reporta a los ensayos clinicos
aleatorizados como los disefios que se encuentran en la punta de la piramide de los disefios
de estudios y que son la principal fuente de aporte a las revisiones sistematicas, por lo
tanto deberian tener un buen reporte de sus calculos de muestra para permitir una mayor
validez externa de sus resultados.>%1>161822 por esto, el propodsito de éste estudio fue
determinar la frecuencia de aplicacion y la pertinencia en el uso de datos utilizados en el
calculo de férmulas de tamafio de muestra utilizadas en los ensayos clinicos publicados
durante los afios 2015-2019 en las cuatro revistas de mayor factor de impacto de la
ortodoncia segun el ranking SCIMAGO 2018.

IV.- MATERIALES Y METODOS

Este estudio descriptivo transversal fue inscrito en el comité de investigacidén de la Universidad

Cientifica del Sur (Lima- Perud) con un nimero de protocolo 669-2019-P0OSS.

Se evaluaron todos los articulos correspondientes a ensayos clinicos publicados desde
enero del 2015 hasta diciembre del 2019, pertenecientes a las cuatro revistas de mayor
factor de impacto del area de la ortodoncia segun el ranking de revistas SCIMAGO 2018
https://www.scimagojr.com/journalrank.php?area=3500&category=3505 que incluyo las

siguientes revistas: “Angle Orthodontist”, “American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthodontics”, “European Journal of Orthodontics”, and “Korean Journal of
Orthodontics™.

Los criterios de inclusién involucrados fueron ensayos clinicos aleatorizados definidos
por sus autores en el titulo de sus publicaciones o en la seccion de metodologia y que
fueron realizados en seres humanos. Se excluyeron ensayos en animales, cuasi
experimentos y estudios observacionales y estudios piloto (definidos asi por sus propios
autores en el titulo).

Dos ortodoncistas (MCA y LEAG) capacitados y entrenados en la parte estadistica del calculo de
tamafio muestral; fueron calibrados en una prueba piloto previa realizada con 30 evaluaciones
por los dos evaluadores obteniendo una concordancia intra e interobservador de Kappa de 0.93

en ambas mediciones en todas las variables evaluadas. En seguida, los evaluadores continuaron
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con la busqueda de los articulos en las revistas seleccionadas, y ubicaron los EC que cumplieron
los criterios de seleccidn establecidos, clasificandolos por revista y afio. Una vez identificados,
se verificd en cada uno de ellos, si reportaron el calculo de muestra por medio del empleo de
una férmula de tamafio muestral (férmula para comparar dos promedios o férmula para
comparar dos proporciones). Inmediatamente, se verificé en los articulos que describieron sus
calculos de muestra, si reportaban los respectivos parametros que incluyeron el tipo de test (una
cola o 2 colas), nivel de significancia, poder de la prueba, precision (diferencia que se desed
detectar, referenciando de donde obtuvieron este dato) y la desviacién estandar o varianza del
grupo control. Sélo se utilizé la informacién reportada en la publicacidn. En seguida, se considerd
adecuado un reporte cuando por lo menos reportaron 4 de los 5 parametros descritos pudiendo
dejar de reportar el tipo de test empleado, de lo contrario, fue considerado una descripcion
inadecuada. Todos los articulos fueron evaluados dos veces por los dos evaluadores con un
espacio entre ellas de un mes, y en casos de discrepancias en la definicién de algun criterio, el

consenso de los dos evaluadores definid el cumplimiento o no de los mismos.
Andlisis Estadistico

Todos los analisis fueron realizados utilizando el software para Windows de SPSS (version 24.0;
IBM, Armonk, NY). Primero se describid el cumplimiento del uso de las férmulas de tamafio de
muestra en general y en cada una de las cuatro revistas evaluadas, después se evalud si la
descripcién de estas cumplio con la descripcion adecuada de los parametros requeridos para el
calculo de muestra. Luego se evalud la asociacion entre los criterios cumplidos, el nimero de
criterios cumplidos, la revista evaluada y el afio de publicacién por medio del test de Chi-
cuadrado de Pearson. Finalmente, se aplicd un test de regresidn logistica binaria para predecir
la eficiencia del reporte del calculo de muestra (por lo menos 4 de los 5 parametros descritos)

segln el tipo de revista y el afio de publicacion. El nivel de significancia establecido fue P < 0.05.

V.- RESULTADOS

Se encontraron 142 ensayos clinicos en las cuatro revistas evaluadas, de las cuales 120 (84.5%)
si habian reportado el calculo de muestra y sélo 22 (15.5%) no reportaron calculo de muestra
en su redaccién. Las cuatro revistas superaron el 80% en la descripcién del calculo muestral. Sin
embargo, cuando se evalud si describieron de manera completa su calculo de muestra, se

observo que en general no informaron acerca del tipo de test evaluado 101 (84.2%), fallaron en

reportar el nivel de confianza en 10 (8.3%), no describieron el poder de la prueba en 3 (2.5%),

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

no describieron la precisiéon 19 (15.8%) y no describieron la variabilidad 49(40.8%), en este

ultimo rubro el AJODO fue la que describié este rubro en mayor porcentaje (77.4%, p=0.011).

(Tabla I). Si evaluamos el cumplimiento completo de la descripcion de los requisitos para poder
hacer un calculo de muestra, en general solo 9 (7.5%) cumplié con describir todos los
parametros, y 61 (50.8%) cumplié por lo menos 4 parametros y sélo 30 (25%) cumplid tres

parametros. (Tabla Il).

Cuando se evalué lo adecuado del reporte, considerando los 5 parametros se encontré que de
los 120 articulos encontrados sdlo 9 (7.5%) reportaron adecuadamente el célculo sin encontrar
asociacioén significativa (p=0.346) con alguna revista en especifico, y cuando se evalud si el afio
de publicacién estuvo relacionado a la eficiencia del reporte no se observd asociacién
significativa (p=0.083), sin embargo se notd que el afio que mejor se hicieron los reportes fue el

2015. (Tabla Il1)

Cuando se evaluaron algunos pardmetros especificos del cdlculo de muestra, se observd cudn
frecuentemente describian los detalles de la obtencidn de la precision del cdlculo de muestray
se observé que en general solo 73 (60.8%) reportaba detalles de la precisidon y estos eran
obtenidos de la literatura, sélo 9 (7.5%) utilizaba una prueba piloto previa para hacer su calculo
de muestra, mientras que 38 (31.7%) no describia como obtuvieron la precisidn de su calculo.
Finalmente, de los trabajos que habian usado un cdlculo de muestra solo 96 (80%) superaba el
minimo tamafo de muestra requerido. Por lo tanto 24 (20%) no cumplid lo minimo requerido.

(Tabla 1V).

La tabla V presenta una regresion logistica binaria para predecir la eficiencia del reporte del
calculo de muestra (por lo menos 4 pardmetros descritos) segun el tipo de revista y el afio de
publicacion, encontrandose que por cada afio que pase hay 1.301 mas riesgo de reportar

inadecuadamente el calculo de muestra P=0.048.

VI.- DISCUSION

El célculo de muestra en las investigaciones ha sido creado para tener un ndmero
representativo de individuos de una poblacion de estudio.®%'? Aunque, idealmente los
estudios deberian evaluar a toda la poblacion de estudio, por razones de dinero y tiempo
esta posibilidad es poco frecuente y la mayoria de investigaciones usan muestras no
representativas y equivocadamente buscan extrapolar sus resultados a su poblacién de

estudio.?® Sin embargo, para lograr una validez externa de los resultados, el estudio debe
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tener representatividad de su muestra que esta relacionada primero con el tamafio de
muestra calculado mediante férmulas de tamafio muestral y segundo con el tipo de
muestreo utilizado que deberia ser probabilistico, asegurando que todos los individuos de
una poblacion de estudio tengan la misma probabilidad de ser elegidos en el estudio
disefiado.51%14 Siendo asi, puede ser muy comun que las investigaciones cometan errores
durante el célculo de tamafios de muestra por falta de entrenamiento en este tdpico y por
falta de difusion sobre la importancia metodoldgica del mismo, que consecuentemente
afecta la representatividad de sus muestras y por ende disminuye el valor de sus
investigaciones.!>'’ Actualmente, los ensayos clinicos son considerados los mejores
disefios de investigacion porque tienen un gran aporte al &rea clinica y porque permiten
el desarrollo de las revisiones sistematicas, por lo tanto también deben cumplir con la
obtencion de muestras representativas, y mucho mas hoy que la publicacion de este disefio
es cada vez mas exigente por parte de las mejores revistas de la ortodoncia.?*?° Por esto,
el propoésito de esta investigacion fue determinar la frecuencia de aplicacion y la
eficiencia del uso de formulas de tamafio de muestra utilizadas en los ensayos clinicos
publicados durante los afios 2015-2019 en las cuatro revistas de mayor factor de impacto
de la ortodoncia segun el ranking SCIMAGO 2018.

Existen pocos antecedentes en otras dreas de la odontologia, que evaluaron si los célculos de
muestra de EC se desarrollaron adecuadamente.?*% En el 4rea de prostodoncia una revision de
42 ECA publicados en un periodo de 10 aios entre el 2008 y el 2017 en las principales revistas
del area, concluyd que el 50% de las publicaciones no describieron eficientemente el cdlculo de
muestra.?® Asimismo, en endodoncia una revision de 50 EC publicados entre los afios 2000-2001
y 2009-2010 en dos revistas de alto impacto del drea, concluyd que el 60% de ellas no indicaron
como se determind el tamafo de muestra. Aunque esta cifra mejord significativamente entre
los afios 2009 y 2010, estos valores atin no son alentadores. En ortodoncia a conocimiento de
los autores sdlo se realizd un estudio el afio 2011 que evalué cuan frecuentemente los
investigadores reportaron el calculo de tamafio de muestra en estudios publicados en revistas
de Brasil y EEUU, concluyendo que los investigadores y el consejo editorial de estas revistas
deberian tener una mayor preocupacién por los errores relacionados con el uso de un tamafo

de muestra inadecuado.?®

En este estudio se evaludé 142 EC publicados desde el 2015 al 2019 en cuatro revistas
importantes de la ortodoncia segun el ranking SCIMAGO 2018 que es muy reconocido en la
actividad académica, encontrando que el 84.5% de las publicaciones reportaron el uso de un

calculo de muestra, cifra que seria alentadora para la metodologia y para la validez externa de
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un estudio, teniendo en cuenta que cada vez se deberia ser mas exigente con el cumplimiento
de los criterios metodoldgicos en las publicaciones de alto nivel. Sin embargo, cuando se evalud
si estas publicaciones reportaron eficientemente su calculo de muestra, entendiéndose como
eficiente si es que describieron por lo menos cuatro de los cinco criterios para el calculo de
muestra considerados en toda formula que incluyeron el nivel de confianza, el poder de la
prueba, la precision y la variabilidad de los resultados, en general sélo el 50.8% de las
publicaciones cumplieron con reportar estos parametros eficientemente, es decir sélo esta
cantidad seria considerada bien descrita y por ende bien calculada. Es importante sefialar que
se consideré eficiente el calculo aun cuando no se reporté el tipo de test evaluado asumiendo
gue su falta de redaccién pudo ser porque histdricamente este criterio no ha sido tan reportado

y difundido de reportar aun cuando se debiese describir.

Al comparar los porcentajes de reporte del calculo de muestra con afios anteriores
especificamente entre el 2005 y el 2008, sélo 3% reportd este cdlculo en revistas brasileras y
21% en revistas americanas.?® Estas cifras aumentaron considerablemente (84.5%) como lo
demuestrd este estudio 50.8%, si se toman en cuenta los articulos que lo reportaron de forma
eficiente. Esta informacidn nos lleva a la reflexidon de que, pese a que las cifras de descripcion
del cdlculo de muestra aumentaron entre los anos 2015 y 2019 en estas revistas de ortodoncia
evaluadas, consideradas las de mayor impacto, la descripcion de su cdlculo aldn es incompleta
evitando que otros investigadores repliquen las mismas en otras poblaciones de estudio por
falta de datos, y lo peor es que existe la posibilidad de que al no redactarlas bien, sus calculos
sean deficientes afectando la representatividad de sus muestras y por lo tanto la validez externa
de sus resultados. Otro aspecto a resaltar es que mediante la regresion logistica binaria
empleada se pudo detectar que el afio de publicacién tuvo influencia directa en un reporte
eficiente del cdlculo de muestra, encontrandose que por cada afio que pase es decir un afio mas
reciente existe 1.301 probabilidades de reportar inadecuadamente el cdlculo de muestra
P=0.048, condicidn que deberian tener en cuenta los editores e investigadores para no dejar de

cumplir eficientemente este reporte.

Por otro lado, existe la probabilidad de que las publicaciones pudieron omitir estos datos en su
reporte, pero que, si hayan hecho bien los calculos de muestra, sin embargo, esa interpretacién
es subjetiva porque también existe la posibilidad que los hayan hecho de forma inadecuada y
por lo tanto este reporte debe mejorar en las futuras publicaciones ya que tienen una relacidn

directa con la validez externa de los resultados. 242>27:28
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Es importante notar que de los 142 estudios encontrados todos tuvieron como variable
resultado una variable cuantitativa, por lo que se evalud caracteristicas especificas del célculo
de muestra para dos promedios. En general, se observd que las publicaciones no informaron
acerca del tipo de test evaluado (84.2%), es decir no precisaron si el test utilizado era unilateral
o bilateral, fallaron en reportar el nivel de confianza en (8.3%) siendo este el criterio mas sencillo
de reportar, pero no lo hicieron todas las publicaciones, no describieron el poder de la prueba
en (2.5%), no describieron la precisidn o el tamafio del efecto (diferencia clinicamente relevante)
(15.8%), siendo este aspecto importante de reportar porque muchas investigaciones pueden
errar en este criterio ya que es necesario especificarlo y cuantificarlo para que los revisores y
lectores sepan si esta diferencia reportada estd relacionada a la realidad clinica y sobre todo
sepan de donde proviene esta cifra.> Muchas veces los autores en esta seccidn colocan valores
de precisién que cuando se comparan con sus resultados no guardan relacién entre ellos ya que
se observan cifras distintas como si se tratase de dos estudios diferentes, o a veces estas cifras
no guardan relacién con la diferencia clinicamente relevante y en los estudios las presentan
como si realmente lo fueran, por eso un buen reporte de esta seccién se hace indispensable. Asi
mismo las publicaciones no describieron la variabilidad para el calculo de muestra (40.8%), por
lo tanto, no se puede saber que tanta dispersidon esperaban encontrar estas publicaciones al
momento de planificar sus estudios, en este Ultimo rubro el AJODO fue la revista que mejor
describié este criterio (77.4%) respecto a las otras P=0.011. Mas alla, cuando se evaluaron
algunos otros parametros especificos del cdlculo de muestra, como la precisién, se observd que
el 60.8% la obtenia de la literatura cientifica, sélo el 7.5% la obtenia de una prueba piloto previa,
mientras que el 31.7% no describia como la obtenian siendo este un pardmetro importante para
considerar en un cdlculo de muestra. Un punto importante de los estudios evaluados es que la
mayoria de las publicaciones (80%) superaban el minimo tamafio de muestra requerido por sus

calculos de muestra, lo que es considerado como una buena caracteristica metodoldgica.

Finalmente, en base a los EC evaluados del area de ortodoncia se puede determinar que, aunque
actualmente estas publicaciones estan reportando en mayor cantidad el uso de férmulas de
calculo de muestra, situacidén que es buena para la ortodoncia basada en la evidencia cientifica,
aun hay deficiencias cuando éstas describen como determinaron las mismas, llevando
consecuentemente a la incertidumbre sobre la validez externa de sus resultados. Por lo tanto,
estas consideraciones deben ser tomadas en cuenta en las futuras publicaciones ya que

mejoraran el nivel metodoldgico de las mismas.
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VII.- CONCLUSIONES

Los EC evaluados en cuatro revistas de ortodoncia de alto factor de impacto mayoritariamente
cumplen con el uso de cdlculos de muestra, pero frecuentemente no reportan eficientemente
los parametros utilizados, cuestionando su validez externa. La situacidn esta progresivamente
empeorando. Estos resultados deben considerarse en las futuras investigaciones para mejorar

su calidad.
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IX.- ANEXOS

Table I. Evaluation of the parameters reported for sample size calculation.

AO =49 (100%) AJODO = 35 (100%) EJO =52 (100%) KJO =6 (100%0) Total = 142 (100%0)
Parameter Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Description of a sample
calculation 40 (81.6) 9(18.4) 31(88.6) 4(114) 44(84.6) 8(154) 5(83.3) 1(16.7) 120 (84.5) 22 (15.5) 0.860
Description of specific AO =40 (100%0) AJODO = 31 (100%) EJO =44 (100%) KJO =5 (100%) Total = 120 (100%)
reports Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Type of test 3(7.5) 37(925) 7(22.6) 24(77.4) 8(18.2) 36(81.8) 1(20.0) 4 (80.0) 19(15.8) 101 (84.2) 0.335
Confidence level (%) 37 (92.5) 3(7.5) 27(87.1) 4(12.9) 41(93.2) 3(6.8) 5(100.0) 0(0.0) 110 (91.7) 10(8.3) 0.689
Test Power 38 (95.0) 2(5.0) 31(100.0)0 0(0.0) 44(100.0) 0(0.0) 4 (80.0) 1(20.0) 117 (97.5) 3(2.5) 0.026*
Effect size 31(77.5) 9(22.5) 31(100.0) 0(0.0) 35(79.5) 9(20.5) 4(80.0) 1(20.0) 101 (84.2) 19 (15.8) 0.047*
Variability 18 (45.0) 22(55.0) 24(774) 7(22.6) 28(63.6) 16(36.4) 1(20.0) 4 (80.0) 71(59.2) 49 (40.8) 0.011*

Chi-square test

* significant

AO “Angle Orthodontist”, AJODO “American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics”, EJO “European Journal of Orthodontics”,
KJO “Korean Journal of Orthodontics”
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Table Il. Number of parameters reported during sample size calculation in the journals evaluated.

AO AJODO EJO KJO Total = 120 (100%)
Number of parameters reported p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5 1(2.5) 4(12.9) 4(9.1) 0 (0) 9(7.5)
4 16 (40.0) 19 (61.3) 25 (56.8) 1(20.0) 61 (50.8)
3 13 (32.5) 8(25.8) 6 (13.6) 3 (60.0) 30(25.0) 0.063
2 9 (22.5) 0(0.0) 9 (20.5) 1(20.0) 19 (15.9)
1 1(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)

Chi-square test

AO “Angle Orthodontist”, AJODO “American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics”, EJO “European Journal of Orthodontics”, KJO “Korean

Journal of Orthodontics”

Table I11. Efficiency of sample calculation reporting (reported 5 parameters) according to the type of journal and the year of publication.

Efficient reporting

Journal n (%)

Without efficient reporting

n (%o)

n (%)
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AO 1(2.5) 39 (97.5) 40 (100)
AJODO 4 (12.9) 27 (87.1) 31 (100)
EJO 4(9.1) 40 (90.9) 44 (100)
KJO 0 (0.0) 5 (100.0) 5 (100)
All Journals 9(7.5) 111 (92.5) 120 (100)

Year of publication

2015 3 (16.7) 15 (83.3) 18 (100)
2016 1(4.2) 23 (95.8) 24 (100)
2017 3(18.8) 13 (81.3) 16 (100)
2018 2(7.1) 26 (92.5) 28 (100)
2019 0(0.0) 34 (100.0) 34 (100)

Chi-square test for the journal evaluated P=0.346

Chi-square test for year of publication P=0.083

AO “Angle Orthodontist”, AJODO “American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics”, EJO “European Journal
of Orthodontics”, KJO “Korean Journal of Orthodontics”

Table IV. Description of other specific parameters reported during sample size calculation.

AO AJODO EJO KJO Total = 120 (100%)
Other specific parameters evaluated

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Details of obtaining the effect size

Table V. Regresion logistica binaria para predecir la eficiencia c{el reporte del calculo de muestra (por lo mengs 4 parametros descritos)
Not precice. 19 47.58 =0 41129 MABIR 12673 38 (317)
segun el tipo de revista y el afio de publicacion. 0.084
Previous pilot test 2 (5.0) 4(12.9) 3(6.8) 0(0.0) 9(7.5)
95% ClI
Predictor vari@blgined from literature  p 19 (47.5) Exp(B)3 (74.2) 27 (61.4) 4 (80.0) 73 (60.8)
Lower Limit Upper Limit
Exceededtheminimum wlpie size catcutated 024
AJODO (1) Yes 0.1136(65.0) 0.4626 (83.9) 39 (86196 5(100.0) £8180.0)
0.027*
EJO (2) No 923433500 9°8%%5(161) s5@%® 000 52%0.0)
KJO (3) 0.395 2.726 0.27 27.473
Chi-square test
Year 0.048* 1.301 1.003 1.687
* significant Constant 0.563 0.776

AGignifigitiDothodontist”, AJODO “American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics”, EJO “European Journal of Orthodontics”, KIO
Rhereaniqusnallef @othodontics”

AO “Angle Orthodontist”, AJODO “American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthodontics”, EJO “European Journal of
Orthodontics”, KJO “Korean Journal of Orthodontics”
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