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Introduccion

En los capitulos anteriores se han revisado los diferentes tipos de disefios epidemioldgicos
que se pueden elegir para realizar una investigacién. Como ya se menciond, antes de se-
leccionar el disefio indicado es importante formular una pregunta de investigacién y, en
funcién de ella, plantear una hipétesis que sea clara y precisa para entonces llegar a una
conclusién especifica sobre una asociacién entre las variables del estudio. Esto es porque,
a pesar de que se tenga una hipétesis bien estructurada podrdn ocurrir dos tipos de error,
el error tipo I (alfa) y el error tipo 2 (beta) que pueden conducir a conclusiones equivoca-
das. En el error tipo 1 se observan diferencias cuando en realidad no existen y en el error
tipo 2 se concluye que no hay diferencias cuando en realidad si las hay. Este tipo de erro-
res por lo general son producidos ya sea por error aleatorio, sesgo o confusién, aspecto
del que se hablard en este capitulo. Existe un sesgo cuando se llega a la conclusién de que
existe una asociacién que no es cierta; por otra parte, hay confusién cuando se evidencia
una asociacién pero ésta se ve influida por la presencia de otra variable.

Debido a la dificultad que representa estudiar en su totalidad a la poblacién, la ma-
yoria de las veces se trabaja con una parte de ésta, llamada muestra. Al seleccionar una
muestra, es necesario tener bien definidas las caracteristicas (criterios de inclusién, exclu-
sién y eliminacién) de los individuos que participardn en el estudio para, asi, contar con
una muestra representativa y, por tanto, una estimacion de lo que sucede en la pobla-
cién.

3

Error en la medicion

En los estudios epidemioldgicos y en la investigacién en general, se persigue la validez,
precisién y confiabilidad de la medicién. Se desea medir la o las variables de interés y
hacerlo de manera correcta, es decir, con poco error. Sin embargo, la mayorfa de las ob-
servaciones de un fenémeno variardn segun las circunstancias en las que se miden, en
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tanto que los errores pueden surgir de las siguientes fuentes: sujeto u objeto que serd -
medido, instrumento de medicién y observador o persona que efectiia la medicién. Aun-
que la intencién de la investigacién es brindar conclusiones v4lidas con respecto a la hi-
potesis bajo escrutinio, en la realizacién del estudio sobre una muestra de individuos es
posible cometer errores tanto en su seleccién, como en la medicién de las variables de
interés, en el andlisis de las mismas o en su interpretacién. Tales equivocaciones tienen el
potencial de limirar los resultados de la investigacién. Existen dos tipos de errotes princi-
pales: aleatorio y sistemdtico.

El error aleatorio es el grado de incertidumbre en los resultados, por haber observa-
do una muestra de la poblacién de interés. Rothman dice que “es la parte de la experien-
cia que no es posible predecir”, y afecta la capacidad de inferencia, extrapolacién o gene-
ralizacién de los resultados. No se puede evirar, pero sf es posible cuantificar su impacto
en los resultados del estudio. La mejor manera de reducir el error aleatorio es mediante
la estimaci6n correcta del tamafio de muestra que se requiere; a mayor tamafio de mues-
tra, menor variabilidad y, por tanto, mayor probabilidad de que los resultados encontra-
dos reflejen la realidad (ya que éste se parecerfa mds a la poblacién) y viceversa. Este tipo
de error se cuantifica en el andlisis mediante el cilculo de los valores de “P” o la estima-
cién de intervalos de confianza. Cuanto mayor sea el valor de P, mayor es la probabilidad
de que los resultados obtenidos estén afectados por el error aleatorio. Por consenso se
acepta que valores de P menores a 0.05, son estadisticamente significativos, de modo que
reflejan a la poblacién de la que fue obtenida la muestra. Al grado de ausencia de error
aleatorio, es decir, al inverso de este error, se le denomina precisién.

El error sistemdtico también recibe el nombre de “sesgo” y llega a presentarse aun
en la investigacién mds rigurosa, su efecto es dificil de evaluar y, por tanto, de corregir.
Se denomina asi a cualquier efecto tendiente a producir resultados que se apartan siste-
mdticamente del valor real y resulta en la estimacién incorrecta de una asociacién (espu-
ria) o enmascara una asociacién que sf existe. Por definicién, el sesgo no es afectado por
el tamafio muestral y puede ocurrir en el disefio, desarrollo o anlisis de un estudio (fi-
gura 12-1). A la ausencia de error sistemdtico (su inverso) se le denomina validez, por lo
que la presencia de sesgos en una investigacién puede llegar a invalidar los resultados,
dado que la informacién que se obtenga serd diferente de la realidad que se pretende
conocer.

Los sesgos se clasifican en:

a) De seleccién.
#) De informacién,
¢) De confusién.

Sesgos de seleccion

Es la distorsién en la estimacion de un efecto causado por la forma errénea en la que
fueron seleccionados los sujetos de estudio. Son errores sistemdticos que se introducen
durante la seleccién o el seguimiento de la poblacién en estudio y que propician conclu-
siones equivocadas.
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Figura 12-1 Relacion de los errores aleatorio y sistemdtico con las distintas fases en el
disefio, ejecucidn, andlisis e interpretacién de un estudio epidemioldgico. Tomada de A.M.
Garcfa y F.G. Benavides, “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”, p. 77.

Sesgos de informacion

El sesgo de informacion se refiere a los errores que se introducen durante la medicién de
los eventos de interés en la poblacién en estudio, que se presentan si esta medicién se rea-
liza de manera distinta entre los grupos que se comparan, y como resultado de esto, se
llega a una conclusién errénea. Una posible fuente de sesgo de informacién puede ser
eualquier factor que influya de manera diferencial sobre la calidad de las mediciones que
se realizan en los grupos de estudio.

Sesgos de confusion

Es una distorsién debida a que el efecto del factor de estudio estd mezclado con los efec-
tos de otros factores distintos (extrafios) al de interés. La exposicién pareciera asociada
con la enfermedad, sin embargo, la relacién existe sélo porque la exposicién de interés
estd asociada a otros factores de riesgo, y no necesariamente porque dicha exposicién sea

b2 causa de la enfermedad.

Sesgos mas frecuentes

Sackett elaboré un catdlogo en el que incluye alrededor de 50 sesgos que pueden ocurrir
durante la conduccién de una investigacién. Es importante considerar que su ocurrencia
estd en funcién de la naturaleza del disefio, es por ello que en el capitulo correspondiente
a cada disefio se sefialaron los sesgos mds frecuentes; no obstante, y con el propésito de.
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ampliar mds sobre el tema, a continuacién se listan los sesgos mds frecuentes en los
dios de cohorte, casos y controles y transversales.

Sesgos mas frecuentes en los estudios de cohorte

Sesgo en la evaluacién del resultado

Es posible que las personas involucradas en el equipo de trabajo del estudio conozcan las
hipétesis planteadas y el objetivo que se persigue, asimismo, es probable que dicho equi-
po conozca o intuya quiénes son los sujetos que conforman el grupo de expuestos §
quiénes conforman el grupo de no expuestos. En el momento en el que alguno de los
miembros del equipo de trabajo realice la tarea de determinar quiénes son los sujetos que
presentan la enfermedad, cabe la posibilidad de que se vea influido por la informacién
que posee con respecto a las hipétesis y a la asignacién de los sujetos a los diferentes gru-
pos de estudio, lo que quizd derive en que ese miembro del equipo diagnostique con
mayor facilidad la enfermedad en ¢l grupo de expuestos y con cierta resistencia en el
grupo de no expuestos.

Sesgo de la calidad de la informacién

La calidad de la informacién obtenida para los grupos de sujetos expuestos y no expues-
tos debe ser comparable. Piense, por ejemplo, en una cohorte histérica en la que se ob-
tiene informacién del pasado para cada grupo de sujetos; si se pretende realizar una co-
horte histérica para conocer las causas que originaron cincer de pulmén en un grupo de
trabajadores de una fibrica de asbesto, es probable que en el Departamento de Servicios
Médicos se cuente con informacion sobre toda la poblacién de trabajadores; sin embar-
go, cabe suponer que se capturaba mayor informacién del grupo de sujetos expuestos
debido a los sintomas que presentaban y que los llevaban a consultar al Departamento de
Servicios Médicos, a diferencia de los sujetos no expuestos; en este ejemplo, la informa-
cién que se pueda recuperar para realizar la cohorte histérica estard sesgada debido a la
diferencia en la calidad de informacién que existe entre los grupos.

Sesgo de seguimiento

Debido a la naturaleza de los estudios de cohorte, es necesario seguir a los sujetos de es-
tudio (sanos), durante un tiempo determinado para identificar el momento en el que
presentan la enfermedad. Mantener el seguimiento de los sujetos de estudio determina la
validez del mismo, es por ello que las pérdidas de sujetos durante el estudio son un pro-
blema grave, y mds atin si ocurren de manera selectiva con las personas que tienen la
enfermedad, debido a que las tasas de incidencia que resulten de los grupos expuestos y
no expuestos estardn sesgadas por las pérdidas.

Sesgo por falta de respuesta

Una de las dificultades de los estudios de cohorte es mantener la participacién activa y
comprometida de los sujetos durante todo el tiempo que dure el estudio. Esta dificultad
genera que los participantes no respondan todo lo que se les solicita y en todos los mo-
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mentos en los que se necesita, lo que puede entenderse como “falta de respuesta’ y gene-
rar un sesgo de la informacion, debido a que ésta serd parcial.

Sesgo del observador

El sesgo del observador se introduce por los investigadores del estudio, quienes pueden
realizar de manera subjetiva el registro de observaciones, el andlisis de resultados o la re-
daccién de conclusiones, obedeciendo a las hipétesis planteadas o ideas previas a la inves-
tigacién.

Sesgos mas frecuentes en los estudios de casos y controles

Los estudios de casos y controles son vulnerables a la presencia de diferentes sesgos; una
razén de ello es que la mayor parte de la informacién acerca de la exposicién de interés es
obtenida del pasado, esto es, se'indaga sobre eventos que ocurrieron antes del inicio del
estudio, por lo que ¢l investigador no puede cerciorarse del todo de la veracidad de la
informacién que obtiene, simplemente porque no la observé ¢l mismo.

A continuacién se describen algunos de los sesgos que pueden presentarse con mayor
frecuencia en los estudios de casos y controles.

Sesgos de seleccién

Este tipo de sesgo hace referencia a aquellos errores sistemiticos que provocan que la
poblaci6n seleccionada para este tipo de estudio no sea representativa de la poblacién
fuente (lo que afecta la validez externa). También es posible que los casos no sean repre-
sentativos de la poblacién fuente de casos, lo que genera que el grupo de casos esté sesga-
do; ocurre lo mismo si el grupo de controles no es representativo de la poblacién fuente
de los controles; todo esto afecta la validez de los resultados.

Sesgo de Berkson (casos hospitalarios). Los estudios en que se obtienen los casos de
fuentes hospitalarias caen de manera inevitable en el sesgo de Berkson, debido a que el
método de seleccién provoca que este grupo no sea representativo de la poblacién que
posee la enfermedad, ya que no todos los sujetos con la enfermedad necesariamente lle-
gan a un hospiral. Por tanto, debe comprenderse que la gama de casos que arriban a un
hospital es diferente a la gama de casos que no llegan, de modo que el grupo de casos
hospitalarios del estudio no serd representativo de la poblacién.

Falacia de Neyman (casos prevalentes mds casos incidentes). Este sesgo ocurre cuando
se mezclan y analizan por igual los casos prevalentes e incidentes. Debido a que los casos
prevalentes llevan mds tiempo con la enfermedad que los incidentes (estos dltimos tienen
un diagndstico reciente), la informacién que proporcionan con respecto a la exposicién
de interés es distinta, de manera que si se les analiza por igual se provoca un sesgo en la
medicién de la exposicién.

Referencia selectiva (expertos). El sesgo de referencia selectiva se presenta cuando se
recurre a un grupo de expertos para que hagan la seleccién de los sujetos de estudio, lo
que convierte a la seleccién de la muestra en un proceso subjetivo; debido a esto es mds
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recomendable realizar dicha seleccién de manera aleatoria. Suponga que al realizar un
estudio de casos y controles en el que se pretende encontrar los factores de riesgo asocia-
dos con el trastorno de personalidad limitrofe (borderline), se encuentra que la prevalen-
cia de dicho problema en la poblacién general es de apenas 2%, lo que significa que serd
dificil encontrar a sujetos con el trastorno. Para optimizar el tiempo el investigador deci-
de recurrir a un grupo de expertos que le refieran para el estudio a los casos de su practi-
ca privada. Este estudio presentard un sesgo de referencia selectiva, debido a que los casos
no serdn representativos de la poblacién fuente, dado que no todos los sujetos con el
trastorno limitrofe solicitan atencién a la préctica privada y, ademds, el experto elegird
(no al azar) a los casos que recomendard incluir en el estudio, que quizd sean los mds
“clasicos” o los mds “atipicos’; en cualquiera de las dos opciones, no serdn representativos
de ]la gama de casos existentes.

Deteccion (por su estatus de exposicion). Los sujetos seleccionados con este método no
serdn extrapolables a la poblacién fuente debido a que su estado de exposicién dirige mds
a la deteccién del evento de interés. La deteccion diferencial es un tipo particular de sesgo
de seleccién, se origina cuando la prueba diagnéstica para detectar el evento se realiza con
mayor frecuencia en el grupo expuesto. Un ejemplo de este sesgo se presenté en un estu-
dio de casos y controles en el que se observé una fuerte asociacién entre el uso de estré-
genos de remplazo (sin oposicién de los mismos con progestdgenos) y el cincer de endo-
metrio. Los casos en este estudio no representaban en forma adecuada los casos originados
en la poblacién base, ya que las mujeres usuarias de estrégenos y con sintomas sugestivos
de cincer de endometrio eran hospitalizadas para diagnéstico con mayor frecuencia que
las mujeres con los mismos sintomas pero que no eran usuarias de estrégenos. Esta con-
ducta de los médicos generd una sobreseleccién de casos expuestos a estrégenos, lo que
ocasiond una asociacion falsa entre el uso de estrégenos y el riesgo de cincer de endome-
trio en el estudio.

No respuesta. El porcentaje de ausencia de respuesta en los sujetos de estudio es consi-
derado un sesgo de seleccién debido a que las caracteristicas que los llevan a no responder
pueden conformar un error durante la seleccién de la muestra, sobre todo cuando la no
respuesta es diferente entre los casos que entre los controles. Se considera que si hay un
20% de no respuesta, el estudio estd sesgado, lo que sugiere que los resultados quizd no
sean vilidos. Por ejemplo, en un estudio de casos y controles que evaliia el alcoholismo
como factor de riesgo asociado con preeclampsia, se observé que 20% de los casos y 5%
de los controles no respondieron el cuestionario; esto sugiere la pregunta: ;por qué fue
diferente la respuesta de unos y otros? Es posible que los casos hubieran estado mis ex-
puestos al consumo de alcohol y por ello hubiesen rehusado contestar, en comparacién
con los controles, lo ‘que puede hacer que la muestra no haya side representanva de la
poblacién fuente; de la misma forma, la no respuesta provoca una estimacién sesgada del
riesgo, pues no se sabrd si el riesgo real debi6 ser mayor o menor.

Sesgos de informacién

Entrevistador. Ocurre cuando el sujeto a cargo de entrevistar a la poblacién de estudio
dirige las preguntas en ambos grupos buscando confirmar la hipétesis de investigacion.
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2) Mal clasificacién diferencial. Este tipo de sesgo ocurre cuando la forma de obte-
ner la informacién entre los casos se hace en forma diferente que para los contro-
les. Si el entrevistador conoce la hipétesis del estudio, es probable que al interrogar
acerca de la exposicién al factor de riesgo del que se sospecha, haga mayor énfasis
en la bisqueda de dicha exposicién entre los casos, en comparacién con la forma
de interrogar a los controles. Asi, por ejemplo, si se estudiara la asociacién entre
“consumo de alcohol” como factor de riesgo para preeclampsia, los casos tendrian
que ser mujeres con preeclampsia y los controles, mujeres sin ella. Es posible que,
dado que al momento del estudio se sabe quién tiene la enfermedad y quién no, a
las mujeres con preeclampsia se les busque con mayor intensidad el antecedente de
consumo de alcohol durante el embarazo en comparacion con la forma en que se
haga con los controles, asumiendo que, ya que ellas no tienen problema, es “mds
probable” que ellas no hayan consumido alcohol durante el embarazo.

) Mal clasificacién no diferencial. Este tipo de sesgo ocurre cuando se ha clasifi-
cado de forma errénea la exposicién, de manera que a algunos de los casos o
controles que estaban realmente expuestos se les ha clasificado erréneamente
como no expuestos, y a algunos que no estaban expuestos se les clasificé de modo
equivocado como expuestos. Lo anterior suele dar lugar a una subestimacién del
riesgo real de la enfermedad asociado con la exposicién. En el ejemplo de asocia-
cién entre “consumo de alcohol durante el embarazo” y “preeclampsia’, este sesgo
ocurrirfa si a ambos grupos de mujeres (tanto las que tienen como las que no
tienen preeclampsia) se les interrogara en forma dirigida o tendenciosa sobre la
presencia del antecedente de consumo de alcohol durante el embarazo, de modo
que es probable que se clasificard erréneamente a ambos grupos (casos y contro-
les) como expuestas, cuando en realidad no lo estuvieron, y viceversa. Aunque
por Supuesto esto es incorrecto, en realidad el error se comete de forma indistinta
tanto con los casos como con los controles, sin hacer diferencia entre unos y
otros, lo cual es menos grave que si sélo ocurriera con uno de ambos grupos.

Entrevistado. Ocurre al obtener la informacién de los sujetos de estudio, dado que pue-
den exagerar su informacién o no recordarla de forma correcta.

2) Amnésico o de memoria. Este sesgo ocurre de forma légica al proceso de memo-
ria de los individuos, dado que en el momento de recoleccién de informacién
deben hablar de sucesos que ocurricron en su pasado, lo que puede provocar que
tengan errores en la informacién que proporcionan, incluso sin que sea esa su
intencién. Por ejemplo, un estudio realizado por Lilienfeld y Graham se centré en
Ja observacién de que el cdncer del cuello uterino era muy inusual en mujeres
judias y en mon;as, lo que hizo surgir sus sospechas de que las relaciones sexuales
o la presencia de circuncisién en la pareja masculina podria ser un factor asociado.
Al respecto se realizaron varios estudios pero los autores se mostraban escépticos
en la validez de las respuestas respecto al estado de circuncisién, ya que parecta
que no todos los hombres identificaban si estaban circuncidados o no. Para resol-
ver esta cuestién preguntaron a un grupo de varones si habfan sido o no circunci-
dados y después un médico los examiné. De los 56 varones que dijeron que esta-
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ban circuncidados, 19 (33.9%) no lo estaban; de los 136 varones que dijeron que
no estaban circuncidados, 47 (34.6%) si lo estaban. Estos datos mostraron que los
sujetos entrevistados no “recordaban” (o no identificaban) si en realidad estaban
circuncidados o no.

b) Recuerdo. Los sujetos del estudio tienen este sesgo cuando su estado de enferme-
dad los hace mds sensibles para recordar acontecimientos que pueden exagerar o
modificar buscando una respuesta a su estado. Es posible también que los sujetos
modifiquen sus respuestas por temor a ser criticados. Suponga, por ejemplo, que
se estd estudiando la posible relacién entre una enfermedad congénita y las expo-
siciones maternas en el periodo perinatal. El investigador realiza un estudio de
casos y controles, también entrevista a madres de nifios con la malformacién
congénita (casos) y madres de nifios que no la padecen (controles). Es posible que
alguna de las madres de niflos con defectos congénitos no haya concluido el tra-
tamiento de dcido félico que el médico le indicé al inicio de su embarazo, pero al
momento del estudio decide no informar esto al investigador por temor a que se
le considere como culpable de la malformacién de su hijo. La forma en la que los
sujetos pueden modificar sus respuestas por temor a ser juzgados o cuestionados
conduce a que ¢l estudio presente dicho sesgo del recuerdo.

Sesgos mds frecuentes en los estudios transversales

Ambigiiedad temporal. Es, por mucho, el principal sesgo de los estudios transversales,
debido a que la presencia de la enfermedad es medida al mismo tiempo que los factores
a los que estuvo expuesto el sujeto. Dicha medicién simultdnea deriva en un desconoci-
miento de qué ocurrié primero, si la enfermedad o la exposicién. De modo que no es
posible tener seguridad con respecto a la relacién causal entre estos elementos, pues si se
desconoce qué ocurrié primero en tiempo, es imposible determinar cudl es la causa y cuil
es el efecto.

Sesgo de casos prevalentes vs. casos incidentes. Al realizar un estudio transversal es
posible que se incluyan en el estudio sujetos prevalentes de la enfermedad de interés, lo
que deja de lado a los sujetos incidentes; esto provoca un sesgo de seleccién, debido a que
los sujetos del estudio no serdn representativos de la poblacién general, entre quienes los
casos prevalentes pueden ser los sobrevivientes o los menos graves (que ain viven), ya que
si se trata de una enfermedad cuya tasa de letalidad sea alta, habrd muchos casos que ya
no serd factible encontrar.

Sesgo del entrevistador. Las expectativas de las personas que lleven a cabo las encuestas,
asi como el conocimiento que tengan de la hipétesis de estudio, quizd propicie que rea-
licen las preguntas de forma dirigida o que capturen las respuestas obedeciendo a sus
intereses y no a la metodologia que debe seguirse en el estudio.

Sesgo del entrevistado. Los sujetos que participan en la investigacién tienen sus propias
ideas e intereses con respecto al estudio, pueden sospechar la hipétesis verdadera o supo-
ner una hipétesis falsa. Esto quizd provoque que su comportamiento durante la partici-
paci6n en el estudio sea modificado para “favorecer” a la investigacién o para “afectarla”,
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mediante respuestas falsas que afectan la validez del estudio. Asimismo, es probable que
ol entrevistado no recuerde la informacién y que invente, exagere o minimice sus respues-
tas, o incluso que no responda en lo absoluro. El investigador debe ser sensible a estos
sucesos y considerarlos en la discusién de los resultados como una fuente probable de
sesgo.

La figura 12-2 muestra un cuadro que clasifica los distintos tipos de sesgos y su ocu-
rrencia en diferentes disefios de estudio.

Confusion

Fn un estudio existe confusién cuando se observa una asociacién no causal entre una
determinada exposicién o factor de riesgo y el evento de interés, debida a los efectos que
produce la presencia de una tercera variable “extrafia’ (no controlada). Es importante to-
mar en cuenta la confusién porque de otro modo es factible llegar a conclusiones erréneas
o espurias que invaliden los resultados; encontrar asociacién entre la exposicién y el even-
to de interés no significa que sea la causa, puede ser una variable que genere confusion.

* Evaluadion del
 resultado
| Lohorte.

ITransversal, Cay-Co
y cohorte

Transversa

ransversal, (ay (o L (ay
y cohorte

y cohorte
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Figura 122 Clasificacién de los sesgos y su ocurrencia en diferentes disefios de estudio.
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Para que se considere que una variable puede causar confusién debe tener tres carac-
terfsticas:

1. Ser factor de riesgo para la enfermedad.
2. Estar asociada con la exposicién.
3. No ser un paso intermedio entre la exposicién y la enfermedad.

Como se observa en la figura 12-3A, el factor “Z” es una variable que puede causar
confusién. Otra forma de visualizarlo para que quede mds claro es la que presenta la fi-
gura 12-3B.

Asi, por ¢jemplo, un investigador tiene la hipétesis de que los hombres beben mas
alcohol que las mujeres, de modo que realiza un estudio en donde se confirma la hipéte-
sis; sin embargo, al analizar las caracteristicas de la poblacién se evidencia que las mujeres
son mds jévenes que los hombres. Con estos resultados se construye una nueva hipétesis.
Los hombres beben mds debido al factor edad y no por el hecho de que son hombres
(sexo). Asi que sc lleva a cabo un nuevo andlisis, ahora comparando entre grupos de edad
homogéneos. De nuevo, los resultados afirman que los hombres beben mds alcohol que
las mujeres. En una segunda evaluacién del andlisis se encontré que los hombres se
relinen mds con sus amigos que las mujeres y en un tercer estudio el resultado es el mis-
mo. Los hombres beben mds alcohol que las mujeres.

En toda investigacién se debe controlar o evitar la confusién. Anahce el ejemplo an-
terior. Cuando se distribuy6 a los sujetos de acuerdo con la edad, es decir, cuando se
controld la variable edad, se obtuvo la misma conclusién que en la primera hipétesis,
pero es preciso preguntar: ;la edad es una variable que causa confusién?

En este estudio se obtuvo que el sexo y la edad son factores de riesgo para beber mds
alcohol, como se muestra en la figura 12-4A. Pero las variables sexo y edad no estdn aso-
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Figura 12-3 Esquemas que representan la variable que puede causar confusidn.
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ra 12-4 En el diagrama A se observa que el factor edad no se relaciona con el de sexo.
B se utiliza una variable distinta (reunién con amigos) junto con el factor de la edad.

entre si. Posteriormente se estratificé por la variable de reunién con los amigos y,
nuevo, al dibujar el esquema se obtiene el diagrama de la figura 12-4B.

En este segundo caso es evidente que ambas variables, edad y reunién con los amigos,
asociadas a beber mds alcohol, al margen del sexo de la persona. Pero en esta oca-
se observa que existe una asociacién entre la-edad y el reunirse mds con los amigos,
lo que la conclusién es que esta tltima es una variable que causa confusién.

' La confusién se puede controlar de dos formas:

‘1. Disefio. La seleccion de Ja muestra se hace por aleatorizacién para que la probabi-

lidad de exposicién sea similar en todos los sujetos de estudio. También se puede

hacer un estudio pareado desde el disefio. En el ejemplo anterior habria sido posible

controlar por disefio si se hubiera elegido a los sujetos con la misma distribucién de

edad desde un principio.

2. Andlisis estadistico. Si no fue posible controlar por disefio, se controla en un and-
lisis estratificado de acuerdo con la presencia o no del factor de confusién y andlisis
multivariante.

Es decir, en el andlisis estadistico dicho control es por medio del cdlculo de la razén
momios (RM). Se estratifica por la probable variable que causa confusién y se calcula
RM de cada estrato; posteriormente se compara la razén de momios cruda con los
res ajustados (de cada estrato). Si el valor de la RM de ambos estratos disminuye en
considerable, cabe concluir que es una variable que causa confusién.




162 m Epidemiologia y Estadistica en Salud Pdblica

Conclusion

Al terminar de leer este capitulo quizd quede en el lector la impresién de que cualquier
estudio de investigacién es susceptible a la presencia de sesgos que invalidardn el trabajo.
Lo importante es saber de la existencia de los sesgos para tratar de prevenirlos, pero si ya
se presentaron es importante reconocetlos como parte de las limitaciones del estudio y
brindar recomendaciones para tratar de evitarlos en lo sucesivo. En este capitulo sélo se
han esbozado situaciones que deben tenerse en mente al momento de disefiar y llevar a
cabo una investigacién, a fin de tener aproximaciones a la realidad que sean mds validas
y confiables. Es importante enfatizar que un sesgo es un error sistemdtico que ocurre
durante la elaboracién de un estudio y que afecta la validez del mismo, por lo que resulta
indispensable realizar todo lo necesario en el disefio para reducir o eliminar su presencia
0, de otra forma, identificarlo y considerar su efecto en los resultados en el momento en
el que éstos sean discutidos.

Recuadro 12-1 Ejercicio.

1. Enuna poblacién se realiza un estudio para buscar asociacion entre el consumo de
fibra y la presién arterial. Las variables que se miden en los individuos son: edad,
sexo, actividad fisica, consumo de fibra y presién arterial.

De acuerdo con la informacidn, écudl seria la variable dependiente y cuales las
variables independientes? :
¢Qué hipdtesis es factible formular?
Al realizar el andlisis estadistico se encuentra una razén de momios de 4.7. éAlguna
variable independiente podria causar confusion?; écudl?; explique brevemente.

4. Dibuje el esquema que ejemplifique la posible confusion.

{Cudl es el paso a seguir para esta situacion de confusion?

6. Al realizar el paso anterior se encuentra que la RM disminuye de manera importan-
te (RMyj1 =21y RM;j; = 1.2); éa qué conclusién podemos llegar?

7. Si esto se hubiera tomado en cuenta en el disefio y desde el principio se hubieran
estratificado por actividad fisica las razones de momios ajustadas que se obten-
drian, serian: M1 =4.9 y M;;; =4.5. (Esto habla de confusién? Explique.

Respuestas

1. VD = presién arterial.
V1 = edad, sexo, actjvidad fisica y consumo de fibra.
El consumo de fibra disminuye la presién arterial.

3. Si. Laactividad fisica, porque estd asociada a la modificacion de alimentacidn (con-
sumo de fibra) y a la disminucién de peso que a su vez hard que disminuya la presion
arterial.
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5. Controlar por andlisis estadistico estratificando por actividad fisica.

6. La variable actividad fisica causa confusidn.
7. No, porque se controld desde el principio y no hubo modificacién importante de la
RM. :
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