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Introduccion

Un sesgo es la «oblicuidad o torcimiento de una cosa
hacia un lado, o en el corte, o en la situacion, o en el
movimiento» segun aparece en el diccionario de la Real Aca-
demia Espanola y hace referencia a las desviaciones que se
producen en la practica habitual en cualquier aspecto de la
vida.

Asi, se puede hablar de diferentes tipos de sesgos: cogni-
tivos, estadisticos, contextuales, sesgos en la aplicacion de
la ley, sesgos en los medios de comunicacion, conflicto de
intereses e incluso prejuicios'. En muchos de estos casos, un
sesgo es algo perjudicial y negativo, y se debe estar alerta
para tratar de neutralizarlos en el caso de cometerlos; sin
embargo, en algin caso puede ser positivo, como en el caso
de un sesgo cognitivo, donde nuestro cerebro ante escasez
de informacién o de tiempo para tomar una decision que
implique nuestra supervivencia, toma decisiones irraciona-
les, eso que llamamos «intuicion» y nos permite apartarnos
de la trayectoria de colisién de un vehiculo, por ejemplo?.

Las ideas o pensamientos sesgados, ven un solo lado de
la realidad, un costado o parte de la misma y, por lo tanto,
carecen de imparcialidad®.
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Sin embargo, cuando se lleva todo este proceso a la inves-
tigacion clinica, las desviaciones que se puedan producir en
cualquier punto del proceso, comprometen los resultados de
la investigacion y, por lo tanto, las conclusiones a las que se
llega.

Investigacion

En todo proceso de investigacion se trata de responder a la
pregunta planteada de forma valida y precisa, sin errores.
Se trata de medir lo que se quiere medir, y hacerlo bien. Es
decir, garantizar la validez de las conclusiones, ya que estos
resultados de investigacion son los que se van a aplicar en la
practica clinica, respondiendo de su validez y fiabilidad*-°.

La validez, es |la capacidad de medir realmente lo que
se pretende medir, expresa el grado en el que realmente
se mide el fendmeno de interés. Hay variables que son mas
validas que otras para medir un fenomeno, por ejemplo, se
ve mejor el control glucémico de un paciente diabético con
la medida de hemoglobina glicosilada, que con una medicion
de glucemia aislada.

La validez de un estudio esta formada tanto por la validez
interna como por la externa.

La validez interna se refiere al grado en que los resul-
tados de un estudio estan libres de error para la muestra
estudiada, indica la calidad intrinseca de un estudio, y sus
principales amenazas son el error sistematico y los factores
de confusion.
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Figura 1 Validez es sindmino de exactitud; fiabilidad es sino-
nimo de precision.

Fuente: «Método epidemiologico». Escuela Nacional de Sani-
dad (ENS) Instituto de Salud Carlos Il - Ministerio de Ciencia
e Innovacion.

Por el contrario, la validez externa se refiere al grado
en el que los resultados pueden ser generalizados a otras
poblaciones distintas a las estudiadas (la poblacion diana).

La fiabilidad o precision indica hasta qué punto se obtie-
nen los mismos valores al efectuar la medicion en mas de
una ocasion y bajo condiciones similares, es decir, expresa el
grado de reproducibilidad de un procedimiento de medida.

Medir conlleva siempre algin grado de error. Los errores
en la medicion pueden deberse a factores asociados a los
individuos, al observador o al instrumento de medida, y por
eso puede haber variaciones en las mediciones. Por ejem-
plo, en la medicion de la temperatura corporal puede haber
errores por el estado de los pacientes (agitacion, enmas-
caramiento), puede ser que el termometro utilizado sea
defectuoso o que el observador cometa un error de lec-
tura, de transcripcion o de redondeo que difiera de otro
observador.

La precision de una medida no garantiza su validez. Por
ejemplo, si se efectlian 2 mediciones consecutivas de la pre-
sion arterial de un paciente con un esfigmomanometro mal
calibrado, los valores que se obtienen seran parecidos (la
medida tendra precision), aunque totalmente inexactos (por
lo tanto, no seran validos) (fig. 1).

Errores sistematicos y aleatorizados

Por ello, se puede decir que hay 2 tipos de errores, errores
sistemdticos y errores aleatorizados (tabla 1).

El error aleatorizado, consisten en una divergencia entre
una observacion realizada en la muestra y el verdadero valor

en la poblacion. Se debe al azar, y ocurre por 2 motivos:
porque se trabaja con muestras y no con poblaciones enteras
y esto da lugar a cierta variabilidad individual), y por la
variabilidad inherente al proceso de medicion, tanto por el
instrumento que se utiliza como por el observador.

En el primer caso, que se trabaje con muestras, se puede
minimizar aumentando el tamafo de la muestra y utilizando
muestreos aleatorizados.

En el segundo caso, la variabilidad debida al proceso de
medicion, puede deberse a mediciones que cambien a lo
largo del dia, lo que se conoce como variabilidad biolo-
gica (media de la presion arterial a lo largo del dia, varia
debido al ritmo circadiano), que se paliaria realizando varias
mediciones y utilizando los promedios. También debida al
instrumento utilizado o al observador, en estos casos para
disminuirlo se deben estandarizar las medidas y entrenar
bien a los investigadores en cdbmo medir cada variable’.

El error aleatorizado estad muy relacionado con el con-
cepto de precision.

El error sistemdtico es el que se conoce en realidad como
«5esgo», es un error en el disefo del estudio que conduce
a una estimacion incorrecta del efecto o parametro que se
estudia®.

Existen 3 clases de sesgos o errores sistematicos (tabla
2):

—_

- Sesgos de seleccion: en la eleccion de los sujetos.

- Sesgos de informacion: en la medicion de las variables.

- Sesgo de confusion: se produce cuando hay variables que
alteran la relacion entre las variables dependiente e inde-
pendiente, y llevan a confundir la interpretacion de los
resultados obtenidos.

Los sesgos afectan a la validez del estudio, y su efecto
no se modifica al aumentar el tamano muestral, ya que el
error esta en el disefo y no se pude controlar en el analisis.
En estos casos, solo se puede estimar la direccion del sesgo:
conocer su posible efecto sobre los resultados observados.

Sesgos de seleccion

Analizando mas despacio, los sesgos de seleccion se produ-
cen cuando se selecciona en un estudio una muestra que
no es representativa de la poblacion diana. Ocurre cuando

Tabla 1 Diferencia entre el error aleatorizado y el error sistémico
Error aleatorizado Error sistematico (sesgo)
Causa o Muestreo Disefio, ejecucion y analisis:
o Variabilidad del parametro o Seleccion de los sujetos del estudio
e Obtencion de la informacion
e Presencia de variables externas
distorsionadas
Disminuye al aumentar el tamano del Si No
estudio
Afectacion Precision Validez
Valoracion Concepto estadistico unido a Intervienen fundamentalmente

elementos de juicio informado

elementos de juicio informado

Fuente: «Método epidemiologico». Escuela Nacional de Sanidad (ENS) Instituto de Salud Carlos Ill - Ministerio de Ciencia e Innovacion.
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Tabla 2 Clasificacion de sesgos

Sesgos

Sesgos de seleccion Sesgos de seleccion del grupo
control
Sesgo de pérdidas en el
seguimiento

Sesgo de no respuesta
Sesgo de supervivencia relativa
Sesgo de Berkson
Sesgo de deteccion
Sesgo de autoseleccion

Sesgos de informacion  Mala clasificacion no diferencial
Mala clasificacion diferencial
Sesgo de memoria, amnésico o de
recuerdo
Sesgo de inaceptabilidad
Sesgo del entrevistador

Sesgo de confusion Se atribuye un efecto a una
variable sin que sea debido a ella

Fuente: elaboracion propia.

alglin sujeto tiene mas probabilidad de ser elegido que otro,
por ejemplo, al escoger sujetos enfermos ingresados en un
hospital, se esta seleccionando a los mas graves. Afecta a la
validez externa: los resultados pueden no ser aplicables en
sujetos con la enfermedad (diabetes) seguidos en atencion
primaria.

Para prevenir los sesgos de seleccion se debe recurrir a
muestreos probabilisticos para la seleccion de sujetos para
el estudio.

En general se producen en las siguientes situaciones:

- Sesgos en la seleccion del grupo control: en los estudios
de cohortes, la cohorte expuesta y la de control deben ser
similares en todo menos en el factor de exposicion que
se quiere estudiar, en los ensayos clinicos, la aleatoriza-
cion hace que los grupos sean con muy alta probabilidad,
similares. Los sesgos en la seleccion del grupo control se
producen en especial en los estudios casos-control y en los
retrospectivos si el control no es similar al caso.

- Sesgo de pérdidas en el seguimiento: se producen en los
estudios longitudinales, cuando se pierden sujetos que
tengan distintas probabilidades de desarrollar el desen-
lace de interés que lo que no se pierden (puede ser en
un estudio de enfermedad cardiovascular, donde se pier-
dan mas sujetos entre los que fuman que entre los que no
fuman).

- Sesgo de no respuesta: se producen en encuestas y estu-
dios transversales, si se sospecha que los individuos que
responden estas encuestas, tienen caracteristicas distin-
tas de los que no las responden.

- Sesgo de supervivencia selectiva: se produce cuando se
incluyen casos de reciente diagnostico, mas benignos o
mas leves, que tienen una supervivencia mayor. En ese
caso, la muestra no es representativa de todo el espec-
tro de severidad de la enfermedad y los resultados no se
pueden transpolar al conjunto de los afectados por dicha
enfermedad.

Sesgo de muestra no representativa o sesgo de Berkson:
se producen mas en estudios transversales, si la muestra
no representa a la poblacion diana. Por ejemplo, si coge-
mos solo sujetos ingresados en hospitales o de centros de
salud, etc.

Sesgos por errores de deteccion: afectan a ensayos clini-
cos, sobre todo, cuando la respuesta se evallia de forma
distinta segln el grupo de tratamiento, para evitarlos es
muy importante que el evaluador este ciego al grupo de
tratamiento.

Sesgo de participacion de voluntarios, que pueden tener
un perfil distinto a los que no participan, es un mecanismo
de autoseleccion.

Sesgos de informacion

Se produce cuando la informacion sobre el factor de estudio

(o]

la variable respuesta se recoge de forma erronea o se ha

recogido de forma diferente entre los diferentes grupos de
estudio, si es que los hay. Afecta tanto a la validez interna
como externa.

Pueden deberse al uso de instrumentos de medida

inadecuados, definiciones poco precisa o errores de los
encuestadores o respondedores.

Fundamentalmente hablaremos de 2 tipos de errores:

Error de clasificacion no diferencial: se producen cuando
la proporcion de sujetos clasificados erroneamente es
similar en cada uno de los grupos de estudio, por ejem-
plo, si se usa un instrumento poco sensible para medir
la variable principal en los distintos grupos a estudio, se
producen una infraestimacion de la verdadera asociacion
y pueden ser causa de discrepancias entre resultados de
diferentes estudios. Es un sesgo de menor importancia
que los de clasificacion diferencial.

Error de clasificacion diferencial: en este caso, la pro-
porcion de errores en la clasificacion de la enfermedad y
de la exposicion es distinta en los diferentes grupos del
estudio, ejemplos de ello son los siguientes sesgos.

Sesgo de memoria: los individuos con un problema de
salud recuerdan mejor los antecedentes de exposicion
que aquellos que no tienen ese problema, son frecuentes
en los estudios retrospectivos y en los casos control.
Sesgo del entrevistador: se producen si hay una diferencia
sistematica en la forma de recoger o interpretar los datos
procedentes de los participantes de un estudio en funcion
del grupo al que pertenecen.

Sesgo de inaceptabilidad: se produce cuando los sujetos a
estudio tienen reticencias acerca de ciertas exposiciones
que son mal vistas socialmente, como el consumo excesivo
de alcohol o el consumo de determinadas sustancias.

Conclusion

Se pueden cometer sesgos en todas las fases de un proyecto
de investigacion, desde la revision bibliografica, al seleccio-
nar solo articulos publicados en un determinado idioma, si
se analizan los datos con pruebas estadisticas incorrectas

(o]

no se publican los resultados porque no gustan los datos

obtenidos.
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Aunque no siempre se pueden evitar todos los sesgos, al
menos se ha de realizar el mayor esfuerzo por controlarlos
y minimizarlos y, sobre todo, ser conscientes de ellos.

Se debe ser muy cuidadoso en la planificacion de los estu-
dios puesto que siempre se pueden cometer errores, algunos
se podran reparar en el analisis estadistico, por ejemplo,
pero otros no se podran arreglar, y pueden distorsionar los
resultados hasta el punto de ser inadmisibles como eviden-
cias.
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