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LOS SESGOS MAS COMUNES EN INVESTIGACION

El error sistematico o sesgo se ha definido como cualquier error diferencial en relaciéon con
los grupos que se comparan en que se puede incurrir durante el disefio, conduccion o
analisis del estudio y que invariablemente resulta en una conclusion errdnea, ya sea
proporcionando una estimacion mas baja o0 mas alta del valor real de la asociacion que existe
en la poblacién blanco.

Clasificacion de tipos de sesgos

Existen diferentes tipos de sesgos, la mayor parte de los cuales pueden agruparse
sistematizarse en los siguientes tipos:

-Sesgos de Medicion

-Sesgos de Seleccién

SESGOS DE SELECCION

1. Sesgo de Neymann (de prevalencia o incidencia).
Se produce cuando la condicion en estudio determina pérdida prematura por fallecimiento de
los sujetos afectados por ella.

2. Sesgo de Berkson (de admision).

Este sesgo, conocido como "falacia de Berkson", fue descrito en 1946 a partir de la
existencia de asociacion negativa entre cancer (variable dependiente) y tuberculosis
pulmonar. En este estudio, los pacientes casos correspondieron a pacientes con cancer y
sus controles fueron obtenidos a partir de pacientes hospitalizados por otras causas. El
estudio reporté baja frecuencia de pacientes cancerosos con antecedente de tuberculosis,
comparados con los sujetos controles, con un valor de odds ratio inferior a uno, sefialando la
paraddjica conclusion acerca de la tuberculosis como factor de proteccién para el cancer. La
dificultad en interpretar este hallazgo derivaba de la baja frecuencia de tuberculosis entre los
hospitalizados por cancer, lo que no significa que entre estos enfermos la frecuencia de la
enfermedad fuera menor.

3. Sesqo de no respuesta o efecto del voluntario.

El grado de interés o motivacion que pueda tener un individuo que participa voluntariamente
en una investigacion puede diferir sensiblemente en relacion con otros sujetos. En el primer
caso puede existir por ejemplo un mayor compromiso o motivacion con respecto a la
informacion solicitada. Igualmente, la negativa de algunos sujetos para ser incluidos en un
estudio puede estar dada por motivaciones sistematicas experimentadas por ellos.

4. Sesgo de membresia (o de pertenencia).

Se produce cuando entre los sujetos evaluados se presentan subgrupos de sujetos que
comparten algun atributo en particular, relacionado positiva 0 negativamente con la variable
en estudio. Por ejemplo, el perfil de hébitos y costumbres de vida de los médicos puede
diferir sensiblemente al de la poblacion general, de tal manera que incorporar una gran




HECTOR GUSTAVO FIGUEROA SOLIS LME4320 HOSPITAL MATERNO INFANTIL

cantidad de sujetos con esta profesion en un estudio puede determinar hallazgos
condicionados por este factor.

5. Sesqo del procedimiento de seleccion.

Puede observarse en disefios de investigacion experimentales (ensayos clinicos
controlados), en los cuales no se respeta el principio de aleatoriedad en la asignacion a los
grupos de experimentacion y de estudio.

SESGOS DE MEDICION

1. Sesgo de procedimientos.

Ocasionalmente el grupo que presenta la variable dependiente resulta ser mas interesante
para el investigador que el grupo que participa como control. Por esta circunstancia, en el
procedimiento de encuestaje, estos sujetos pueden concitar mayor preocupacion e interés
por conseguir la informacion. En el caso de un estudio en el que exista intervencion, el sujeto
del grupo experimental puede verse beneficiado con una mayor acuciosidad en la
observacion.

2. Sesgo de memoria (recall biass).

Frecuente de observar en estudios retrospectivos, en los cuales se pregunta por antecedente
de exposicion a determinadas circunstancias en diferentes periodos de la vida, existiendo la
posibilidad de olvido. Esta dificultad se produce en aquellas mediciones que de por si son de
alta variabilidad, como por ejemplo, parametros nutricionales, exposiciones inadvertidas a
diversos factores y que pueden afectar la medicién ya sea por su omision absoluta o en la
determinacién de niveles de exposicion.

3. Sesqgo por falta de sensibilidad de un instrumento.

Si no se cuenta con adecuados métodos de recoleccion de la informacion, es posible que la
sensibilidad de los instrumentos empleados en tales mediciones carezca de la sensibilidad
necesaria para poder detectar la presencia de la variable en estudio. Como consecuencia de
ello, la frecuencia de tal variable puede tener 6rdenes de magnitud inferiores a la real.

4. Sesgo de deteccién

Su ocurrencia se explica por la introduccion de metodologias diagnosticas diferentes a las
inicialmente utilizadas al comienzo de un estudio. Si se trata de un estudio de sobrevivencia,
por ejemplo, producto de una nueva reclasificacion pueden verificarse cambios de
etapificaciéon de individuos, con el consiguiente cambio en el prondstico, si fuera ésta la
medida analizada.
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5. Sesqgo de adaptacion (compliance).

Se produce especialmente en estudios de intervencion (experimentales o
cuasiexperimentales), en los cuales individuos asignados inicialmente a un grupo particular
deciden migrar de grupo por preferir un tipo de intervencién por sobre otro. En un ensayo
clinico controlado la ocurrencia de este tipo de sesgo se neutraliza mediante la asignacion
aleatoria de los sujetos a los diferentes grupos de intervencién y por la presencia del llamado
"doble ciego", circunstancia en la cual tanto el investigador como el sujeto ignoran cual es el
tipo de intervencion (farmaco por ejemplo) que reciben los individuos participantes. El control
de este sesgo es mucho mas dificil en el caso de los estudios cuasi experimentales, en los
cuales un gran contingente de individuos puede conocer indirectamente los beneficios de una
intervencion diferente a la que recibe en el estudio.
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