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RESUMEN: Uno de los mayores dilemas en investigacion es la ocurrencia de errores, los que pueden darse por efecto del azar
o de forma sistemética. Es asi como, se puede considerar que existe sesgo cuando en el curso de una investigacidreseicdenete un
forma sistematica, es decir no aparece como un hecho aleatorio o por efecto del azar. Los sesgos pueden ocurrir poowtesinnimer
causales; pero en términos generales, se acepta que los mas frecuentes y quizas los de mayor relevancia son aquetlosateaidos al
dor, a lo que se observa y a aquello con lo que se observa. Dicho de otra forma, el que mide, lo que se mide y con Qteose mide.
considerando a tener en cuenta es que un sesgo puede ocurrir en cualquier etapa del curso de una investigacion, esitela planif
la presentacion de resultados y la publicacion ulterior de estos. Por todo ello, el objetivo de este articulo es desndbpttssque
permitan comprender la importancia de los sesgos, conocer los mas frecuentes en investigacion clinica, su asociacgimam los di
tipos de disefios de investigacion y las estrategias que permiten minimizarlos y controlarlos.

PALABRAS CLAVE: Sesgo; Estudios de casos y controles; Estudios de cohorte; Sesgos de seleccion; Sesgos de medicion;
Sesgos de confusion; Epidemiologia clinica; Medicina basada en la evidencia.

INTRODUCCION

La toma de decisiones en salud, se basa en condaidiferencia entre lo que se esta valorando y lo que se cree
mientos técnicos y evidencias respecto de las opcionegue se esta valorando (Casal & Mateu, 2003).
considerar ante un escenario definido y en una poblacién
determinada. De tal modo que, el éxito de una (s) interven- A diferencia del error aleatorio, el error sistematico no
cion (es) se fundamenta en la obtencién de informacion ske compensa al incrementar el tamafio de la muestra (Depar-
calidad sobre el problema que se pretende abordar; la ¢amento de Estadistica, Universidad Carlos Il de Madrid).
se obtiene habitualmente a partir de experiencias y estudios
previos, realizados en escenarios y poblaciones mas o me-  Sin embargo, aunque su importancia es vital en el
nos similares, susceptibles de haber sido influenciados @gsarrollo de una investigacion, es relevante mencionar que
mayor o menor medida por eventuales errorasinguna esta exenta de ellos;y que lo fundamental es cono-
(Schlesselman, 1982). cerlos para intentar evitarlos, minimizarlos o corregirlos

(Beagleholeet al, 2008).

Estos errores, pueden originarse en forma aleatoria,
por azar; y por ende incidir en una menor precisiéon de los Los sesgos pueden producirse en cualquier etapa del
resultados ulteriores (errores aleatorios); o de forma sisfroceso de investigacion; es decir: en la planificacién, la
matica, impactando en la exactitud, o en la veracidad dminduccién, el analisis, la presentacion de resultados y la
fendmeno en estudio. A estos Ultimos se les denomina sesglbsrior publicacion de estos (Tabla I).
y su importancia radica en que afectan la validez interna de
un estudio, invalidando de alguna forma los resultados de  El riesgo de aparicion de sesgos se encuentra intrinse-
la investigacion. Es asi como se pueden representar cotamente relacionado a la investigacion clinica, en la que se
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Tabla I. Momentos de ocurrencia de sesgos en las distintas etapas de la investigacion y estrategias
para evitarlos.

Planificacion Utilizacion de protocolos rigurosos.
Definicion clara, precisa y concisa de objetivos.
Empleo de informacion relacionada a la investigacion obtenida a partir de
clinicos, epidemiologos, estadisticos.

Comienzo Determinar sesgos de muestreo y evitar los evitables.
Prevision de abandonos y minimizacion de pérdidas de seguimiento.
Asignacion aleatoria de los grupos en estudio.
Enmascamiento de las mediciones.
Utilizacion de instrumentos de medicion validos y confiables.
Entrenamiento de los investigadores.

Desarrollo Deteccion de incoherencias en las mediciones.

Finalizacién Correccidn estadistica de los sesgos.
Interpretacion de resultados en funcion de los sesgos cometidos.

asume su alta frecuencia pues se trabaja con variables quedorrocer los mas frecuentes en investigacion clinica, su aso-
plican dimensiones individuales y poblacionales, que adem@acién con los distintos tipos de disefios de investigaciéon y
son dificiles de controlar. Sin embargo, también ocurren éas estrategias que permiten minimizarlos y controlarlos.
ciencias basicas, contexto en el que los escenarios experimen-

tales presentan condiciones en las que los sesgos adoptan ca-

racteristicas peculiares y menos complejas de minimizar, plg@SIBILIDADES DE COMETER SESGOS

se pueden controlar una serie o gran parte de las variables.

Desde una perspectiva estadistica, cuando se preten- Una forma simple de comprender las distintas posi-
de medir una variable, se ha de considerar que el valor oliididades de cometer sesgo durante la investigacion, es pen-
nido producto de la medicion (XM), se compone de dasar en los tres ejes que dominan una investigacion: lo que se
partes; el valor verdadero (XV) y el error de medicion (XEpbservara o medira, es decir la variable en estudio; el que
de forma tal que XM = XV + XE. Asi, el error de mediciérobservara o medira, es decir el observador; y con lo que se
se compone a su vez de dos partes; una aleatoria y otradiservara o medira, es decir el instrumento de medicion
tematica o sesgo, que puede ser de medicion, de selecci¢fiablas Il y IIl) (Beagleholet al).
de confusion (Dawson-Saundetsal, 1994).

1. A partir de la (s) variable (s) en estudio..

Esta explicacion nos permite entender las caracteris-
ticas fundamentales de cualquier medicion: exactitud (me- Existe una serie de posibilidades de sesgo que se aso-
diciones préximas al valor verdadero [no sesgadas]); y p@an a la variable en estudio, ya sea en el momento de la
cision (mediciones repetidas de un fenédmeno con valormasservacion de esta, la medicién de su magnitud y su ulte-
similares) (Manterola, 2002). rior clasificacion (Manterola).

El objetivo de este articulo es describir los concep) Periodicidad: Corresponde a la variabilidad en la obser-
tos que permitan comprender la importancia de los sesgeacion; es decir que lo observado puede seguir un patron

Tabla Il. Clasificacién de los errores de medicién segln su origen.
El observador

Sistema de medicion

Los sujetos de estudio ¢ Memoria

*  Entrenamiento
e Fatiga
El instrumento
Errores en las variables proxy
El procesamiento de datos *  Errores de codificacion
*  Formulacion erronea de modelos estadisticos
Errores que dependen del tiempo
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Tabla lll. Tipos de sesgos mas comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes Casos y controles Corte transversal Estudios ecoldgicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Alta No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No aplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja

anormal a lo largo del tiempo, ya sea porque se distribuyerificando el cumplimiento de estos requisitos entre los
de manera uniforme en el tiempo o porque se concentraseietos incorporados al estudio.
periodos. El conocimiento de esta caracteristica es funda-
mental en sucesos biolégicos que presentan ciclos con@&:i-A partir del (los) instrumento (s) de medicion
dos como el ritmo circadiano, las ondas
electroencefalograficas, etc. La medicion de fendmenos biomédicos utilizando
algo mas que los sentidos, conlleva la participacion de ins-
b) Condiciones de la observaciGrHay eventos que requie- trumentos de medicién, los que a su vez,pueden tener limi-
ren condiciones especiales para que su ocurrencia sea pasiones técnicas para poder medir exactamente lo que se
ble, como la humedad y la temperatura ambiental, las fidesea. Las limitaciones de los instrumentos de medicion se
cuencias respiratoria y cardiaca. Son estas situacionesaptican tanto a aparatos y tecnologia "dura”, como a instru-
controlables, las que si no son consideradas de forma achentos de exploraciéon poblacional como encuestas, cues-
cuada, pueden generar sesgo; contexto mas propio deti@sarios, escalas y otros. Respecto de estos ultimos, es im-
ciencias basicas. portante considerar que suele dejarse de lado la verificacién
del cumplimiento de los atributos técnicos de estos, que in-
¢) Naturaleza de la mediciénEn ocasiones puede existirdependiente de cualquier consideracion, son "instrumentos
dificultad para medir la magnitud o valor de una variablele medicién", pues han sido disefiados para medir la ocu-
cualitativa o cuantitativa. Esta situacion se puede dar porencia de un El; por ende han de estar sujetos a las mismas
gue la magnitud de los valores es pequefa (determinacionessideraciones de cualquier instrumento de mediciéon
hormonales), o debido a la naturaleza del fenémeno en @danterola).
tudio (calidad de vida).
Estas restricciones aplican facilmente a las pruebas
d) Errores en la clasificacién de determinados eventos: diagnésticas, en las que siempre existe la probabilidad de
Puede ocurrir producto de modificaciones en la nomenckebre diagnosticar a sujetos (falsos positivos) o sub
tura utilizada; hecho que debe ser advertido por el invesiiagnosticarlos (falsos negativos), cometiendo en ambos
gador. Por ejemplo, cédigos de clasificacion de neoplasiassos errores de distinta naturaleza.
definicién operacional de obesidad, etc.
Con frecuencia se debe recurrir al disefio de instru-
2. A partir del observador mentos de recoleccién de datos; cuya finalidad, al igual que
la aplicacion de pruebas diagnésticas, es separar poblacion
La capacidad de observacion de un evento de intedes acuerdo a la presencia de algin El. De este modo, si un
(El) es variable de un sujeto a otro. Es mas, frente a un niisstrumento carece de la sensibilidad adecuada, determina-
mo estimulo es posible que dos individuos puedan tener per-una baja tasa de identificacién de sujetos con el El (ver-
cepciones distintas. Por ende, homogeneizar la observacidaderos positivos). Por el contrario, instrumentos de explo-
garantizando adecuadas condiciones para su ocurrenciagion con baja especificidad haran disminuir la probabili-
adecuada metodologia de observacion, conduce a minimi&d de encontrar sujetos sin el El (verdaderos negativos).
zar errores de medicion.
Por ejemplo, o cuestionario destinado a realizar un
Es asi como se sabe que el error es inherente al ebtudio de prevalencia de reflujo gastroesofagico puede con-
servador, independiente del instrumento de medicién utifiderar items inadecuados para poder detectar el problema en
zado. Por ello es que en los diferentes modelos de investiga-determinado grupo de sujetos, alterando en estos la sensi-
cion clinica se precisan condiciones estrictas para homogéidad. EI mismo instrumento, con un excesivo nimero de
neizar las mediciones realizadas por diferentes observaftems de poca trascendencia en relacién al problema, puede
res; utilizando para ello definiciones operacionales clarasarecer de la especificidad adecuada para me#lr el
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Otra forma de clasificar los sesgos es aquella quede la enfermedad sea menor). Otro subtipo de sesgos de se-
relaciona con la frecuencia en que se presentan y la etlzxion, es el denomina@esgo de Neymaifde prevalen-
del estudio en que se originan; pues se sabe que en investi-o de incidencia), que se produce cuando la condicién en
gacion clinica, los sesgos mas frecuentes que afectan laestudio determina pérdida prematura por fallecimiento de
lidez de un estudio se pueden clasificar en tres categorias: sujetos afectados por ella; por ejemplo, si en un grupo
de seleccidn (se generan durante la seleccién o el seguimiet#gdl 000 sujetos con hipertensién arterial (factor de riesgo
de la poblacion en estudio), de informacién (se originate infarto miocardico) y 1000 no hipertensos, seguidos por
durante los procesos de medicién en la poblacién en est@-afios; se observa unaintensa asociacion entre hipertensién
dio) y de confusion (ocurren por la imposibilidad de comarterial e infarto miocardico. Sin embargo, puede ocurrir que

paracion de los grupos en estudio). no se alcance a obtener asociacion debido a la no incorpora-
cion en el analisis de los sujetos que fallecen por infarto
1. Sesgos de seleccién miocardico durante el seguimiento. Otro subtipo de sesgos

de seleccidn, es el denominadiesgo de no respuestae

Este tipo de sesgo, particularmente comun en los ea#oseleccion o de efecto del voluntario), que se produce
tudios de casos y controles (eventos ocurridos en el pasadando el grado de motivacion de un sujeto que participa
pueden influir en la probabilidad de ser seleccionado envaluntariamente en una investigacion puede variar sensi-
estudio); ocurre cuando hay un error sistematico en los ptdemente en relacién con otros sujetos; ya sea por sobre o
cedimientos utilizados para seleccionar a los sujetos del adra reporte. Otro que se debe mencionar €3esho de
tudio (Restrepo Sarmiento & GOmez-Restrepo, 2004). Parembrecia(o de pertenencia), que ocurre cuando entre los
ende, conduce a una estimacion del efecto diferente dajetos en estudio se presentan subgrupos de individuos que
obtenible para la poblacién blanco. Se debe a diferenc@@mparten algun atributo en particular, relacionado de for-
sistematicas entre las caracteristicas de los sujetos seleatiapositiva 0 negativa con la variable en estudio; por ejem-
nados para el estudio y las de los individuos que nos se jgie; el perfil de habitos y costumbres de vida de los ciruja-
leccionaron. Por ejemplo: casos hospitalarios y los excluies puede diferir ostensiblemente al de la poblacion gene-
dos de estos ya sea porque el sujetos fallece antes de lleglarde tal forma que incorporar una gran cantidad de este
al centro hospitalario debido al caracter agudo o de maytgno de sujetos en un estudio puede determinar hallazgos
gravedad de su afeccién; o por no estar suficientemente eondicionados por este factor. Otro eSe$go del procedi-
fermos como para requerir su ingreso al hospital en estudioiento de seleccionque se produce en algunos ensayos
o debido a los costes del ingreso; la distancia del centifnicos (EC), en los que no se respeta el proceso de asigna-
asistencial respecto del domicilio del sujeto que se exclugi®n aleatoria a los grupos en estudio (Manterola & Otzen,
del estudio, etc. Pueden ocurrir en cualquier tipo de dise#015). Otro tipo sesgo de seleccién €3esgo de pérdidas
de estudio, sin embargo, ocurren con mayor frecuencia @& seguimiento que puede ocurrir especialmente en estu-
series de casos retrospectivas, estudios de casos y contralies, de cohortes, cuando sujetos de una de las cohortes en
de corte transversal y de aplicacion de encuestas. estudio se pierde total o parcialmeriea( 20%) y no se

puede completar el seguimiento pre-establecido, generando

Este tipo de sesgo impide extrapolar las concluside este modo una alteracién relevante en los resultados
nes en estudios realizados con voluntarios extraidos de @ibazcano-Poncet al, 2000; Manterol&t al, 2013).
poblacion sin el El. Un ejemplo de esta situacion, es el de-
nominadosesgo de Berkspllamado tambiéfalacia o pa- 2. Sesgo de informacién o de medicion
radoja de Berkson, o sesgo de admision o de diagngstico
que se define como el conjunto de factores selectivos que  Este tipo de sesgo ocurre cuando se produce un de-
conducen a diferencias sistematicas que se pueden genfareto al medir la exposicién o la evolucién que genera infor-
en un estudio de casos y controles con casos hospitalarinacion diferente entre los grupos en estudio que se compa-
Ocurre en aquellas situaciones en las que la combinacram (precision). Se debe por ende a errores cometidos en la
entre una exposicion y el El en estudio incrementa el riesgbtencion de la informacion que se precisa una vez que los
de ingreso a un centro hospitalario, lo que conduce a ungetos elegibles forman parte de la muestra del estudio (cla-
tasa de exposicién sistematicamente mas elevada entresifisacion de sujetos con y sin el El; o de expuestos y no
casos hospitalarios respecto de los controles (por ejemm@apuestos). En la practica, puede presentarse como la clasi-
asociacion negativa entre cancer y tuberculosis pulmonficacion incorrecta de sujetos, variables o atributos, dentro
en la que la tuberculosis actuaba como factor de proteccibmuna categoria distinta de aquella a la que deberia haberse
para el desarrollo de cancer; lo que se explico por la basignado. Las probabilidades de clasificaciéon pueden ser las
frecuencia de tuberculosis en los hospitalizados por canaeismas en todos los grupos en estudio, denomirchalsi-*
hecho que no significa que entre estos sujetos la frecuerfatacion incorrecta no diferencialel grado de mal clasifi-

1159



MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Los sesgos en investigacion clinibg. J. Morphol., 33(3)1156-1164, 2015.

cacion es similar en los grupos en estudio); o puede varsar produce cuando el entrevistador no ha sido entrenado de
entre éstos, denominadeldsificacion incorrecta diferen- forma adecuada y por ello puede inducir algun tipo de res-
cial” (el grado de mal clasificaciéon es mayor en un gruppuestasSesgo de obsequiosidadue es propio de entrevis-
que en el otro). Un subtipo de esta Ultima opcién es el liados que responden lo que creen quiere escuchar el entrevis-
madosesgo de recuerdo o de memorigecall biag; que tador; hecho que se puede evitar con una prolija formulacion
ocurre fundamentalmente en estudios de caracter retrospEpreguntas.

tivo en los que se estudia como posible exposicion antece-

dentes de circunstancias acaesida etapas previas de la2. Sesgo de confusién o mezcla de efectos

vida, en las que existe la posibilidad de olvido, en especial si

las mediciones son de alta variabilidad (dificultad a la hora Este tipo de sesgo ocurre cuando la medicion del efec-
de recordar de forma precisa y completa hechos o experiemde una exposicién sobre un riesgo se modifica, debido a
cias previas), por ejemplo exposiciones inadvertidas a facta-asociacion de dicha exposicion con otro factor que influ-
res como humo de cigarrillo; o por otro lado, es mas posibfe sobre la evolucién del resultado en estudio.

gue madres de hijos con leucemia, recuerden los detalles de

las exploraciones radiolégicas a que fueron sometidas duran-  Un factor puede actuar cormariable de confusion,

te su embarazo, respecto de madres cuyos hijos no tengase encuentra asociado con la exposicion en estudio, sea
leucemia. Un subtipo de sesgo de medicién es el denomina-factor de riesgo independiente para el El en estudio.

do Sesgo de procedimiento@-einstein biaj que se produ-

ce cuando el grupo que presenta la variable dependiente re- Se puede sobreestimar, subestimar, o incluso, rever-
sulta ser mas interesante para el investigador que el grapcel sentido del efecto. Para comprender mejor este con-
gue participa como control; razén por la que durante la medepto, es importante comentar el rol de la denominada

cion estos sujetos pueden concitar mayor preocupacion enable de confusidrgue es aquella que puede originar o evitar
terés por conseguir la informacién; por lo que el grupo expel resultado de interés, sin que sea una variable intermedia
rimental puede verse beneficiado con una mayor acuciosida la secuencia causal que se esta estudiando, ni se asocie
en la observacién. Otro subtipo de sesgo de medicion ecalisalmente con el El (por ejemplo edad, sexo, raza). Este
denominaddsesgo por falta de sensibilidad de un instru- tipo de sesgo afecta a todo tipo de estudios observacionales;
mento, que se produce cuando no se cuenta con métogose puede prevenir, en la etapa del disefio del estudio; o
adecuados de recoleccion de datos; situacion en la que la samtrolar en la etapa del analisis de datos mediante la apli-
sibilidad de los instrumentos de medicion utilizados no paacién de estrategias estadisticas tendientes a obtener una
sea la sensibilidad necesaria para poder detectar la preseasi@macion no distorsionada sobre el efecto en estudio
de la variable en estudio, por lo que la frecuencia de tal var{@awson-Saundegt al). Un ejemplo clasico de estos sesgos
ble puede tener rangos de magnitud inferiores a la real. O&® aquel del estudio de casos y controles para determinar
es elSesgo de deteccidfdescrito por Feinstein y Sosin), asociacion entre consumo de café y el desarrollo de cancer
gue ocurre por la utilizacion de metodologias diagnésticds pancreas, en el que la variable tabaquismo gener6 un efec-
diferentes a las inicialmente estipuladas al comienzo del és-confundente, pues se asocié al consumo de café (89% de
tudio; lo que puede determinar incluso reclasificacion o carles consumidores de café fumaban, y sélo 35% de los no
bios de estadificacion de individuos, con el subsiguiente calmebedores de café fumaba) (Lyatral.,, 1992). Algo similar

bio en el prondéstico, en especial en estudios de superviverurrio con un estudio de cohortes, en el que también se
cia. Otro subtipo de sesgo de medicién es el denominaderificé el efecto confundente del habito de fumar sobre la
Sesgo de adaptacidfcompliance biads que se produce en asociacién consumo de café y desarrollo de cancer de
estudios experimentales y cuasi experimentales, en los guéacreas, en este, el riesgo relativo de desarrollo de cancer
los individuos asignados inicialmente a uno de los grupos da pancreas es de 2,15 (IC 95% 1,1 a 4,3) en consumidores
estudio deciden migrar de grupo por preferir un tipo de intesle mas de 17,5 tazas de café por semana, pero al desagrupar
vencion sobre otro. En un EC la ocurrencia de este tipo elesubgrupo de no fumadores, se obtuvo un riesgo relativo
sesgo se neutraliza mediante el proceso de asignacion aleatzid, 74 (IC 95% 0,8 a 3,8) (Harnastkal, 1997). Esta aso-

y el doble enmascaramiento; sin embargo en estudios cuzaicion fue luego desestimada en una revision sistematica
experimentales el control de este sesgo es mas complejo (RS), que permitié verificar que el café no se asocia al desa-
bido a que un porcentaje mayor o menor de los sujetos reollo de cancer de pancreas @ual., 2011).

estudio puede conocer directa o indirectamente los benefi-

cios de una intervencién respecto de la @esgo de aten- Ahora bien, para que se produzca un sesgo de confu-
cion o efecto Hawthorne, que ocurre cuando los participasion se requiere un par de condiciones, que son que la varia-
tes de un estudio pueden alterar su comportamiento al satlerconfundente se asocie a la exposicion en estudio, pero
gue estan siendo observadBssgo del entrevistadqrque no como resultado de esta; y que la variable confundente se
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asocie al El en ausencia de la exposicion en estudio. Finad- se tienen en consideracion ciertas variables que pueden

mente, es importante sefialar que para identificar una vamatuar como factores de confusion, o cuando la duracién del

ble confundente, se ha de comparar el valor crudo del efeettudio es inadecuada. Es decir, realizar estudios inadecuados

ya sea mediante la estimacién del riesgo relativo o del oduia el objetivo propuesto.

ratio de la variable en estudio; con el valor ajustado, que se

obtienemediante estratificacién aplicando modelos de regr@: Durante el proceso de muestreo.

sién logistica, de tal modo que si se obtiene una diferencia

>10-15%, se considera que existe confusion. Son debidos a la falta de representatividad de la mues-

tra, es decir, a que la muestra no es una reproduccion correcta

El sesgo es frecuente de observar debido a que dmla poblacion. Pueden deberse a que la poblacién blanco, es

algunos disefos de investigacion clinica no se tiene el cdlistinta de la poblacién a la que se pretenden inferir o0 extra-

trol sobre la(s) variable(s) que se miden en los sujetos @ular los resultados.

estudio, o bien los eventos han ocurrido libremente sin que

exista participacion alguna del investigador en su ocurresy Sesgos debidos a falta de representatividad de la po-

cia (Hernandez-Avil@t al, 2000). blacion: A menudo existen diferencias entre la poblacion que

se quiere analizar (poblacion a la que se pretenden extrapolar

A continuacion, se intentara esquematizar los distites resultados) y la poblacion blanco. Por ejemplo, para estu-

tos sesgos que pueden ocurrir en el curso de una investidjar la prevalencia de colelitiasis en la poblacién general se

cion; los que pueden agruparse en aquellos que ocurrerharde realizar una técnica de muestreo que permita obtener

la etapa de planificacion, los de la etapa de muestreo y sea muestra representativa de la poblaciéon general y no estu-

guimiento; y los de la etapa final del estudio, que se encueliar una muestra de un hospital (esta muestra sélo podra re-

tran relacionados con la medicién, el analisis, la interpretaresentar a la poblacién de este hospital, ni siquiera del hospi-

cion y su reporte (Schlesselman). tal de la comuna vecina.

1. Durante la planificacion del estudio. b) Sesgos debidos a falta de representatividad de la mues-
tra: Una vez se tiene definida la poblacion blanco, se debe
Estos pueden relacionarse con la fuente de financiaalizar el muestreo. Existe una serie de estrategias de muestreo
cion, la informacion previa disponible y la planificacion de{probabilisticas y no-probabilisticas); y su elecciéon depende-
estudio propiamente tal. ra de una serie de hechos. Sin embargo, es claro que un
muestreo probabilistico puede ayudar en la eliminacién de
a) Sesgos presupuestario®ebidos a la influencia de la posibles sesgos. No obstante ello, independiente de un
financiacién sobre el proyecto. Parte de la investigacion estaiestreo adecuado, el sesgo puede ocurrir dependiendo de
financiada por empresas e instituciones cuyo objetivo pugras variables inherentes al proceso de investigacién. Por
de ser demostrar o validar alguna decision que se ha tomagmplo, si se trata de aplicar un cuestionario, es posible que
0 se desea tomar. Ello supone que en algin caso puede tmaae la muestra participe (a excepcién de un cuestionario apli-
cederse excesiva importancia a ciertos aspectos y obviarado por correo, en la que habra un alto porcentaje de no res-
otros que pueden ser relevantes. En otros casos es el mipoesta); no asi si el estudio se refiere a la aplicacion de algin
investigador que, a menudo de manera inconsciente, pugedacedimiento cruento. Este hecho, puede incluso generar un
modificar la presentacién del estudio para facilitar la obterfecto de confusion, pues el respondedor de un cuestionario
cion de los recursos. Finalmente existe el riesgo de subvabaede sobre reportar una variable. Mencion aparte merece la
rar el coste del estudio y por tanto presupuestar cantidadealizacion de muestreos no-probabilisticos, pues a pesar de
insuficientes de manera que el proyecto debe interrumpiigge en ocasiones no queda mas remedio que acudir a este tipo
antes de la fecha prevista o reducir parte de este. de estrategias, se debe considerar que practicamente siempre
suponen el establecimiento de sesgos. En la mayoria de los
b) Sesgos de evaluacion inicial del proyect&@e deben a casos, la muestra analizada se elige en funcién de aspectos de
la utilizacién de informaciones erréneas o a deformacién decesibilidad y posibilidades de colaboracién, que en ocasio-
la informacion inicial, orientandola hacia unos aspectos dees pueden no ser representativas de la poblacién a la que se
terminados. En definitiva se trata de la existencia de prejpketende inferir los resultados.
cios o datos erréneos que condicionan el planteamiento de
la investigacion. Por ejemplo, tomar en consideracién @&- Durante la recoleccion de datos.
fras de prevalencia obtenidos de un estudio mal realizado.
Se producen durante el proceso de la recogida de la
¢) Sesgos de conceptiste tipo de errores se cometen cuandaformacion, ya sea por la obtencién de informacién in-

1161



MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Los sesgos en investigacion clinibg. J. Morphol., 33(3)1156-1164, 2015.

compkta o errénea o por la modificacién de la muestra @ Sesgo de publicacion.
parte de ella) durante la ejecucion de la investigacion.

Este, se puede considerar un tipo de sesgo de selec-
a) Sesgos debidos al encuestadba informacién que éste cion, que ocurre cuando el investigador piensa que los estu-
proporciona puede ser incorrecta debido a olvido, subjetiwdios publicados son todos los realmente realizados. Es sabi-
dad, confusidn, desconfianza, ignorancia, incomprensiondo, que muchos estudios (en especial EC), nunca llegan a ser
modificacion de la respuesta por la propia encuesta o meplitblicados por diversas razones (no se concluyen, el autor
cién incorrecta de parametros. considera que los resultados son irrelevantes, no son acepta-

dos para publicacion, etc.). Por otra parte, hay publicacién

b) Por olvido: El factor tiempo es un aspecto importante yuplicada de algunos estudios. Ambos hechos contribuyen a
gue afecta de manera distinta a los distintos acontecimientdsterminar sobre estimacion de efectos respecto de alguna
los problemas agudos (por ejemplo una gripe), en generalis&rvencion, en especial cuando se trata de realizar una RS
recuerdan mejor que los problemas subagudos. con metaanalisis.

c) Por subjetividad: Independiente del olvido, podemos ob-ACTITUD ANTE LOS SESGOS
tener respuestas que no se ajusten a la realidad, cuando una
pregunta se acota a un periodo de tiempo ¢,cuantos resfrios ha Los sesgos son el mayor enemigo del investigador
tenido en el dltimo afio? En caso que no existan registrosglinico, y hay que tener meridianamente claro que pueden
gue estos sean de mala calidad, obtendremos una respuagtaecer en cualquier momento del curso de la investiga-
aproximada que puede reflejar “mas o menos” lo aconteciddn. Hay que tener en cuenta que en cualquier estudio se
en el periodo en estudio. También se ha de considerar el safwmeten sesgos, nuestra actitud ante ellos debe ser la de
reporte y la subestimacion de los acontecimientos. evitar aquellos que realmente pueden evitarse y conocer
los que son inevitables. La finalidad de conocerlos es, en
d) Por confusion e ignorancia:Ocurre cuando se confundeun sentido amplio, poder determinar si influyen por exce-
el rol de ciertas variables, exposiciones o eventos de interés.o por defecto en los resultados, y mas concretamente
Este fendmeno puede ocurrir por ignorancia o por falta denerlos en cuenta a la hora de interpretarlos (Hernandez-
prevision por parte del investigador. Sin embargo, en ocasiwvila, et al).
nes son inevitables.
ESTRATEGIAS PARA EVITAR LOS SESGOS
€) Medicién: Se genera por la eleccion incorrecta del instru-
mento de medicidn o por estimaciones subjetivas de la medi-  Demas esta plantear que es fundamental un proceso
cién. de investigacioén pulcro, acucioso y preciso; pues esta es la
mejor estrategia para evitar o minimizar los sesgos (Tabla
f) Abandono: Puede ocurrir en el curso de estudio$V).
longitudinales, ya sea por abandono del estudio (dejar de par-
ticipar o rehusar a seguir colaborando); o por desaparicion éddiora bien, el enfoque para prevenir o controlar el sesgo
individuo que se esta siguiendo (muerte, cambio de ciudatk confusién es un poco distinto, pues se requiere actuar

etc.). en diferentes fases del estudio; es asi como se puede actuar
de forma preventiva, es decir en la fase de disefio de estu-
4. Durante la etapa de andlisis e interpretacion. dio, mediante la asignacion aleatoria (EC), el empareja-

miento o "matching" (estudios de casos y controles) y la

Una vez se dispone de los datos recopilados, se propestriccion de la muestra respecto a ciertos niveles de las
de al analisis de estos. En esta fase pueden ocurrir erraresariables, para lo cual se deben seleccionar grupos com-
sistematicos por transcripcion incorrecta de la informaciénparables (Restrepo Sarmiento & Gomez-Restrepo). Tam-
la base de datos (codificaciones erréneas, valores no acepién se puede actuar controlando, esto es en la fase de ana-
dos por el campo de una base de datos, etc.). También se psis-de datos; a través de estratificacion seguin niveles de
den cometer errores en los métodos estadisticos empleaddgscovariables, lo que permite analizar los grupos de for-
que pueden ser inadecuados para los datos analizados (parseparada; de estandarizacion, que permite comparar los
ejemplo, aplicar métodos paramétricos en casos de distrilgrupos en estudio si la distribucién de la variable
ciones no normales; o pruebas de comparacion de promediosfundente fuera la misma en ambos; y mediante ajuste
para variables categéricas). Finalmente hay que tener en cuastiadistico, aplicando modelos multivariados, que permi-
las interpretaciones erréneas de los resultados, por ejemi@n estimar el efecto de la exposicion, manteniendo cons-
por la presencia de variables de confusién no contempladaantes los valores de la variable de confusion (Tobias, 1999).
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Tabla IV. Métodos para controlar el sesgo de seleccion.

Fase del Estudio Método Descripciéon Disefio
Analisis Asignacion aleatoria Asigna pacientes a gr upos de forma que cada paciente tenga las +
mismas posibilidades de ser incluido en un grupo u otro.
Restriccion Limita el intervalo de caracteristicas de los pacientes incluidos en el +
estudio.
Emparejamiento Selecciona, para cada paciente de un grupo, uno o mas pacientes con +

las mismas caracteristicas (excepto la estudiada) a fin de crear un
grupo de comparacion

Estratificacion Compara tasas entre subgrupos (estratos) que, por lo demads, tienen +
probabilidad similar de obtener un mismo resultado

Ajuste sencillo Ajusta matematicamente las tasas brutas en funcién de una o mas +
caracteristicas para conceder el mismo valor a estratos con un riesgo
similar.

Ajuste multivariable Ajusta diferencias entre un gran niimero de factores relacionados con +

el resultado mediante modelos matematicos.

Mejor caso / peor caso Describe lo diferentes que podrian ser los resultados si se supusieran +
las condiciones mas extremas de un sesgo de seleccion.

MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Bias in clinical researchint. J. Morphol., 33(3)1156-1164, 2015.

SUMMARY: One of the biggest dilemmas in clinical research is the occurrence of errors, which can occur by chance or systematic
practice. Thus, we can consider that there is bias when in the course of an investigation a systematical error occunst éisteit &s a
random occurrence or by chance. Biases can occur for different causes, but it is generally accepted that the most corhiaqustaedpest
important are those due to the observer, what is observed, and that with which it is observed. In other words, who matisurezhsuned,
and the instrument that is being used to measure. Another consideration to keep in mind refers to the concept thatlniag eay sEge
of the course of an investigation, from the initial planning through the analysis and the results presentation and ittquidsi@zptem.
Therefore, the purpose of this paper is to describe the concepts for understanding the importance of the biases, knostiogntineomo
biases in clinical research and its association with different types of research designs as well as the strategiesrtd poeneitia

KEY WORDS: Bias (Epidemiology); Case-Control Studies; Cohort Studies; Selection Bias; Epidemiology; Evidence-Based
Medicine.
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