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Guia taller

Actividad evaluativa

Ponderacion: 10 % sobre el final de |a nota.

El objetivo del ejercicio es evaluar su capacidad para:
1. Reconocer los sesgos de seleccidn, informacién y confusion en diferentes casos de estudio.
2. Indicar ladireccion del sesgo (sobreestimacion o subestimacion del efecto verdadero).

3. Proponer estrategias de control a nivel de diseno y analisis.

A continuacion, podra ver un ejemplo de lo que se espera que realice a partir del caso asignado:

Circuncisiony VIH - B. Files
Fuente de informacion.

Observe: Video circuncisiéony VIH

El caso de la circuncisiéon masculinay la prevencion del VIH es un ejemplo clasico en epidemiologia
que ilustrala transicion desde la evidencia observacional, afectada por multiples sesgos, hasta la
causalidad establecida por ensayos controlados aleatorizados. Responda las siguientes preguntas
sobre el caso. Los disefios de investigacion que sugirieron, en la década de 1980, una asociacion

protectora entre la circuncision y la seroprevalencia de VIH fueron de tipo observacional.


https://vimeo.com/1142621898/88dd75c5a3?share=copy&fl=sv&fe=ci
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Las circunstancias metodoldgicas que pudieron dar lugar a la confusion en la asociacién protectora

observada en los estudios realizados entre 1980 y 2000 fueron varias:

Las muestras no eran representativas de la poblacién de interés (p. ej. centrarse, se
centraron solo en poblaciones de alto riesgo como pacientes de clinicas de infecciones de

transmision sexual).

La definicién de la exposicion se basé en el autoinforme del estado de circuncision.
También, se utilizé el autoinforme de conductas de riesgo (p. €]., uso de condén o nimero de

parejas sexuales)

La circuncision en la poblacién de estudio esta altamente relacionada con la afiliacion
religiosa (Musulmana vs. no Musulmana) y no se tuvieron en cuenta los factores

culturales/religiosos/conductuales.

Es asi como los sesgos que se presentaron en este caso de estudio fueron sesgo de informacion

(mala clasificacion de la exposicion), sesgo de seleccion y confusion.

Si los musulmanes (generalmente circuncidados) tenian, por su cultura, un menor riesgo de VIH
independientemente de la circuncision (p. ej. menos consumo de alcohol), el efecto protector
observado en el grupo circuncidado se habria sobreestimado en los estudios que no controlaron

adecuadamente esta variable.

Algunos hombres en los estudios iniciales se circuncidaron por "razones de salud" relacionadas
con enfermedades de transmision sexual previas. La seleccion de estos sujetos como casos, frente
a controles de la poblacion general, pudo sesgar la estimacion protectora de la circuncision para
adquirir VIH hacia el valor nulo (1,0), o incluso hacer parecer que la circuncision era perjudicial, ya
que se comparaba la circuncisién en un grupo de muy alto riesgo con el grupo no circuncidado de
riesgo general, ya que el grupo supuestamente "protegido" ya estaba en una trayectoria de mayor
riesgo inherente por patologias preexistentes que son marcadores conocidos de alto riesgo para

adquirir VIH.
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El diseno de investigacion que confirmé la asociacién protectora entre la circuncision y la

seroprevalencia de VIH fue de tipo experimental.

A continuacién, le presentamos un ejemplo de mapa mental basado en el caso descrito:

Confusién no medida
(cultura/religién: musulmana vs. No

musulmana)
Confusién

Factores de riesgo no medidos (ej:
alcohol, parejas sexuales)

Mala clasificacion de la exposicion
(autoinforme de circuncision)

Sesgo de
informacion
(medicidn) Confusién por mala clasificacion de
comportamientos (autoinforme de
riesgo)

Muestreo no representativo
Sesgo de seleccion (estudios iniciales con poblaciones
de alto riesgo)

Potencial sobreestimacion
del efecto protector de la
circuncision

Diferencia cultural generé

Confusién . . .
incertidumbre sobre la causalidad

Sesgo por indicacion: comparacién
Sesgo de seleccion de circuncisién en hombres de alto
riesgo con grupo general.

Potencial subestimacion del
efecto (sesgo hacia el nulo)

Mala clasificacion Resultados inconsistentes
de la exposicion y Variabilidad y heterogeneidad sobre el efectode la
desenlace circuncision

Nuevo estudio con

Disefio aleatorizacién (RCT)

Mapa mental
Circuncisiéony VIH - sesgos y control

Control del sesgo Ajuste de confusores

medidos (edad, parejas
sexuales, educacion)

de confusién

Andlisis
Andlisis cuantitativo de
sesgos (férmulas
cuantitativas)

Usar observacion directa (no
autoinforme)

Disefio

Estudios de validacion
(estimar
sensibilidad/especificidad)

Control del sesgo

de medicion

Usar férmulas de sesgo para

Anélisi >
ElIEE la correccion
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Un grupo de investigadores europeos realizaron un estudio de casos y controles de base
poblacional. Reclutaron a un grupo hombres y mujeres de 40-69 anos, recién diagnosticados con
cancer colorrectal, para evaluar la asociacién entre ese diagndstico y el consumo habitual de una
dieta mediterranea. Los controles fueron seleccionados al azar de la misma base poblacional,

emparejados por edad y sexo.

Se utilizé un cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) detallado, autoadministrado, para
estimar la adherencia a la dieta mediterranea. De los individuos reclutados, solo el 5 % completo el
cuestionario para el estudio, por lo cual todos los pacientes que no respondieron debieron
caracterizarse tanto como fue posible mediante el uso de la informacién disponible en las historias
clinicas para determinar las formas en que se diferenciaban de quienes si respondieron (edad
estimada, sexo, localizacion geografica, etc.) y para evaluar el impacto probable de su falta de

respuesta en los resultados del estudio.

El nivel educativo se midié como "secundaria completa" vs. "incompleta" y se utilizé como proxy
del estrato socioecondmico, un factor conocido que influye tanto en la dieta como en el acceso a

colonoscopias de tamizaje, y este factor fue ajustado en el analisis.

Los casos, al estar recién diagnosticados, mostraron una tendencia a recordar sus habitos
alimenticios como mas saludables (o menos dafinos) de lo que realmente fueron, en comparacion

con los controles.

El principal hallazgo del estudio fue una asociacién protectora débil de la dieta mediterranea con

el cancer colorrectal (odds ratio ajustado = 0,85; IC 95,% 0,70-1,03).
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e Descripcion
estudio P
Diseno Estudio de casos y controles poblacional.
Poblacion Hombres y mujeres de 40-69 anos recién diagnosticados con cancer

colorrectal y controles seleccionados al azar de la misma base poblacional,
emparejados por edad y sexo, en proporcion 1:1.

Exposicion Adherencia a la dieta mediterranea durante los 10 afos previos.

Recoleccionde Cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) autoadministrado
datos (autoinforme). Solo el 5 % completo el cuestionario para el estudio.

Hallazgo Clave La DM mostré una asociacion protectora débil con el CCR (OR ajustado 0,85;
IC 95%0,70-1,03).

Informacion  El estatus socioeconémico se midié con una categorizacion del nivel
Adicional educativo (secundaria completa vs. incompleta).
Los casos mostraron una tendencia a recordar sus habitos alimenticios como
mas saludables.

En una ciudad con alta prevalencia de centenarios se suscité un interés considerable por la posible
relacion entre el uso de estatinas por mas de cinco afos y la incidencia de demencia. Se realizé un
estudio de cohorte prospectivo con 1 000 pacientes mayores de 65 anos sin demencia al momento

de laincepcion.

Se realizaron seguimientos periédicos bianuales a los participantes de la cohorte, en los cuales se
aplicaron pruebas estandarizadas para el diagndstico de demencia. Se usaron los registros de
prescripcion de estatinas y las historias clinicas como fuente de informacién para la exposicién. En
el analisis se identificd que los tratados con estatinas tuvieron mas consultas al médico, y los no
tratados incluyeron a los mas fragiles y pacientes centenarios. El analisis ajusté por factores

cardiovasculares.
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El estudio mostro que existe una tasa significativamente menor de demencia en las personas que

fueron tratadas con estatinas (RR ajustado 0,75; IC 95 % 0,68-0,83).

Aspectodel Descripcion
estudio P

Estudio de cohorte prospectivo con datos de seguimiento bianual, registros

Dlkelie de prescripcion e historias clinicas.
Poblacion 1 000 pacientes mayores de 65 anos sin demencia basal.
Exposicion Uso de estatinas (tratados vs. no tratados) por mas de 5 anos.
Resultado Incidencia de diagnéstico de demencia.

Hallazeo clave Los tratados con estatinas mostraron una tasa significativamente menor de
8 demencia (RR ajustado 0,75; IC 95 % 0,68-0,83).

1. Elanalisis ajusto por factores cardiovasculares.

2. Lostratados con estatinas tuvieron mas consultas al médico y los no
tratados incluyeron a los mas fragiles y pacientes centenarios. (Healthy
User Effect).

Informacion
adicional

La FDA aprobd el primer anticonceptivo oral en 1960. Dos anos después de su distribucién inicial,
1,2 millones de mujeres estadounidenses usaban la pildora anticonceptiva. Tras algunos reportes
de eventos trombdticos en las usuarias de estos medicamentos, se sugirioé que los médicos
monitorizaran a las pacientes que habian recibido anticonceptivos orales mucho mas de cerca que
aotras pacientes que asistian a una clinica de salud femenina. Como resultado, fueron mas
propensos a identificar los casos de tromboflebitis que se desarrollaron en las pacientes que
tomaban anticonceptivos orales que en otras pacientes no tratadas con anticonceptivos orales

durante los 5 anos siguientes a la primera formulacién. Las usuarias de anticonceptivos asistian
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regularmente a chequeo para renovar su formula médicay se les preguntaba activamente por

sintomas de TVP.

Los investigadores identificaron que el uso de anticonceptivos orales se asocié con un riesgo

ligeramente aumentado (RR crudo 1,15; I1C 95 % 1,05-1,26).

Lkl Descripcion
estudio P

Disefio Estudio de cohorte en una clinica de salud femenina.
.. Mujeres usuarias de AOC vs. no usuarias que fueron atendidas en la clinica
Poblacién .
durante 5 anos.
Exposicion Uso de anticonceptivos orales combinados (AOC).
Resultado Diagndstico de tromboflebitis o TVP en 5 afos.

El uso de AOC se asocié con un riesgo ligeramente aumentado de TVP (RR

Hallazgoclave ' 101 15.1C 95% 1.05-1,26).

1. Lasusuarias de anticonceptivos asistian regularmente a chequeo para
renovar su formula médicay se les preguntaba activamente por sintomas
de TVP.

2. Las nousuarias buscan atencién solo ante sintomas graves.

Informacion
adicional

Los teléfonos moviles envian y reciben datos de voz y paquetes mediante la transmisién de senales
de campos electromagnéticos (CEM) de radiofrecuencia (RF) utilizando una variedad de
protocolos de transmision digital. Cuando se sostienen junto al oido, parte de los CEM de RF
transmitidos por los teléfonos méviles, hasta un 50 % seguin el modelo, son absorbidos por la

cabezay lamano, lo que suscita temores sobre los posibles efectos adversos de esta exposicion.
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Los estudios epidemioldgicos realizados recientemente indican un aumento del riesgo, en
particular de tumores como el glioma, meningioma y neurinoma del acustico, derivado del uso de

teléfonos moviles.

Para abordar esta preocupacién, un grupo de investigadores “tecnofébicos” se propusieron
estudiar las relaciones entre el uso de teléfonos maviles y las consecuencias adversas para la
salud, en particular la inducciéon y/o promocion de tumores de cabeza y cuello. Realizaron un
estudio de estudios de casos y controles en centros oncolégicos y emplearon pacientes

hospitalizados por enfermedad general (apendicitis, fracturas) como controles.

Se basaron en los informes de los participantes sobre el uso pasado de teléfonos méviles como
sustituto de la evaluacién de la exposicidn a radiofrecuencias. Realizaron entrevistas cara acara
para estimar la exposiciéon de los ultimos 10 afos. Los entrevistadores identificaron que los

controles recordaban de forma vaga su exposicion al teléfono celular.

Se encontré un riesgo aumentado de cancer en las personas con mayor exposicion al teléfono

celular (OR ajustado 1,6; 1C 95 % 1,2-2,1).

Aspecto del . ..
. Descripcion
estudio
Diseno Estudio de casos y controles en centros oncoldgicos.
.. Casos: pacientes con glioma, meningioma y neurinoma del acustico.
Poblacion . s .
Controles: pacientes hospitalizados por fracturas/apendicitis.
Exposicion Uso acumulado de teléfonos celulares (horas/ano).

Informes de los participantes sobre el uso pasado de teléfonos méviles como
sustituto de la evaluacién de la exposicidn a radiofrecuencias, obtenidos en
entrevistas cara a cara para estimar la exposicién pasada (10 anos).

Recoleccion de
datos

Se encontré un riesgo aumentado de cancer en las personas con exposicion

Hallazgoclave e 1sfono celular (OR ajustado 1,6; IC 95 % 1,2-2,1).

Informacion Los entrevistadores identificaron que los controles recordaban de forma
adicional vaga su exposicion al teléfono celular.
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