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ARTICULO

Principales sesgos en la investigacién epidemiologica en salud ocupacional

Main biases in epidemiological research in occupational health.

[ Mireya Zamora-Macorral, Ivan Alberto Barrén-Alvarez? & Claudia Iveth Astudillo-Garcia® ]

Resumen

El objetivo de este documento es mostrar una
sintesis de los principales sesgos que pueden
aparecer en el estudio de la salud del trabajo, sus
origenes y consecuencias. Para ello, se realizd una
revision documental de libros y articulos
publicados en los ultimos 10 afios en inglés y
espafiol. Se dejo fuera aquellos documentos que no
estuvieran publicados en revistas con comité
editorial y en caso de los libros, que no tuvieran
registro ISBN. Se incluyeron 7 libros y 14
articulos. Un sesgo es un error sistematico, que
sucede en el proceso de investigacion y que pueden
darse durante la planeacion, recoleccion y
procesamiento de datos. Se revisaran dos tipos
principales de sesgos: 1) Seleccion y 2)
Informacién y/o medicion, en cada caso se describe
la definicion, potencial impacto en los resultados y
se plantean una serie de ejemplos que ayudan a su
compresion. Uno de los efectos principales de la
presencia de sesgos en investigacion es que
ocasiona un error de clasificacion en los
participantes, que puede ser diferencial o no, esto
impacta los resultados al sobre o subestimarlos, en
otras palabras, se encuentran efectos mayores a los
reales o peor, no los encontramos cuando si
existen. Para ilustrar el impacto de los sesgos, se
revisan distintos escenarios que ejemplifican los
casos de sobreestimaciéon y subestimacion que
originan resultados poco confiables.

Palabras clave: Sesgos epidemioldgicos, Salud
Laboral, Usos de la Epidemiologia.

Fecha de recepcion: 06-09-2022

Abstract

This document aims to show a synthesis of the
main biases that can be present in occupational
health studies, their origins and their consequences.
For this purpose, a documentary review was
conducted of books and articles published in the
last 10 years in English and Spanish. Excluding
those documents that were not published in
journals with an editorial board and, in the case of
books, that did not have an ISBN registry. A total
of 7 books and 14 articles were included. A bias is
a systematic error that occurs in the research
process and can occur during the data planning,
collection, and processing. Two main types of
biases will be reviewed: 1) Selection and 2)
Information and/or measurement biases, in each
case their definition and, their possible impact on
the results are described, a series of examples that
may help to understand them are provided. One of
the main effects of the presence of biases in
research is that they cause an error in the
classification of participants, which can be
differential or not, and this has an impact on the
results by overestimating or underestimating them,
i.e., finding stronger effects than the real ones, or
worse, not finding them when they exist. To
illustrate the impact of biases, different scenarios
were reviewed that provide examples of cases of
overestimation and underestimation that lead to
unreliable results.
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Health, Uses of Epidemiology.
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Introduccion

El siguiente documento tiene como objetivo
hacer una sintesis de los principales sesgos que
pueden aparecer en el estudio de la salud de los
trabajadores, sus origenes y  potenciales
consecuencias, para ello se revisaron diversos
contenidos teoricos que abordan el tema y se
adaptaron algunos otros al area de salud y trabajo.

Es importante sefalar que, para una
adecuada comprension, se espera que el lector
conozca de antemano los tipos de disefio
epidemioldgicos, las medidas de asociacion y su
interpretacion, tales como la Razén de Prevalencia
(RP), Razén de Momios (u Odds Ratio, OR) y
Riesgo Relativo (RR), asi como estar familiarizado
con los conceptos de sensibilidad y especificidad.

Definicion de sesgos en investigacion

Todo proceso de investigacion esta sujeto a
la posibilidad de tener errores de medicion que
pueden impactar la validez de los resultados
(Villasis-Keever, Marquez-Gonzélez, Zurita-Cruz,
Miranda-Novales, & Escamilla-Nufiez et al.,
2018). Existen dos tipos de errores, el error
aleatorio que se da de manera natural en el proceso
investigativo y que hace que se diluyan los

Tabla 1. Procedimiento de busqueda de informacién

resultados; y el error sistematico, el cual tiende a
afectar particularmente a un grupo de comparacion,
es a este ultimo es el que produce sesgos de
investigacion (Zurita-Cruz & Villasis-Keever,
2021).

En la investigacion en el area de salud
laboral, se realizan comparaciones entre distintos
grupos, por ejemplo, aquellos trabajadores que
poseen alguna caracteristica, respecto a los que no.
Un sesgo, es un tipo de error sistematico, el cual
ocurre con mayor frecuencia, o de manera
diferencial, en un grupo de comparacion. Puede
estar presente desde el disefio de investigacion
hasta en la conduccion y el analisis del estudio. Si
este error se mantiene, puede impactar los
resultados 'y conclusiones (Louzan, 2020;
Magdalena, 2019).

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision documental de
libros y articulos publicados en los ultimos 10 afios
en inglés y espafiol sobre el tema de sesgos en
epidemiologia en el area de la salud ocupacional,
se dej6 fuera aquellos documentos que no
estuvieran publicados en revistas con comité
editorial y en el caso de los libros, que no tuvieran
registro ISBN (ver Tabla 1).

Periodo de tiempo

2012 - 2022

Idioma Inglés y espafiol

Fuentes de Scoopus, Springer books)

Bases de datos (Google Académico, Science Direct, Ebscot Host, PubMed,

fnformacion Bibliotecas digitales (Bidiuam, Bidiunam)

Epidemiologia, Bioestadistica, Sesgos, Sesgos epidemiolégicos, Sesgo de
Palabras ., . . . 7, ..
clave seleccion, Sesgo de informacion, Trabajo, Salud laboral, Investigacion clinica,

Investigacion médica.

Criterios de
inclusion

Publicaciones que incluyeran las palabras clave seleccionadas.
Publicaciones que hayan sido publicadas en el periodo de tiempo estipulado, a

excepcion de texto considerados clasicos.

Criterios de
exclusion

Publicaciones de revistas que no estuvieran indizadas.
Libros que no tuvieran registro ISBN.

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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En total se seleccionaron 89 articulos y 7
libros que cumplieron con el procedimiento de
busqueda, de los cuales, finalmente quedaron 7
libros y 14 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion para la revision.

Resultados

Los sesgos pueden clasificarse de distintas
maneras, en general existen tres grupos principales
(Barraza, Arancibia, Madrid, & Papuzinski, 2019;
Hernandez, 2007):1) los sesgos de seleccion, que
se refieren a los errores que se presentan durante la

seleccion o el seguimiento de la poblacion en
estudio; 2) los sesgos de informacidn, que son
errores que surgen durante los procesos de
medicion en la poblacién en estudio, y 3) los
sesgos de confusion, que es una distorsion debida a
que el efecto del factor de estudio esta mezclado
con los efectos de otros factores distintos
(extrafios) al de interés. En la figura 1 los sesgos
que suelen presentarse con mayor frecuencia y
algunos ejemplos para facilitar su comprension.
Los sesgos por factores de confusion seran
analizados en un documento posterior debido a la
complejidad de los mismos.

Figura 1. Principales sesgos de seleccion y de informacion en salud ocupacional
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Fuente: Elaboracion propia, 2022

1. Sesgos de seleccion

Este tipo de sesgos se presentan cuando los
sujetos seleccionados tienen una composicion
diferencial a la poblacion que pretende representar
(Anthony et al., 2018; Stone, Glass, Clark, Munn,
Tugwell, & Doi, 2019). Se presentan tanto al
seleccionar una muestra de investigacion, como
también en el seguimiento (en el caso de los
estudios longitudinales). Sin embargo, son mas
frecuentes en  estudios  transversales y

orariable prosy

o

retrospectivos (Hernandez,2017), principalmente
cuando la seleccion de los participantes, en este
caso los trabajadores, no fue de manera aleatoria
(Stuckless & Parfey 2021).

En los estudios longitudinales, los sesgos de
seleccion suceden cuando hay una perdida
diferencial entre los trabajadores expuestos y no
expuestos, lo que aumenta la exposicion o evento
de estudio (Belbasis & Bellou, 2018; Calentano, &
Szklo, 2019; Hernandez, 2007).Lo que sucede, es
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que aquellos sujetos que no contintian suelen tener
probabilidades  distintas de desarrollar la
enfermedad, lo que puede modificar el célculo de
los tiempos de estudio, la incidencia y las medidas
de asociacion (RP, OR, RR).

Ejemplos! de sesgos de seleccién:
1.1. Participacion diferencial

La seguridad social de un pais busca
indemnizar a los trabajadores de minas con
enfermedades respiratorias, por ello serd necesario
contactar a los trabajadores que laboraron en minas
de cielo abierto y cerrado para conocer si hay
mayor probabilidad de desarrollar el padecimiento,
por ejemplo, silicosis. Si los participantes tuvieran
conocimiento de esta informacion, existe la
posibilidad de que participardn con mas frecuencia
aquellos trabajadores con silicosis, aunque no
hayan trabajado en minas o lo hayan hecho por
poco tiempo, esto generaria una sobreestimacion
de la frecuencia del evento del grupo expuesto y
una sobreestimacion de la asociacion real.

1.2. Falta de respuesta

Se realiza un estudio para conocer la
prevalencia de psoriasis en trabajadores de la
industria farmacéutica. Se aplica un cuestionario
entre 100 sujetos y se obtiene una tasa de respuesta
del 73%. Posteriormente se realiza una nueva
aplicacion entre los 27 trabajadores que no
respondieron la primera vez, y se logra identificar
que la sintomatologia de psoriasis es mayor entre
quienes no respondieron. Esta notable diferencia
ocasionara que obtengamos prevalencias erroneas
entre la muestra, llevando a creer que es menor a la
real.

1.3. Pérdidas diferenciales

Se pretende realizar un estudio longitudinal
que mida la relacion entre las posturas forzadas y
el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos en
enfermeras de distintos servicios. Se compararon

'Todos los ejemplos presentados en este articulo son de elaboracion
propia

aquellas que estan en un servicio de alta demanda
como el area quirturgica (expuestas) contra los que
estin en servicio de menos demanda como
neumologia (no expuestas). Durante el trabajo de
recoleccion de la informacion, las enfermeras con
mayor demanda laboral del 4rea quirtrgica
responden con menos frecuencia la entrevista y
rechazan su participacion en el estudio o debido a
su excesiva carga de trabajo. En este caso, hay una
perdida diferencial de participacion en la
investigacion entre el grupo expuesto y no
expuesto, lo que lleva a tener probablemente una
subestimacion de la verdadera asociacién al no
incluir a las enfermeras con mayor carga de
trabajo.

1.4. Sesgo del “trabajador sano”

Doll, Fisher, Gammon, Gunn, Hughes,
Tyrer & Wilson (1965), estimaron la tasa de
mortalidad ajustada por edad entre los trabajadores
del gas expuestos al carbon en comparacion con la
poblacion general. Descubrieron, en contra de sus
expectativas, que la tasa de mortalidad entre los
trabajadores del gas era inferior a 100 o que la
exposicion al carbon resultaba protectora, en
comparacion con la poblaciéon general. Sin
embargo, cuando compararon a los trabajadores
divididos en grupos segun su grado de exposicion:
clase A) aquellos con una fuerte exposicion, clase
B) exposicion intermitente, clase C) exposicion a
condiciones en otras plantas de produccion de
carbon, y con ello, las comparaciones fueron
diferentes ya que habian tenido en cuenta el sesgo
del trabajador sano, es decir que en cohortes de
trabajadores, suelen encontrarse sujetos jovenes,
que no presentan ninguna patologia cronica o que
se encuentren sanos, debido a que son ellos (y no
los trabajadores enfermos), los que contintan
laborando (Lazcano, Papuzinski, Madrid, &
Arancibia, 2019).

2. Sesgos de informacion

Se presentan cuando la medicion de
variables a estudiar se realiza de manera distinta
entre los grupos de medicion. Dentro de este tipo
de sesgos, se pueden ubicar a los errores de

132

Salud de los trabajadores / Volumen 30 N° 2 / Julio - Diciembre 2022



ARTICULO

medicion, que se presentan cuando hay un error
diferencial entre los grupos de estudio, es decir,
implica que los datos recolectados sobre la
exposicion y la enfermedad no son adecuados
(Calentano, & Szklo, 2019).

Una forma de clasificacion de este tipo de
sesgos es de acuerdo con su origen (Hernandez,
2007), por lo que podemos dividirlos en a) sesgos
relacionados con el entrevistador,
investigador/encuestador, b) del observado/el que
responde y, c) del instrumento o sistema de
recoleccion de informacion.

2.1.  Sesgos del entrevistador / investigador /
encuestador

2.1.1. El observador

Se presenta al conocer el estado de Ia
enfermedad de los sujetos al momento de la
recoleccion de la informacion, lo que puede llevar
a la realizacion de preguntas direccionadas para
obtener informacion que, de no conocer el estado
de enfermedad, no se realizarian, lo que puede ser

consciente o inconsciente (Hernandez, 2007;
Morgenstern, 2018).
Es decir, cuando existe de manera

voluntaria o no, una recoleccion de la informacion
mas cercana a la comprobacion de la hipotesis de
investigacion. Por ejemplo, en el caso de los
estudios longitudinales es posible asignar a los
participantes como enfermos al saberlos expuestos.
Sin embargo, esto se observa con mas frecuencia
en los trabajadores con sintomas menos severos,
donde al conocer a priori la exposicion del sujeto
se les puede clasificar como enfermo. Es facil
identificarlo cuando el entrevistador quiere
“aclarar” las preguntas, y esta recoleccion
adicional no es parte del protocolo de estudio, ni
del cuestionario.

Un disefio de investigacion cuidadoso con
la adecuada capacitacion de los entrevistadores y la
presencia de un manual de trabajo de campo
disminuye la posibilidad de este tipo de sesgo.
Mientras que el cegamiento de la recoleccion y
procesamiento de la informacioén, asi como la

clasificacion  diagnostica con  observadores
multiples también pueden fortalecer el estudio
(Argimon & Jiménez, 2019).

Aunque el sesgo del observador pareciera
un sindénimo de sesgo del entrevistador, Szklo &
Nieto (2003) comenta que éstos son de naturaleza
distinta, por un lado, el sesgo del entrevistador
surge cuando los responsables conocen la hipotesis
de investigacion y sin saberlo, o sabiéndolo,
fuerzan las respuestas de los participantes,
omitiendo preguntas preestablecidas, afiadiendo
nuevas o saltdndose el protocolo estipulado para
las entrevistas.

Mientras que, en el sesgo del observador,
los investigadores (que también conocen la
hipotesis del estudio) deciden clasificar a los
participantes en algin grupo de exposicion
derivado de su conocimiento previo y no de la
informacion que el protocolo de investigacion
sefala (Stuckless & Parfey 2021).

2.1.2. De Vigilancia

Cuando el objetivo de una investigacion es
identificar la prevalencia o incidencia de una
enfermedad, se espera que ésta sea similar a la
reportada en la poblacion. Sin embargo, cuando
existe una vigilancia muy cercana de la poblacion
objetivo, se incrementa la probabilidad de
identificacion en fases subclinicas por lo que, es
posible obtener frecuencias mayores a las
poblacionales (Stuckless & Parfey 2021).

Lo que se observa es que la presencia de la
enfermedad es reconocida anticipadamente en los
expuestos en mayor medida que en los no
expuestos, por ello, los enfermos en etapas
iniciales pueden ser mayor en los expuestos. En
estudios de casos y controles, el sesgo aparece por
el hecho de que se encuentra una asociacion mas
fuerte o solo presente en los casos menos
avanzados. Szklo & Nieto (2003) sugieren que para
prevenir este sesgo en un estudio longitudinal se
puede incluir méas de wun evaluador que
preferentemente desconozcan la exposicion de los
participantes (cegamiento) para dictaminar la
presencia de la enfermedad. También existe la

Principales sesgos en la investigacion epidemiologica en salud ocupacional
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posibilidad de estratificaciéon por gravedad de la
enfermedad al momento del diagnéstico.

Ejemplo: Al estudiar la exposicion al
amianto, factor asociado al desarrollo de
mesotelioma pleural en trabajadores de la
construccion (expuestos), se podria incurrir en un
sesgo de vigilancia si los investigadores los siguen
de manera mas cercana y realizan pruebas
diagnésticas detalladas para identificar la presencia
del padecimiento, lo cual puede generar una
identificacion de casos menos severos y crear una
aparente asociacion entre los expuestos a la
construccion y el desarrollo de mesotelioma.

2.2. El observado / el que responde

Al contrario de la situacién anterior, este
sesgo sucede cuando los sujetos “deciden” o se
clasifican en el estado de respuesta o enfermedad
derivado de conocer su exposicion (Argimon &
Jiménez, 2019). Szklo & Nieto (2003) comentan
que sucede cuando la informacidén de eventos se
recolecta del participante porque la respuesta puede
ser poco objetiva, como por ejemplo la percepcion
de dolor. Es por ello que es importante buscar por
medios comprobables la informacién reportada por
los sujetos de investigacion, siempre que sea
posible.

Ejemplo: En una investigacion en un grupo
de campesinos que aplicaron una serie de
plaguicidas, es interés del investigador comprobar
el efecto neurologico de esta exposicidon, como por
ejemplo la presencia de dolor de cabeza. Se aplica
una escala de dolor auto percibido para saber si los
trabajadores tuvieron exposicion con alguna de
estas sustancias y desarrollaron este malestar. Si
los participantes creen haberse expuesto, es
probable que respondan percibir dolor, aunque sea
de manera muy ligera, lo que puede llevar a
comprobar nuestra hipotesis sin tener los elementos
necesarios.

2.2.1. Memoria / recuerdo

Los estudios que requieren que los
participantes recuerden un suceso O exposicion

pueden estar en riesgo de este tipo de sesgo. Se
presenta cuando el recuerdo es de mejor claridad o
precision  entre  quienes  desarrollaron el
padecimiento (Stuckless & Parfey 2021).

De tal manera que encontraremos a una
sobre representacion de sujetos expuestos entre los
enfermos (Calentano & Szklo, 2019). Es frecuente
en casos y controles que usualmente reconstruyen
exposiciones pasadas (Szklo & Nieto 2003).

Ejemplo: Usando el ejemplo anterior,
donde se pretende identificar la relacion entre la
exposicion al amianto(asbesto) y el desarrollo de
mesotelioma. Se realiza un estudio de casos y
controles en una  empresa  cementera,
particularmente en el area de produccién en
trabajadores desarrollaron el padecimiento. Por
otro lado, los controles fueron trabajadores del area
administrativa. Al reconstruir su exposicion al
amianto, los trabajadores que ya tienen
mesotelioma (casos), pueden realizar un esfuerzo
mayor por recordar la exposicion al asbesto, al
contrario de sus compafieros del darea
administrativa (controles) que no intentaran
recordar tal contacto, lo que puede llevar a sobre
representar a los individuos expuestos enfermos y
encontrar una asociacion mas fuerte de lo que
realmente existe.

2.2.2.De Notificacion o deseabilidad social

En ocasiones, los participantes no realizan
la notificacion de la enfermedad, por ejemplo,
cuando consideran que se deriva de una actividad
de riesgo o estigmatizada socialmente (Argimén &
Jiménez, 2019; Calentano, & Szklo, 2019).

Lo que podria generar el llamado sesgo de
deseo, descrito por Wynder y cols. (en Calentano,
& Szklo, 2019), donde en ocasiones los sujetos no
refieren el desarrollo de un padecimiento, cuando
éste se deriva de una exposicion que fue
responsabilidad del individuo, por ejemplo, en los
trabajadores al no realizar el protocolo correcto en
el mantenimiento de un equipo o al no usar el
equipo de proteccion personal, por lo que pueden
accidentarse o desarrollar alguna enfermedad
aguda.
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2.3. Instrumento o sistema de recoleccion de
la informacion

2.3.1. En entrevistas sustitutas o variables
proxy

En investigaciones cuya muestra se
encuentran sujetos ya fallecidos, puede usarse
personas que sustituyan la informacién como
familiares cercanos, también denominados proxys.
La recoleccion de exposiciones pasadas con este
tipo de entrevistas puede llegar a ser poco precisas,
al no tener informacion suficiente sobre las
exposiciones o habitos del fallecido (Argimén &
Jiménez, 2019).

Ejemplo: En una investigacion entre
conductores de transporte de carga, es interés del
investigador medir la exposicion al consumo de
metanfetaminas, como estimulante para
permanecer despierto, y la presencia de accidentes
en carretera. Por lo que se disefia una cohorte de
seguimiento de conductores de carga. Después de
un afo de la medicion, se encuentran algunos
fallecimientos a casusa de un accidente de transito,
por ello se recurre al uso de entrevistas sustitutas,
las cuales pueden ser con sus compaieros de
trabajo o familiares, sin embargo, al no estar
completamente al tanto de la exposicién (consumo
de metanfetaminas) del trabajador, pueden tal vez
sefalar un consumo menor al real por lo que es
posible subestimar la verdadera asociacion.

24. Error de clasificacion: sesgos
diferenciales y no diferenciales
En ocasiones es posible clasificar

erroneamente a los sujetos y, de este modo,
introducir un sesgo de clasificacion errénea, los
cuales pueden ser de dos tipos (Calentano & Szklo,
2019; McKeever, 2021; Stone et al., 2019 y Szklo
& Nieto, 2003): 1) Diferencial, al realizarse de
manera distinta entre los grupos de estudio, 2) No
diferencial, cuando es igual entre grupos.

Ejemplo: En la tabla 2 muestra un ejemplo
(insesgado) de casos y controles que se realizo con
trabajadores de la construccion con algin
padecimiento (casos) y se compararon con

trabajadores sanos (controles), para ello se
recolectd informacion de exposiciones pasadas.

Para calcular la medida de asociacion (odds
ratio) se usa la siguiente formula:

o @@
(©)(b)
Tabla 2. Calculo de OR insesgado
Casos | Controles | Total
40 32
Exp . b 72
20 43
No exp c d 63
Total 60 75 135

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Sustituyendo, en la féormula, los valores
dados en la tabla 2, se obtiene OR=2.68

En la tabla 2 es posible observar que el OR
“real” (sin sesgo) es de 2.68, lo que implica que
hay mas de dos veces la posibilidad de desarrollar
el padecimiento.

2.4.1. Sesgo diferencial

2.4.1.1. Sobrestimacion

Tomando como referencia la tabla 2, ahora
imagine que hay un de error de clasificacion
diferencial entre los casos. En la figura 2, en el
cuadro A, el 40% de los 20 casos no expuestos, son
los sujetos con el error de clasificacion (n=8), por
lo que se agregaran a la celda de casos expuestos
(celda a).

Esto es equivalente a pensar en que usamos
un instrumento con una sensibilidad del 60% para
clasificar la exposicion. Al calcular el OR, se
obtiene un valor de 5.37, valor que sobre estima al
OR real (2.68). Debido a que los casos no
expuestos se movieron hacia los expuestos. En el
cuadro B, hay un sesgo diferencial o error
clasificacion entre casos y controles. En este caso
se obtuvo un error de clasificacion de 40% para
casos y 25% para controles.

Principales sesgos en la investigacion epidemiologica en salud ocupacional
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Figura 2. Ejemplos de sesgos diferenciales

A) B) C)
Casos Controles | Total Casos Controles Total Casos Controles Total
3) 40+8 1) 40 (4)=16 [1)32 (.25)=8 1) 40 (4)=16
48\ 32 Exp 2) 40-16=24\ |2) 32-8=24 72 Exp 2) 40-16=24 32 56
Exp 80
> 48 24 24
a /b a b a b
1) 20 (4)=8" / o
3)20+16 3)43+8 3)20+16
No [2)20-8=12 03 o 1;“;) ) ) 63 eNX‘;) ) 43 79
exp 12 12 51 36
c d c d c d
Total 60 75 135 Total 60 75 135 Total 60 75 135
OR=  (48)(43) =537 OR = (48)(43) =85 OR= (48)(43) =0.90
12)(32) 12)(24) (36)(32)

Fuente: Elaboracion propia, 2022

2.4.1.2. Subestimacion

En la misma Figura 2, en el cuadro C es
posible observar que el 40% de los casos expuestos
se movieron hacia los no expuestos, por ejemplo,
derivado de un sesgo de deseo o notificacién®. En
este caso el OR de 0.90 es menor al OR real (2.68),
subestimando la asociacion verdadera.

2.4.2. Sesgo No Diferencial

En la figura 3 se describe un sesgo no
diferencial, este sucede en ambos sentidos y en

Figura 3. Ejemplos de sesgos no diferenciales

distintas proporciones. En el cuadro A, hay un
sesgo no diferencial entre casos y controles, con un
error de clasificacion del 20% (Sensibilidad 80%)
para ambos grupos.

En el segundo caso, cuadro B, se usé un
instrumento con sensibilidad y especificidad
distinta,  sensibilidad:  85%  (15%  mala
clasificacion) y especificidad: 80% (20% mala
clasificacion).

A) B)
Casos Controles | Total Casos Controles Total
40 (2)=8, |32(2)=6 1)40 (.15)=6 ,|1) 32 (.15)=5 \
40-8=32 32-6=26 2) 40-6=34 \2) 32-5=27
Exp 32 26 s8 Exp 13)34+4=38 ) 27+9=36 74
38 36
a b a
s » 1)20 (20)=4 })43(20=9 |/
N 20+8=28 43+6=49 No 2) 20-4=16 2) 43-9=34 61
ex(;J 28 49 77 exp |3)16+6= 3) 34+5=
22 39
C d c d
Total 60 75 135 Total 60 75 135
OR = (32)49) =215 OR = 38)(39) =1.87
(28)(26) (22)(36)

Fuente: Elaboracion propia, 2022

2Cuando los casos expuestos deciden clasificarse como no
expuestos, pues consideran que su condicion se deriva de una
actividad riesgosa o socialmente no aceptada.
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En el primer caso (A) el OR obtenido fue de
2.15, mientras que en el caso (B) el OR de 1.87, en
ambos casos es menor al OR real (2.68),
subestimando la asociacion verdadera.

Discusion

En ocasiones los investigadores y
estudiantes conocen poco sobre sesgos en
investigacion, los documentos que existen son
complejos y no ilustran de manera clara el impacto
de estos errores en los resultados, por lo que
entender su efecto y prevencion son importantes.

El objetivo de este documento fue la
revision de los principales sesgos en el estudio de
la salud de los trabajadores y sus implicaciones. En
un esfuerzo por recopilar los distintos tipos de
sesgos descritos, se revisaron los documentos que
abordaban el tema, se seleccionaron los que
cumplieron los criterios de inclusion.

Con esta informacion se elabord un
documento de revision que pretende ser mas
amigable con los lectores. En la primera parte del
texto, se describieron sus origenes y definiciones.
Se revisaron dos principales tipos de sesgo, de
seleccion e informacion, asi como sus principales
fuentes, se sefialan los disefios epidemiologicos en
los que suelen suceder y se proponen una serie de

ejemplos que pudieran ilustrar su naturaleza e
impacto en los resultados.

Para dimensionar el efecto que puede tener
un sesgo, se describieron los errores diferenciales y
no diferenciales que son producto de los sesgos de
informacion. A través de la tabla 2 y figuras 3-4 se
ejemplifican una serie de escenarios, donde se
aprecia el impacto que pueden tener los sesgos de
informacion en el calculo del odds ratio (OR) en el
estudio, al sobre estimar o sub estimar los
verdaderos resultados.

Conclusiones

Al realizar una investigacion en el area de
salud laboral es importante considerar la posible
presencia de sesgos, por lo que es necesario hacer
un esfuerzo para tratar de prevenirlos. Esto se
puede realizar desde el momento en que se concibe
la pregunta de investigacion, para ello es necesario
orientar la metodologia para reducirlos o
eliminarlos. Cuando el sesgo ya estd presente,
porque ya se realizd la recoleccion de la
informacion, es importante hacer lo necesario para
identificar su presencia y disminuir su impacto.
Finalmente, cuando no sea posible contenerlos, es
importante conocer el efecto que estos tendran
sobre los resultados y por tanto las conclusiones
que se deriven de ellos.
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