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Vmos ya hace tiempo que tanto la validez! como el sesgo® son
conceptos muy impt rtantes para determinar la representativi-
dad de vna muestra. Ligados al concepto de validez, existen una
serie de sesgos, muchos de ellos no aleatorios, que deben ser con-
trolados por el investigador, a fin de evitarlos para no obtener con-
clusiones erroneas a partir de un estudio disefiado v analizado co-
rectamente.

Definimos la validez de un estudio como el grado en el que las
deduceiones y generalizaciones extraidas de un estudio merecen
crédito cuando se tienen en cuenta los métodos utilizados en el es-
tudio, la representatividad de la muestra v la naturaleza de la po-
blacion sobre la cual se ha extraido la muestra. En un estudio po-
demos distinguir dos tipos de validez: interna y externa.

La validez interna implica validez de inferencia para los propios
sujetos del estudio. Significa, errores aleatorios al margen, una me-
dicién ajustada que resalte el posible efecto producido por las hi-
pétesis sometidas a estudio. Existen varios tipos de Sesgo que pue-
den hacer disminuir la validez interna de un estudio. distorsionan-
do los resultados. La distincién o separacion de estos sesgos puede
resultar dificil de concretar, pero normalmente se identifican dos
tipos generales: sesgo de seleccion v sesgo de informacién.

Sesgo de seleccion

Es el error debido a a las diferencias sistemiticas existentes entre
los individuos seleccionados y no seleccionados para el estudio, Es-
tas diferencias pueden venir dadas porque la relacién entre el fac-
torfes de exposicion y la enfermedad es diferente entre ambos gri-
pos. El sesgo de seleccién es el resultado directo del método utili-
zado para seleccionar a los individuos que se incluirdn en el
estudio. Casos tipicos en los que se puede dar sesgo de seleccién
son: casos hospitalarios, exclusiones debidas a que el paciente falle-
ce antes de llegar al hospital, debido al cardcter agudo de la enfer-
medad, exclusién por no estar lo suficientemente enfermo como
para ingresar en el hospital, exclusiones debidas a la distancia, cos-
te u otros factores. Incluidos dentro del sesgo de seleccion pode-
mos distinguir varios casos especiales.

Sesgo de autoseleccion

Dehido a que las razones que inducen al individuo a auteincluirse
en el estudio pueden estar asociadas con el resultado que se es-
tudia.

Sesgo de diagnéstico o sespo de Berkson3
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Cuando la combinacion entre el factor de exposicion y la enferme-
dad incrementa el riesgo de ingreso, conduciendo a una tasa de ex-
posicién més elevada entre los casos hospitalarios, en comparacion
com otros casos también hospitalarios.

Sesgo de informacion

Es el error producido al medir la exposicién o evolucion, originan-
do una precision diferente de la informacion entre los grupos que
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se estdn comparando. Este sesgo surgird cuando los individuos
participantes en el estudio sean clasificados incorrectamente segiin
su estatus de exposicion. Si a una persona expuesta al factor de ex-
posicion se le clasifica como no expuesta, o viceversa, se distorsio-
na la estimacion del efecto de la exposicidn. Si esta distorsién exa-
gera 0 subestima el efecto de la exposicién. quiere decir que nos
encontramos delante de una elasificacion incorrecta: en caso de
producirse ina nulidad en el efecto de la exposicion estaremos an-
te una clasificacion incorrecta no diferencial, Algunas de las moda-
lidades mds frecuentes del sesgo de informacion son:

1. Sesgo de memoria, que se produce cuando las personas afec-
tadas por algunas enfermedades, o expuesta a factores de riesgn,
suelen hacer un mayor esfuerzo a la hora de recordar. Este 5C580
suele estar influido por el perfodo de tiempo que transcurre entre
el momento de la exposicion y el inicio de la enfermedad, o entre
el momento de la exposicion vy la recogida de la informacion.
Cuanto mds tiempo pasa, mayor es la magnitud del sesgo.

2. Sesgo de atencion, que se basa en que los participantes de un
estudio puedcu alterar su comportamiento cuando saben que es-
tan siendo observados. Este sesgo también es conocido como el
“efecto de Hawthorme™,

3. Sesgo de medicion, que se origina en la medicién o clasifica-
cidn, imprecisa o errénea, de los sujetos segiin las variables del es-
tudio.

4. Sesgo del entrevistador, que es el condicionamiento de la res-
puesta del individuo por parte del entrevistador. Si el entrevistador
no ha sido entrenado convenientemente l)l_]li‘d(_‘ caer en la tenta-
cién de emplear preguntas o frases orientadas a obtener una res-
puesta determinada. Por ello es conveniente que los entrevistado-
res desconozean las hipdtesis del estudio, y la situacién del entre-
vistado.

5. Sesgo de obsequiosidad, que se produce cuando los partici-
pantes de un estudio pueden orientar sus preguntas a lo [ue creen
que el entrevistador desea ofr. Este sesgo puede ser evitado for-
mulando cuidadosamente las preguntas v solicitando a los entrevis-
tadores que amplien o aclaren sus respuestas.

6. Sesgo de respuesta invariable, que se debe a la tendencia de
algunos individuos a responder invariablemente siempre de la mis-
ma manera. Por ejemplo, algunos tienden a contestar siempre si.
Este sesgo surge principalmente en cuestionarios muy largos, en
preguntas dicotémicas v en cuestionarios realizados a través del or-
denador.

7. Sesgo de falseamiento, que surge de las respuestas de los par-
ticipantes a preguntas consideradas como intimas, o tranmatizan-
tes y que pueden sugerir respuestas falsas. incompletas o erréneas.

8. Sesgo de cuestionario, debido principalmente al disefio in-
apropiado de las preguntas. Nos podemos encontrar con preguntas
ambignas, 2 preguntas en una, uso de terminologfa incomprensi-
ble, intervalos que se superponen, ete.

Por otro lado, decimos que un estudio tiene validez externa, o
es generalizable, si de ¢l pueden extraerse deducciones no sesga-
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das respecto a la poblacién objeto del estudio. El proceso de¢ gentu
ralizacién implica una decision sobre cudl es el contenido de Tas
ohservaciones que son extrapolables a la poblacion. Esta decisién
significa que hay que tener un claro conocimiento acerca de qué
condliciones son relevantes y cudles no para realizar la generaliza-
cion de los resultados.

El principal sesgo que puede influir en la validez externa de un
estudio es el sesgo de difusion, distorsionando las conclusiones, ge-
neralizaciones, e incluso los resultados, obtenidos en un estudio
rt‘bpe(,t() a ](l POb d(.]()” ge']‘ler:ll E.St(:‘ t'lI)() df‘ §L§(TU no n("CF‘nll—l(l'
mente se puede generar durante el disefio y I&‘cl].lZd.(_lO]] del estu-
dio. Puede tener su origen una vez finalizado éste, produciéndose
a la hora de divulgar los resultados. El sesgo de difusién surge

cuando los resultados o conclusiones obtenidas en 2 investigacio-
nes, diferentes e independientes, que estudian la misma relacion
entre un factor y una determinada enfermedad son contradicto-
rios, v tan s6lo una de ellas es tenida en consideracidn o dada a co-
nocer a la sociedad. m
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