- Cartas al Editor

Erroi' en la magnitud del efecto
y sesgo en el estudio sobre
hepatitis viral B.

Sefor Editor:

El estudio transversal es una modalidad de investi-
gacion observacional en la que se registran simulta-
neamente diversas caracteristicas de una poblacién
en un momento determinado. Aunque su finalidad es
principalmente descriptiva, adquiere un valor agre-
gado cuando se realiza un andlisis dirigido a exami-
nar si existe alguna asociacion entre una y otra ca-
racteristica de los sujetos, sea a través de la compa-
racion de todas las variables en los individuos que
padecen la enfermedad de interés contra los que no
la padecen, o bien mediante la comparacion de la
prevalencia de la enfermedad en diferentes subgru-
pos de poblacién, definidos segtn la presencia o au-
sencia de ciertas variables.' El principal punto débil
de este tipo de estudios es la imposibilidad para de-
terminar la secuencia temporal de los hechos, lo que
dificulta llegar a establecer verdaderas relaciones de
causa-efecto.

En el nimero anterior de ésta revista, Torres et al.
comunicaron los hallazgos de un estudio transversal
que tuvo como objetivo principal estimar la frecuen-
cia de hepatitis B en un grupo de 51 trabajadoras se-

xuales,? pero sus resultados dejan dudas en algunos

aspectos. Por un lado, la ausencia de informacién en
el apartado metodolégico sobre la fuente de la po-
blacién estudiada, las asunciones en las que se ba-
s6 el calculo muestral y el método de muestreo utili-
zado, impiden apreciar el grado de validez externa
de los hallazgos y no permiten descartar la posibili-
. dad de que ocurriera un error sistematico desde el
inicio (como un sesgo del tipo Berkson o del tipo
~ "membership")® que explicaria la alta prevalencia de-
. tectada (80.4%). Sin embargo, lo que realmente sor-
- prende es el Ultimo parrafo del apartado resultados
donde se informa de una asociacion "estadistica-
mente significativa” entre las variables: uso de pre-
servativos y presencia de hepatitis B, obteniéndose
- un "riesgo relativo de 4.01 (1IC95% 0.91-5,92) y un
' odds ratio de 1.75" (IC95% no presentado), con lo
cual "se observa el efecto protector del los métodos
anticonceptivos de barrera". Al final, una tabla de
contingencia acompafa estos datos’y de su
contenido podemos conocer que de las 51 trabaja-
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doras sexuales, 33 utilizaban preservativo perma-
nentemente (n=6) o de forma ocasional (n=27) y que
18 no lo empleaban nunca durante las relaciones con
sus clientes. Ademas, 41 mujeres tuvieron diagnésti-
co serolégico de hepatitis B, de las cuales 15 eran no
usuarias de preservativos. Torres et al. se equivocan
en lo siguiente: 1) construyeron su tabla de
contingencia de 2x2 colocando como variable |
predictiva (a la izquierda) la enfermedad, por lo cual
realmente en la casilla “a” se lee que: 26 mujeres ex-
puestas a hepatitis viral tenian como desenlace utili-
zar preservativos, lo cual evidentemente es incorrec-
to, 2) expresan la magnitud de la asociacion con el
riesgo relativo y con el odds ratio, pero un estudio
transversal no permite calcular las incidencias de un
fenémeno ni parte de casos definidos de una
enfermedad; no obstante, para este disefio si se
puede estimar la prevalencia del efecto en los
expuestos y no expuestos a un factor, por lo cual la
medida de asociaciéon a utilizarse es la razén de
prevalencias,* 3) mencionan una significancia esta-
distica a pesar de que el intervalo de confianza ha
incluido la unidad, 4) reportan un efecto protector del
uso de preservativos, pero los valores de los estima-
dores son superiores a 1, lo que realmente podria in-
terpretarse como que el uso de preservativos conlle-
va un mayor riesgo de presentar hepatitis viral B, y
5) cuando se vuelven a calcular las medidas de aso-
ciacion a partir de los datos de su tabla, los resulta-
dos son completamente distintos (RR=0.91; IC 95%
0.57 - 1.45). -
Construyendo nuevamente una tabla de
contingencia en la cual ahora los desenlaces
(presencia o ausencia de diagnostico de hepatitis B)
se ubiquen en las entradas superiores, segun la
forma en que definamos la exposicion tendriamos
dos opciones para organizar las filas: a) considerar
como exposicion positiva al empleo de preservativos
(permanente y ocasional), en cuyo caso nuestra hi-
pétesis supone que los métodos de barrera son un
factor de proteccion, por lo que esperariamos que la
prevalencia de la enfermedad sea menor entre las
usuarias y que el estimador puntual tenga un valor
menor a 1. En este caso el nuevo resultado es: -
razén de prevalericias=0.95 (IC 95% 0.72-1.24
p=ns).

b) La segunda opcidon es considerar como
exposicion de riesgo al no uso de preservativos, con
lo cual esperariamos que en estas mujeres la fre-
cuencia de hepatitis B sea mayor y por lo tanto que
la razon de prevalencias alcance un valor superior a
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1. Con este enfoque el resultado que se obtiene
indica una magnitud de 1.06 (IC95% 0.81-1.36;
p=ns). En ambas opciones aunque el estimador
toma la direccidon esperada, no existe asociacion
estadisticamente significativa sea porque la relacion
entre la variable no es fuerte o no se la pudo
demostrar con ese numero de pacientes.

El estudio de Torres et.al. aporta otros datos que son
muy interesantes en términos descriptivos, pero que
solamente resultan validos para el grupo de mujeres
estudiado. Existe la posibilidad de que la prevalencia
detectada haya sido condicionada desde el inicio por
algun sesgo (de ser generalizable supondriamos
que entre el 66.8% y 90.1% de la poblacion fuente
de trabajadoras sexuales podria tener la enferme-
dad); ademas, por los errores al cuantificar la mag-
nitud de la asociacion y por las limitaciones que cual-
quier estudio transversal tiene para establecer ade-
cuadamente relaciones de causa-efecto, no veo jus-
tificado el alarmismo de los autores en sus conclu-
siones. No obstante, todo esto plantea la necesidad
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de continuar estudiando poblaciones similares, asi
como la relevancia que tiene la descripcion de la
realidad local..
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