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INTRODUCCION

La epidemiologia analitica se encarga de evaluar causalidad; es decir trata de establecer la
asociacién entre una variable o multiples variables de exposicién, y un resultado a través de los
diferentes disefios de investigacion, desde los trasversales analiticos hasta los ensayos clinicos
aleatorizados. Esta asociacién se expresa a través de las diferentes medidas de asociacion
como razén de prevalencia, odds ratio o riesgo relativo. Sin embargo, todo estudio presenta,
en menor o mayor grado, algin tipo de error, los cuales pueden ser aleatorios o sistemdticos.
Dentro de este Ultimo grupo se encuentran los factores de confusién que deben ser controlados.
Para este abordaje se han disefiado diferentes estrategias como la estratificaciéon, pareamiento
o métodos de regresién.

Los factores de confusién constituyen una preocupaciéon importante en los estudios causales
porque pueden dar resultados de una estimacién sesgada de los efectos de la exposicién; es
decir, puede sugerirse un efecto causal donde no existe.

OBIJETIVO

Conocer los diferentes métodos para controlar los factores de confusién en el momento de
disefio o andlisis de la investigacién.
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ANALISIS

Definicion de confusidén

El factor de confusién, considerado por algunos autores como la tercera variable, aparece
cuando tratamos de establecer una asociacién entre una variable exposicién (por ejemplo, un
factor de riesgo, un nuevo tratamiento o una técnica quirdrgica) y un resultado (por ejemplo,
una enfermedad, tasa de cura o infeccién postoperatoria). El término “confusién” se refiere
a una situacién en la que se encuentra una asociacién no verdadera entre una variable de
exposicién y una variable de resultado debido a la presencia de un tercer factor o grupo de
factores denominados variables de confusién!V. Una variable de confusién es un factor asociado
tanto con la variable de exposicién como con la variable de resultado @. Por ejemplo, se ha
demostrado que el retraso en la intervencién quirdrgica (factor de riesgo) para una apendicitis
aguda aumenta el riesgo de infeccién de sitio operatorio (variable resultado) en varios estudios
observacionales. En este contexto, una tercera variable o variable intermedia que podria ser
considerada como confusora seria la presencia de obesidad, la cual se encuentra relacionada
tanto con la variable exposicién (factor de riesgo) y resultado (figura 1) ©.

Tal y como se muestra en la figura 1, la variable considerada factor de confusién no se
encuentra en la via de causalidad de asociacién entre la variable de exposicién y la variable de
resultado; sin embargo, la obesidad se encuentra relacionada con el retraso en la intervencién
quirdrgica, dado que los pacientes con obesidad dan una presentacién clinica diferente que
los pacientes con peso normal y esto influye en el tiempo para acudir a un hospital. Por otro
lado, la obesidad también se encuentra relacionada con la infeccién de sitio operatorio
(ISO) dado que los pacientes con obesidad tienen mayor tejido adiposo y, por ende, tienen
mayor riesgo para desarrollar ISO. Esta relacién entre la variable confusora y las variables de
exposicién o resultado tienen un soporte en el conocimiento biolégico y clinico, los cuales se
usan generalmente para definir si un posible factor de confusién estd en la via causal de una
asociacién o no®.

Métodos para controlar un confusor

La validez inferna y externa de un estudio dependen en mayor o menor grado de controlar los
errores y de esta manera evitar llegar a conclusiones falsas. Para obtener la respuesta correcta,
la confusién debe ser controlada y esta se puede realizar en dos momentos, en la etapa de
disefio o de andlisis. Para la etapa de disefo, se puede utilizar la aleatorizacién, restriccion y
el pareamiento. En la etapa analitica se utiliza la estratificaciéon y el andlisis multivariado ©.

ETAPA DE DISENO

* Aleatorizacién: Los ensayos clinicos aleatorizados, llevan esta denotacién de aleatorizados
porque utilizan este método estadistico de asignacién a cada uno de los grupos de estudio,
de esta manera se asegura que las posibles variables confusoras estén distribuidas
equitativamente entre los grupos que se comparan. Para esto se pueden utilizar tablas de
ndmeros aleatorios o algunos software disefados para tal fin 1,

* Restriccién: Se refiere a limitar el estudio a personas o pacientes que tengan caracteristicas
particulares. Por ejemplo, en un estudio sobre los efectos del retraso en la intervencién
quirdrgica sobre la infeccién de sitio operatorio, la participacién en el estudio podria

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2)



limitarse solo a los pacientes que tienen un IMC normal y excluir a los pacientes con
sobrepeso u obesidad, de esta manera se elimina cualquier efecto de confusién dada por
estas condiciones 1.

* Pareamiento: Esta estrategia se refiere a la conformacién de los grupos de estudio en
funcién a la coincidencia de algunas variables, tradicionalmente se han utilizado la edad y
el sexo, sin embargo uno puede considerar algunas variables adicionales, lo que permite
mejorar la distribucién en relacién a la homogeneidad. Por ejemplo, en un estudio de
casos y controles sobre retraso de la intervencién quirrgica e infeccién de sitio operatorio,
cada paciente con ISO puede ser emparejado con un control de la misma edad y sexo para
asegurar que no se produzcan confusiones por edad y sexo ¢

ETAPA DE ANALISIS

* Estratfificacién: En estudios grandes generalmente es preferible controlar la confusién
en la etapa de andlisis en lugar de la etapa de disefo. El confusor puede entonces ser
controlado por la estratificaciéon, ya sea por métodos directos o indirectos, que implica
la medida de la fuerza de las asociaciones en categorias bien definidas y homogéneas
(estratos) de la variable confusora. Por ejemplo, en el estudio de casos y controles sobre el
efecto de anticonceptivos orales (AO) sobre infarto del miocardio en mujeres, la edad es
un confusor, de tal manera que la asociacién puede medirse en subgrupos (estratos) de 5
afos; es decir, por ejemplo, en subgrupos de 25 a 29 afos, 30 a 34,350 39,40 a 44y
45 a 49, la asociacién se mide por separado en cada subgrupo luego de haber obtenido
previamente un OR crudo, obteniéndose un OR ajustado en cada uno de los subgrupos.
En la estratificacion puede utilizarse otro método que permite el cdlculo del odds ratio
ajustado de Mantel-Haenszel 7).

*  Modelos de regresién multivariada: Este método estadistico permite estimar la fuerza de
las asociaciones mientras se controlan simulténeamente varias variables de confusién;
aqui se puede utilizar, dependiendo de las variables de estudio, la regresion lineal simple
o multiple y la regresién logistica ©.

CONCLUSION

Como se puede observar existen varios métodos para controlar las variables confusoras; sin
embargo estos métodos pueden aplicarse en diferentes momentos de una investigacién, disefo
o andlisis. Cada método revisado tiene sus indicaciones y no se puede decir que uno sea mejor
que otro.
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ANEXOS
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Fig. 1: Modelo para entender una confusién. Exposicién (E), Resultado (R) y Confusor (C).
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