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LA CAUSALIDAD

Para ponernos en situacion veamos muy
brevemente en primer lugar el concepto
de causalidad. En 1965 Austin Bradford
Hill* sugirié que la pregunta decisiva para
conocer si existe una posible relacion
causal es “si la frecuencia con la que un
evento indeseable, B (Figura 1), seria in-
fluenciada por un cambio en una carac-
teristica del ambiente, A”. En este mismo
trabajo listé las caracteristicas de dicha
posible asociacion entre Ay B (robustez,
consistencia, especificidad, temporalidad,
curva dosis-respuesta, plausibilidad bio-
légica, coherencia, evidencia experimen-
tal y analogia) que deberian valorarse,
gue son relevantes para dar credibilidad
a esa asociacion causal.

Figura 1. Una relacion probablemente causal.

Debe, en este momento, sefialarse que
el hecho de encontrar una posible aso-
ciacion no supone la demostracién de la
causalidad. Esta solo podria establecer a
través de un estudio especifico.

LA CONFUSION Y LA
COMPARABILIDAD

La confusién en la causalidad no parece,
asi de entrada, algo que queramos tener
en una investigacion. Ademas de los si-
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nénimos claramente negativos que le
atribuye la RAE?, en una investigacion su
presencia es aciaga: hay confusion cuan-
do el efecto de la exposicion — el efecto
del pretendido agente causal cuya accion
se esta estudiando, A en el ejemplo ante-
rior de la Figura 1- sobre el resultado -e/
evento indeseable, B en el mismo ejem-
plo- se confunde con el efecto de otro
factor de riesgo u otro factor protector® 3.
Puede comprenderse que se atribuirian a
A unos efectos que no se deben, total o
parcialmente, a su accién o presencia.

La confusion aparece cuando no puede
garantizarse la comparabilidad adecuada
de los grupos, de manera que absoluta-
mente todos los factores que afectan a
los grupos que se cotejan sean idénticos.
La situacion ideal -de maxima compara-
bilidad- se daria cuando se compara el
efecto de una exposicion (A) sobre un
grupo, con lo que ocurre con ese mismo
grupo pero no expuesto. Esto es, a todos
los efectos, imposible.

Para acometer esta dificultad, se busca
comparar lo que ocurre en dos 0 mas gru-
pos construidos de manera que sean lo
mas comparables posible; uno se some-
te a la exposicion del pretendido agente
causaly el otro o los otros a otros agentes
0 a ninguno. Pero esta comparabilidad
entre los grupos nunca es perfecta, pues
los sujetos que los forman son diferentes
por mas que se intente que sean simila-
res. Y, ademas, los grupos pueden estar
sometidos a influencias diferentes.

a,_Confusion: sinénimo de desorden, desbarajuste, caos, embrollo, alboroto, barahunda, guirigay,

lio, batiburrillo, desquicio, berrodo (RAE)

b, Factor protector: algo que puede disminuir la probabilidad de sufrir una cierta enfermedad 2.
Debe considerarse como lo contrario de un factor de riesgo, el cual aumenta dicha probabilidad.
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Si no son suficientemente comparables los grupos, po-
dria haber en alguno de ellos algun factor que provoque
una respuesta adicional, que no conocemos previamente
0 que no hemos valorado suficientemente, que confunda
el resultado que se estudia: un factor de confusién. Su
presencia puede incrementar la respuesta -haciendo que
parezca que el efecto es mayor- o disminuirla -enmasca-
rando el efecto-.

FC

Figura 2. Un posible factor de confusion.

Para poder considerar con propiedad algo como un factor
de confusién se considera desde hace tiempo que debe
cumplir simultdaneamente, tres requisitos*:

1. Ser una causa de la enfermedad (como seria en la
Figura 1) o una medida substitutiva de una causa,
en gente expuesta (como en el ejemplo de la Figura 2).
Es decir: ser, por si mismo, un factor de riesgo de la
enfermedad.

De lo anterior se desprende que un factor de confusion
puede ser per se un predictor del resultado, atn en la
ausencia de la exposicién que se esta estudiando®.
Como se indica en la Figura 2, el posible factor de con-
fusion (FC) podria causar B, ain en ausencia de A -el
pretendido agente causal-.

Este es un requisito clasico para estudios sobre enfer-
medad, pero es valido también para otros estudios que
evallan otras relaciones. Por ejemplo: la pertenencia a
un grupo social determinado (un equipo de fatbol, por
ejemplo), ¢,se asocia con una conducta antisocial?. Cla-
ramente, en este estudio la edad es muy probablemente
un factor de confusion: es muy probable que cuanto ma-
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Figura 3. Factor de confusién relacionado con la exposicion.
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yor sea el individuo (cualquiera que sea el equipo al que
se pertenezca), menos antisocial sera la conducta.

2. Estar relacionado (positiva o negativamente) con la
exposicion en la poblacion de estudio.

Si estamos estudiando la relacion entre la dieta (la ex-
posicién) y la enfermedad coronaria (la respuesta), y la
poblacién de estudio esta dividida en expuestos, con
una dieta sana, y no expuestos, con una grieta rica en
grasas (grupos 1y 2 en la Figura 3), el posible factor
-por ejemplo, la obesidad- debe tener diferente preva-
lencia en ambos grupos para ser considerado un factor
de confusion. En dicha figura, afecta a los miembros de
los grupos coloreados en rojo. En este caso, es mas
prevalente en el grupo 2.

3. No ser un factor intermedio en la via etiopatogénica
entre la exposicion y la respuesta.

En la Figura 4 vemos un posible factor (FC) intermedio
entre la exposicién (A) y la respuesta (B). En esta situa-
cién, no seria un factor de confusion.

En el ejemplo del estudio de la relacion entre la enfer-
medad coronaria y la dieta, la respuesta (la enfermedad
coronaria, B en la Figura 4) podria ser explicada mi-
diendo el nivel de colesterol. La colesterolemia elevada
no es un factor de confusion, puesto que puede ser un
factor causal intermedio entre la dieta y la enfermedad

coronaria.
)
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Figura 4. Factor intermedio entre la exposicién y la respuesta.

4. A los tres requerimientos clasicos anteriores actual-
mente se suma el que el posible factor de confusién no
debe estar afectado por la exposicion®. Este seria el
caso, que se muestra en la Figura 5, en el que tanto el
posible factor de confusion (FC) como la respuesta (B)

Figura 5. Factor afectado por la exposicion.
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tienen una causa comun (C), que depende de la exposi-
cion.

EL CONTROL DE LA
CONFUSION

Siendo potencialmente ubicuos, la posible presencia de
factores de confusion en una investigacion es una de las
principales preocupaciones de los investigadores en el di-
sefio 0 analisis de estudios. Para controlarlos y excluir en
lo posible su accion, habitualmente se siguen unos pasos.

El primero, evidente, es que debe dominar muy bien el pro-
ceso, los posibles agentes causales (0 exposiciones) y sus
interacciones y el proceso bioldgico (o social, en el caso de
los equipos de futbol) que lo gobierna: conocer lo que se
sabe. Para esto es obligado estudiar la literatura pertinente
actual y pasada y buscar y dejarse aconsejar por quien
tenga conocimientos y experiencia.

Ademas, hay una posible lista de estrategias o acciones
gue nos ayudaran a controlar la confusion. Estas pueden
aplicarse antes de realizar el estudio (durante la fase de su
disefio) o después (durante la fase de evaluacion de los
datos obtenidos). Todas ellas tienen ventajas y desventa-
jas, y algunas de ellas son dificiles de implementar. Son*7:

Durante la fase de diseiio:
* Aleatorizacion

- Aunqgue la aleatorizacion de grandes grupos de pa-
cientes resultard normalmente en una distribucion
equilibrada de los factores de confusion conocidos y de
los desconocidos entre los grupos, es improbable que
este equilibrio se consiga para todas las caracteristicas
de los pacientes y, ademas, exige que los grupos sean
grandes: la aleatorizacion no puede funcionar bien en
grupos pequefios. Y conseguir grupos grandes es difi-
cil y costoso.

* Restriccion

- Si se conoce un factor de confusion (por ejemplo: la
edad), se trata de limitar el acceso al estudio a un ran-
go de casos limitado (por ejemplo: solo casos entre 50
y 55 afos).

- Por esta razén se limita el acceso a los estudios, habi-
tualmente, de acuerdo a los factores de confusibn mas
comunes (edad, sexo, estado de salud, habitos del pa-
ciente y otros)

- Los problemas son que restringe el reclutamiento,
pues es mas dificil encontrar los casos, ya que deben
cumplir los requisitos, y que la validez externa del estu-
dio disminuye: sus conclusiones seran aplicables solo
a la poblacion a la que representa.

* Emparejamiento (o matching)

- Consiste en admitir en los grupos a pacientes em-
parejandolos, de manera que -si se hiciera por edad,
por ejemplo- si en el grupo experimental se admite un
varén de 55 afios, se admita a otro en el grupo control
con esa misma edad.

- Puede ser complicado si se empareja por varios facto-
res de confusién: no se encontraran casos facilmente.

« Estratificacion

- Se preparan los grupos de manera que se estratifi-
guen los casos, de acuerdo a los factores de confusion
conocidos. Se conformaran, dentro de los grupos, va-
rios subgrupos de acuerdo a dichos factores.

- También puede hacerse durante la fase de andlisis,
cuando haya concluido la investigacion, si se encuen-
tra(n) alguna(s) variable(s) de confusion desconoci-
da(s) hasta ese momento y que se hacen patentes a
la vista de los resultados, pero debera haber casos
suficientes.

- El principal inconveniente es que requiere muchos
casos (en todos los grupos), de manera que los datos
tengan significado para todos y cada grupo.

Durante la fase de andlisis
» Técnicas multivariantes.

- Es la técnica estadistica que examina el efecto de un
factor controlando el efecto de varios otros

- Pueden controlarse asi mas factores que en la es-
tratificacion, pero los resultados son mas dificiles de
interpretar.

» Estratificacion

» Hay otras técnicas (estandarizacion, puntajes de propen-
sion (propensity scores), analisis de sensibilidad, pondera-
cién de probabilidad inversa)® & ° cuya exposicion escapa a
la intencion de este escrito.

Como puede verse en las estrategias que pueden utilizarse
durante el disefio del estudio, siempre que se gana algo,
se pierde algo: si se disminuye la confusion el estudio sera
mas costoso (la aleatorizacion y la estratificacion exigen
mas casos) y/o los casos seran mas dificiles de encontrar
(si se utiliza la restriccién o el emparejamiento).

Esta breve vision de la causalidad y de la confusion ahon-
da en la afirmacion hecha en publicaciones anteriores de
esta serie acerca de que algunas de las reglas del método
cientifico no son simples ni intuitivas, y acerca de que el
aprendizaje de estos métodos es largo y complejo.
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