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RESUMEN

El cuestionario es ampliamente utilizado en el sector
salud para recolectar informacion y se ha habido alguna
discusién sobre la extension y las fuentes de sesgos u
errores que afectan la validez de la informacion obtenida,
pero no hay una clara conciencia de la magnitud ni de la
diversidad de los mismos. Se presentan y discuten los mas
resaltantes errores o sesgos en cuestionarios en el sector
salud, basandonos en el trabajo previo de Choiy Pak.
Objetivo: Este articulo intenta contribuira a llevar al tapete
de discusion el tema de los mecanismos y la dinamica de
potenciales sesgos en cuestionarios del sector salud.
Método: se realizé revision de la literatura y se identificaron
ejemplos extraidos de cuestionarios utilizados en diferentes
proyectos, disponibles en forma impresa o en portales de
Internet de acceso publico.

Resultados: Se identificaron 48 tipos diferentes de sesgo,
se discute cada uno y se presentan formas de minimizarlos
o evitarlos. Presenta una tabla resumen que se podria usar
como tabla de cotejo, Uutil para prevenir y minimizar los
potenciales sesgos.

Discusion: el cuestionario es una herramienta comudn en
diversas actividades del sector salud, no obstante se imparte
poca capacitacion formal sobre su uso en la mayoria de
las especialidades del sector. Este articulo permite reducir
la posibilidad de errores o sesgos que pueden invalidar la
informacion, al presentar las posibilidades de error de una
forma util y accesible al usuario no experto en la materia.

Palabras clave: Sesgo (Epidemiologia), metodologia,
cuestionario. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

The questionnaire is extensively used on the health care
sector to collect information, and there has been discussion
on the magnitude, extension and sources of the bias that
could compromise the validity of the information; however,
awareness is limited on the magnitude and diversity of this
topic. This article present the most relevant health sector
questionnaire bias based upon a previous work by Choi and
Pak.

Objectives: These article intents to discuss mechanisms and
dynamics of potential bias in health sector questionnaires.
Methods: There was an extensive literature review, to
identify examples of bias from questionnaires used in
different projects available in print format or on electronic
format at web sites of public access.

Results: 48 types of questionnaire biases were identified
and discussed. We present alternatives to minimize or avoid
bias, and a summary table is presented that provides a
useful checklist for determining and preventing or minimizing
possible sources of questionnaire bias.

Discussion: The questionnaire is a common tool for health
care activities, however, little formal capacity is provided on
the topic at most specialties within the health sector. This
article allows the reduction on bias that could compromise
data validity, presenting the bias possibilities in a useful and
accessible way for the non-expert in the topic

Key words: Bias (Epidemiology), Questionnaires,
Methodology. (source: MeSH, NLM)
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anto en investigacion como en vigilancia

epidemiolégica las encuestas son vy

continuaran siendo elementos basicos de
recopilacién de datos en salud y en especial en
el area de las enfermedades cronicas, datos
que deben ser utilizados para la practica de la
salud publica y de la clinica basada en pruebas
(1, 2). La validez del cuestionario, instrumento
basico utilizado en encuestas, es esencial para
lograr pruebas utiles, y un aspecto crucial es la
identificacién y correccion de fuentes de sesgo
en los mismos. Algunos autores han analizado el
tema de las fuentes de sesgo en cuestionarios
y han ofrecido listas de las mismas, en esta
oportunidad se presenta una vision sistematica
de las fuentes de sesgo en cuestionarios de salud
en idioma espafiol, mediante un catalogo basado
en el trabajo previo de Choi y Pak sobre sesgo en
cuestionarios en idioma inglés, expandiendo la
discusion a nuevas fuentes de sesgo y proponiendo
correctivos cuando es posible (3).
La literatura en idioma inglés sobre aspectos
metodologicos en vigilancia epidemiolégica de
enfermedades cronicas es extensa (4-6), pero su
utilidad es limitada para las personas que laboran
en idioma espaniol, en primer lugar por la barrera
que impone el idioma, y en segundo lugar porque
los ejemplos que presentan no necesariamente
son relevantes al contexto social o cultural en el
mundo hispano parlante. Por lo tanto un objetivo
del presente articulo es intentar ampliar la masa
critica, sobre un tema frecuentemente dejado de
lado en el proceso de seleccion o disefio de los
cuestionarios a ser utilizados en el sector salud.
Al presentar los sesgos en forma de catéalogo,
el investigador o usuario puede, con relativa
facilidad, determinar los sesgos potenciales en un
determinado cuestionario y anticipar potenciales
problemas en su aplicacion e interpretacion de
los datos. Este articulo se centra en sesgos
especificos del cuestionario per se (3, 5), y no se
consideran otras fuentes de sesgo en la obtencion
de informacién que deben tenerse en cuenta a la
hora de interpretar los datos; como por ejemplo:
sesgo de muestreo o seleccion (5), ademas no
consideramos aspectos de buena practica en el
disefio o implementacion de encuestas.
Este es un esfuerzo de la Red Americana de
Vigilancia de Enfermedades Cronicas de las
Américas (AMNET), organizaciéon civil sin fines
de lucro creada en el afo 2003 (7), para proveer

material de discusion util y pertinente a las
personas que trabajan en el campo de la vigilancia
epidemiolégica de enfermedades crénicas en los
paises de habla hispana.

A los efectos, se define “cuestionario” como un
conjunto predeterminado de preguntas utilizado
para recolectar datos (informacion), y “sesgo” como
aquellos errores que modifican la informacion,
alejandola de la realidad, y que son inherentes
al instrumento usado en la observacion o a la
metodologia usada en su aplicacién (8).

Se presentan 49 fuentes de sesgo en cuestionarios
utilizados en el sector salud, las cuales clasificamos
en tres grandes grupos y presentamos en un
cuadro que a la vez podria servir de cotejo para
quienes trabajan en la elaboracion y evaluacion de
cuestionarios (cuadro 1).

Fuentes de sesgo en cuestionarios

A- Sesgos derivados de problemas con la redaccion
de la pregunta,

B- Sesgos derivados de problemas con el disefio y
diagramacion del cuestionario,

C- Sesgos derivados de problemas con el uso del
cuestionario
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Catalogo de sesgos o errores en cuestionarios sobre salud

Tabla 1. Catalogo de sesgos clasificados por fuente de los mismos en cuestionarios del area de salud en idioma

espaiol.
Sesgo
> A.1.1 Redaccion ambigua
A.1 Redaccidén no clara de la pregunta NN T ——.—— ey
A.1.3 Dos o mas preguntas en un solo enunciado
A.2 Palabras no bien definidas o de uso A.2.1 Palabras poco comunes o jerga técnica
poco comun A.2.2 Palabras cuyo significado no es preciso
A.3 Disociacion entre pregunta y A.3.1 Creencias vs Conocimientos
objetivo A.3.2 Periodo de tiempo inadecuado para objetivo
A.4 No se colectar dato necesario A.4.1 Datos secundarios
A.5.1 Escala con poca capacidad discriminatoria
A.5.2 Seleccion forzada (categorias insuficientes)
A Sesgo A53 1 ia ent t t
derivados de A.5 Problemas con escalas o categorias = neongruencia entie pregunia y respuestas
problemas en la A.5.4 Intervalo faltante
redaccion de la A.5.5 Intervalo.s superpuestos
pregunta A.5.6 Tendencia central
A.6.1 Estructural
A.6 Preguntas guiadoras A.6.2 Focalizacién
A.6.3 Cadencia
A.7 Preguntas invasoras Tl AN defqnsa
A.7.2 Tema delicado
A.8 Preguntas muy cortas A.8.1 Preguntas muy cortas
A.9.1 Definicion de caso
A.9 Preguntas sin consistencia N Camb}o dle el .
. A.9.3 Cambio en las palabras usadas en la redaccién
A.9.4 Diagnoéstico vago
A.10 Negacion en enunciado A.10.1 Negacidén en enunciado
B Sesgos ) ) ) B.1.1 Diagramacién de respuestas
. B.1 Diagramacion inadecuada B.1.2 Escalas yuxtapuestas
derivados de X 2,
problemas con el B.1.3 Ahnlea?mon respuesta§
disefio y B.2 Cuestionario demasiado largo e De(.:ldlr s N
diagramacioén del - . B.2.2 Fatiga .
cuestionario B.3 Interpretacion de respuestas abiertas B.3.1 Respuesta ablerta_ )
B.4 Estructura del cuestionario B.4.1 Saltos en el cuestionario
C.1 Falta de objetividad del C.1.1 Entrevistador
entrevistador C.1.2 Expectativa
C.2 Reaccidn psicolodgica del C.2.1 Aversidén a los extremos
respondedor C.2.2 Satisfaccién positiva
C.3.1 Respuestas falsas y premeditadas
C.3.2 Aceptabilidad Social
ge?iisagd(z)s de C.3 Reacciones concientes sicoldgicas C.3.3 Enfermedad .estigmética
C.3.4 Rechazo social o cultural

problemas con el
uso del
cuestionario

C.4 Aprendizaje de respondedores

C.5 Recuerdo defectuoso

C.6 Barrera socio-cultural

C.3.5
Cc4.1
c4.2
C.5.1
Ccs5.2
C.s53
Cs54
C.6.1

Sospecha de causa
Aprendizaje

Anticipacion de la hipotesis
Minimo esfuerzo

Fuente secundaria
Memoria

Telescopico

Socio cultural

A-Sesgos derivados de problemas conlaredaccion

de la pregunta,

A.1- Sesgo por redaccion no clara de la pregunta.
A.1.1- Sesgo por redaccion ambigua
Este sesgo se presenta cuando la redaccion es
ambigua, en estos casos el encuestado puede
interpretarla de forma diferente a la intencion original y
por ende su respuesta puede no ser valida.

Ejemplo A.1.1.a (9)

¢, Cuando fue la ultima vez que fumdé? Es decir, ¢ desde
cuando hace que usted no se fuma por lo menos un
cigarrillo diariamente?

Menos de 1 mes

B

Entre 1y 6 meses

Entre 6 y 12 meses

Un afio y mas

No recuerdo/No estoy seguro

Comentario: este ejemplo contiene dos definiciones
de “fumar”; a- Ultima vez que fuma; b- Ultima vez que
fumd por lo menos un cigarrillo diariamente.

Ejemplo A.1.1.b (10)

;Cuan a menudo tienes relaciones sexuales sin
proteccion? (por proteccion queremos decir sin barreras
tales como condones)

Siempre

Casi Siempre
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Algunas Veces
Casi Nunca
Nunca
Comentario: en este caso, la ambigledad surge por la
forma en que se redactan las opciones de respuesta,
‘nunca” puede significar que no tenga relaciones
sexuales, o no tenga relaciones sexuales ahora pero
las tuvo en el pasado.
A.1.2- Sesgo por pregunta compleja o larga.
Se presenta cuando se asume que quien responde
posee lanecesaria preparacion, el tiempoyy la paciencia
para analizar y responder adecuadamente preguntas
largas o complejas, lo cual no es necesariamente
cierto.
Ejemplo A.1.2 (11)
Durante los ultimos 12 meses ¢, Cuantos vasos o copas
de estas bebidas ha tomado por término medio durante
un dia laborable (de lunes a jueves)? Para hacer
los calculos tenga en cuenta que un litro de cerveza
equivale aproximadamente a 5 vasos y un litro de vino
a 10 vasos o copas.
N° de vasos o copas en un dia laborable /| _/ /
No quiere contestar
No sabe
Comentario: esta pregunta, requiere que el sujeto
realice una serie de calculos en base a su recuerdo
del consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. Solo
los entrevistados con la habilidad numérica necesaria
podran responder adecuadamente estas preguntas.
A.1.3- Sesgo por dos o mas preguntas en un
solo enunciado.
Se presenta cuando en un mismo enunciado se
presentan dos preguntas, por lo cual resulta imposible
para el sujeto decidir cual responder y para el
observador decidir cual pregunta respondi6 el sujeto.
Ejemplo A.1.3.a (9)
¢Cuantos dias en una semana tipica (usual, tipo,
normal) realiza usted actividades fisicas moderadas
por al menos 10 minutos, como: andar en bicicleta a
un ritmo regular, nadar a un ritmo normal, rastrillar o
recoger hojas, o barrer el piso?
En esos dias cuando usted realiza este tipo de actividad
fisica, ¢ cuanto tiempo emplea en su desempefo?
Comentario: estas son dos preguntas consecutivas
en un cuestionario, la segunda pregunta es imposible
de responder, ya que no especifica a cual de las
actividades anteriores se refiere (12).
Ejemplo A.1.3.b (13)
¢, Usted come frutas y vegetales cinco o mas veces al
dia?
Si

No
No se
Comentario: en un mismo enunciado se pregunta por
la ingesta de dos tipos de alimentos, no es posible
analizar la respuesta ya que no se sabe a cual alimento
adscribirla.
A.2- Sesgo por palabras no bien definidas o de uso
poco comun
Se presenta cuando la pregunta incluye palabras que
para el respondedor no son de uso comun 0O cuyo
significado nos es preciso dificultando la interpretacion
de la pregunta. Las palabras usuales en el ambiente
profesional no siempre son conocidas por el publico
general, es mejor reemplazadas por palabras de uso
comun.
A.2.1- Sesgo por palabras poco comunes o
jerga técnica
Ejemplo A.2.1.a (14)
Un Papanicolau o prueba citologica es un examen para
detectar cancer en el cuello del Utero. ;Alguna vez le
han hecho un Papanicolau?
Ejemplo A.2.1.b
¢Alguna vez le han hecho una citologia del cuello de
utero?
Comentario: en el ejemplo A.2.1.a se usan palabras
técnicas: “Papanicolaou, detectar, prueba citologica”,
en la siguiente pregunta (A.2.1.b) se simplifica el
enunciado usando palabras de uso cotidiano.
Ejemplo A.2.1.c (14)
(A partir de los 50 afios, le han realizado una
sigmoidoscopia/proctoscopia alguna vez?
Ejemplo A.2.1.d
¢ A partir de los 50 afios, alguna vez le han realizado
un examen que consiste en ver dentro de su recto por
medio de un tubo?
Comentario: en la pregunta se usan palabras técnicas:
“sigmoidoscopia, proctoscopia”, la siguiente pregunta
(A.2.1.d) es mas directa y clara.
A.2.2- Sesgo por palabras cuyo significado
no es preciso
Ejemplo A.2.2.a
¢, Usted cree que las personas promiscuas tienen mas
riesgo de enfermarse con SIDA?
Definitivamente si
Posiblemente si
Posiblemente no
Definitivamente no
Comentario: en esta pregunta, el significado de la
palabra “promiscuidad” depende del conjunto de
creencias personales, no existe una definicion precisa
de este término y por lo tanto no debe ser usada.
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A.3- Sesgo por disociacion entre la pregunta y su
objetivo.
A.3.1- Sesgo por Creencias vs Conocimientos
Ejemplo A.3.1.a
¢, Crees que el chimd es cancerigeno en los tejidos
blandos de la boca?
Definitivamente no
Probablemente no
Probablemente si
Definitivamente si
Ejemplo A.3.1.b (15)
Durante tus estudios en la universidad, ¢Leiste o
supiste de trabajos cientificos sobre chim6?
Nunca
Raramente
Frecuentemente
Siempre
No estoy seguro
Comentario: Si la intencién es conocer sobre las
creencias, el ejemplo A.3.1.a es la correcta, pero si lo
gue deseamos es explorar conocimientos, usamos el
Ejemplo A.3.1.b.
A.3.2- Sesgo por periodo de tiempo no
adecuado o no definido para el objetivo de
la pregunta.
Un periodo de tiempo bien definido es esencial si
deseamos calcular indicadores temporales.
Ejemplo A.3.2.a (13)
En los ultimos 12 meses, ¢alguien te ha agredido
fisicamente o insultado por tu sexualidad?
1- Si
2-No
3- No quiero contestar
4- No se
Ejemplo A.3.2.b (16)
Durante éste afo escolar, ¢Se te ensefid en alguna
de tus clases algo sobre qué hacer si alguien quiere
forzarte a tener relaciones sexuales?
A- Si.
B- No.
C- Nosé.
Comentario: si la intencion es calcular incidencia del
evento, en el ejemplo A.3.2.a se tendria que definir
el periodo con fecha inicial y final, por ejemplo entre
el 01 de enero y el 31 de diciembre del afio 2008. El
ejemplo A.3.2.b proveniente de un cuestionario sobre
salud escolar, la alternativa “en este afio escolar’ es
un término preciso.
A.4-Sesgo por que la pregunta no permite recolectar
el dato necesario para calcular el indicador.
A.4.1- Sesgo por datos secundarios

En la medida de lo posible, es mejor recolectar datos
primarios que datos secundarios, ya que a partir de
estos ultimos no es posible construir el dato primario,
el ejemplo mas evidente es relativo a la edad de la
persona.
Ejemplo A.4.1.a (16)
¢ Qué edad tienes?
A- 11 aflos 0 menos
B- 12 anos
C- 13 afios
D- 14 afios
E- 15 afios
F- 16 anos o mas
Ejemplo A.4.1.b
¢,Cuadl es tu edad en afos?
Ejemplo A.4.1.c
¢,Cual es tu fecha de nacimiento?
Comentario: con las preguntas A4.1.a o A4.1b
no podremos saber la fecha de nacimiento, lo que
restringira analisis posteriores (17), por ello es mejor
hacer la pregunta A.4.1.c (1).
A5- Sesgo por problemas con escalas o
categorias
A.5.1-Sesgo porescalas con poca capacidad
discriminatoria
A veces la escala usada no es capaz de detectar
cambios importantes, en estos casos puede ocurrir el
error Tipo Il (3).
Ejemplo A.5.1.a
En una escala del 1 al 3, ;Cuan importante es para i
la salud?
(Sin importancia) 1 -2 - 3 (Importante)
Ejemplo A.5.1.b
En una escala del 1 al 10, ¢ Cuan importante es para ti
es la salud?
(Sin importancia)1 -2 -3 4 -5 6 -7 -8 9 -10
(Importante)
Comentario: En el Ejemplo A.5.1.a hay muy pocas
alternativas, en el Ejemplo A.5.1.b hay mas opciones
y la respuesta puede ser mas valida.
A.5.2-Sesgo por seleccién forzada (sinénimo
de categorias insuficientes)
Se presenta cuando no hay suficientes alternativas
de respuesta (categorias) lo cual puede forzar al
respondedor a seleccionar una categoria que no
corresponde con su realidad (12, 17).
Ejemplo A.5.2.a
Alguna vez, ¢ Algun médico, enfermera o enfermero, u
otro profesional de la salud te dijo que tenias Gonorrea
0 gonococia?
a-Si

110
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b- No
Comentario: en este ejemplo A.5.2.a se perdera la
informacion, debe agregarse otras alternativas como
“c- No quiero contestar” “d- No se”
A.5.3- Sesgo por incongruencia entre la
pregunta y las alternativas de respuesta.
Se presenta cuando no hay relacién entre la pregunta
y las alternativas de respuestas.
Ejemplo A.5.3.a (13)
La ultima vez que acudié a un establecimiento publico
de salud y recibié atencidon médica, ¢como fue el trato
del médico?
Muy satisfecho
Satisfecho
Parcialmente satisfecho
Insatisfecho
No sabe/ No recuerda
No responde
Comentario: hay incongruencia entre la pregunta y las
alternativas de respuesta, alternativas validas para
este caso podrian ser satisfactorias, parcialmente
satisfactorias, deficientes.
A.5.4- Sesgo por intervalo faltante
Se observa cuando la variable se presenta enintervalos
que no cubren todo el espectro de posibilidades
Ejemplo A.5.4.a (de un proyecto académico de
estudiantes)
¢ Con cuanta frecuencia se cae el sistema de historias
clinicas?
[ 1Menos de una vez al mes
[ 1Unavezal mes
[ 1Mas de una vez al ala semana
[ ]1No se, no recuerdo
Ejemplo A.5.4.b
¢ Con cuanta frecuencia se cae el sistema de historias
clinicas?
[ 1Menos de una vez al mes
[ 1Una vez al mes a una a la semana
[ 1Mas de una vez al ala semana
[ ]1No se, no recuerdo
Comentario: en el ejemplo A.5.4.a no es posible
ubicar una respuesta si el sistema deja de funcionar
una vez cada dos semanas, el ejemplo A.5.4.b mas
recomendable.
A.5.5- Sesgo por intervalos superpuestos
Se presenta cuando hay la superposicién de intervalos,
en algunos casos el respondedor no sabe cual
alternativa escoger (12)
Ejemplo A.5.5.a de un proyecto académico de
estudiantes
¢,Cuantos cigarrillos te fumas por dia)

[ 1Ninguno
mas
Ejemplo A.5.5.b ;Cuantos cigarrillos te fumas por dia?
[ INinguno [ ]4omenos [ ]524 [ ]250
mas
Comentario: en el ejemplo A.5.5.a, las personas que
fumen 5 o 25 cigarrillos tendran dos opciones de
respuesta, cuando la pregunta solo permite una, el
ejemplo A.5.5.b resuelve el problema.

A.5.6- Tendencia central
Se presenta cuando el nimero de categorias es impar,
el respondedor tiende a seleccionar la categoria que
ocupa el puesto central, por ello es mejor tener un
numero par de categorias.
Ejemplo A.5.6.a
¢ Estas de acuerdo? (De acuerdo) 1 -2
desacuerdo)
Ejemplo A.5.6.b
¢ Estas de acuerdo? (De acuerdo) 1 -2 -3 -4 (En
desacuerdo)
Comentario:enel EjemploA.5.6.a,conunnumero parde
alternativas, se podrian obtener exceso de respuestas
neutrales, es decir “2”, mientras en el Ejemplo A.5.6.b
con numero par de alternativas el respondedor se ve
obligado a analizar su respuesta, es decir “2” 0 “3”, las
dos versiones producen resultados diferentes pero no
existe consenso sobre cual es mejor.

A.6- Sesgo por preguntas guiadoras

A.6.1- Sesgo estructural
Se presenta cuando la pregunta esta redactada de tal
forma que el respondedor se ve conducido a responder
una alternativa, que no necesariamente tiene que ser
la de su eleccion
Ejemplo A.6.1.a
¢ Que operacion preferirias?
[ 1Una operacion que tiene 5% de mortalidad.
[ 1 Una operacién donde el 90% de los pacientes
sobreviven.
Comentario: en el ejemplo A6.1.a los pacientes
gue esperan una operacion, pueden seleccionar la
segunda alternativa cuando ven “90%” y la palabra
“sobreviven”, cuando en realidad es peor eleccion que
la primera alternativa (1).

A.6.2- Sesgo de focalizacién
Se presenta cuando la redaccién focaliza la atencion
del respondedor en un aspecto determinado, que se
ofrece como mero ejemplo a los fines de clarificar la
pregunta (1, 17).
Ejemplo A.6.2.a (9)
¢Cuan frecuente (veces) bebe jugos de frutas tales
como naranja, toronja o tomate?

[ I150menos [ 1525 [ ]250

-3 (En
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Comentario: En el ejemplo A.6.2. se pregunta sobre
“‘jugo de frutas” en general, pero las palabras “naranja,
toronja, tomate” pueden focalizar al entrevistado en
esas frutas especificas.

A.6.3- Sesgo por cadencia
Se presenta cuando el respondedor anticipa que la
pregunta siguiente tendra la misma redaccion que las
anteriores en algun aspecto de la misma, por ejemplo
“tiempo en semanas o “distancia en metros”.
Ejemplo A.6.3.a (de un proyecto académico):
1. ¢ Cuantos cigarrillos te fumas por semana?
2. ¢ Cuantos cigarros te fumas por semana?
3. ¢ Cuantas cervezas te tomas por mes?
Comentario: en el Ejemplo A.6.3.a, nétese el cambio
de “semana” a “mes”, el respondedor puede pasar por
alto este cambio y responder erroneamente.

A.7- Preguntas invasoras

A.7.1- Sesgo por auto-defensa
Este sesgo se genera cuando la pregunta versa sobre
temas en los cuales existe una conducta socialmente
aceptada, el respondedor puede esconder informacion
o responder mintiendo, como por ejemplo: preferencia
sexual, enfermedades de transmision sexual, odio
racial entre otros (8, 18).
Ejemplo A.7.1.a
En los ultimos 5 arfios, ¢ has tenido sexo anal?, esto se
refiere a sexo a través del recto.
Ejemplo A.7.1.b
Las personas usualmente practican una amplia
variedad de actividades sexuales, y no todos hacemos
lo mismo: en los ultimos 5 afos, has tenido sexo anal,
es decir rectal?
Comentario: el ejemplo A.7.1.a es una pregunta muy
directa, la siguiente, A.7.1.b, puede reducir la tasa de
respuestas falsas u omisiones (3).

A.7.2- Sesgo por tema delicado
Las preguntas sobre temas delicados como edad,
ingreso familiar, estado conyugal, pueden inducir
respuestas falsas e influenciar negativamente la
relacion encuestado encuestador en los casos de
entrevistas personales.
Ejemplo A.7.2.a
¢,Cuantos anos tienes?
Ejemplo A.7.2.b
¢ En que afio naciste?
Comentario: en el Ejemplo A.7.2.a la pregunta es
muy directa que puede inducir respuestas falsas, en
el Ejemplo A.7.2.b es menos invasiva y producira
resultados mas validos (1).

A.8- Sesgo por preguntas muy cortas

Una pregunta demasiado corta puede generar

respuestas inadecuadas. Una pregunta de longitud
adecuada, o una que tenga una pequeia introduccion,
le da tiempo al respondedor para entender la pregunta
y seleccionar su respuesta adecuadamente (17).
A.8.1- Sesgo de preguntas muy cortas
Ejemplo A.8.1.a
¢ Has tenido dolor de garganta fuerte?
Ejemplo A.8.1.b
Ahora estamos buscando informacion sobre dolor de
garganta. ¢Has tenido alguna vez dolor de garganta
fuerte?
Comentarios: en el Ejemplo A.8.1.a es menos precisa
que la segunda (A.8.1.b), que es mas larga, cuando
se compara informacién obtenida de entrevistados
médicos (19).
A.9- Sesgo por preguntas sin consistencia.
A.9.1- Sesgo por definicion de caso
El analisis de tendencias requiere de consistencia en
la definicion de “caso” “evento”, cualquier cambio en
dicha definicion puede invalidad dicho analisis, como
por ejemplo, versiones diferentes de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, pueden dificultar el
analisis de tendencias y analisis (20).
Ejemplo A.9.1.a
¢, Usted fuma cigarrillos actualmente?
Ejemplo A.9.1.b
¢ Usted se ha fumado al menos 100 cigarrillos en su
vida?
Comentario: la pregunta A.9.1.a, no es compatible con
la definiciéon de “fumador actual” que se expresa en la
pregunta, A.9.1.b
A.9.2- Sesgo por cambio de escala
Ejemplo A.9.2.a
Comparado con ofras personas de tu edad, ¢ dirias
que tu salud es: excelente, buena, aceptable o mala?
Ejemplo A.9.2.b
¢ Dirias que tu salud es excelente, muy buena, buena
aceptable o mala?
Comentarios: la primera pregunta, A.9.2.a, que se
uso en la Encuesta Nacional de Salud de los EUA de
1985 (NCHS-NHIS) (1), tiene 4 categorias del estado
de salud, mientras que la pregunta A.9.2.b usada en el
NCHS-NHIS 1995, tiene 5 categorias, por lo tanto las
respuestas no son comparables.
A.9.3- Sesgo por cambio en las palabras
usadas en la redaccion
Los cambios en las palabras utilizadas pueden hacer
invalidas las comparaciones con afos previos o
regiones diferentes (17).
Ejemplo A.9.3.a
Comparado con ofras personas de tu edad, ¢ dirias
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que tu salud es: excelente, buena aceptable o mala?
¢ Dirias que tu salud es excelente, muy buena, buena
aceptable o mala?
Comentarios: las preguntas A.9.2.a (NCHS-NHIS ano
1985) (1) y la pregunta A.9.3.b (NCHS-NHIS afio 1995)
tienen diferencias significativas en las palabras usadas,
en la primera se compara con “personas de tu edad...”
lo cual se omite en la segunda.
A.9.4- Sesgo por diagnéstico vago.
En este caso, la misma enfermedad puede tener
diferentes denominaciones diagndsticas en el curso de
la misma enfermedad, algunas veces mal definidos (4)
Ejemplo A.9.4.a
¢ Usted ha padecido de azucar en la sangre?
¢, Usted ha padecido diabetes?
Comentario: Ejemplo A.9.4.a el término “azlcar en la
sangre” a veces se puede interpretar como “diabetes”
aunque no siempre, por lo cual, se debe usar el término
mas adecuado a la situacion del respondedor.
A.10- Sesgo de negacion en el enunciado.
Ejemplo A.10.a
¢ No estas de acuerdo que ....
Comentario: estaformanegativa de redactarlapregunta
conduce al sujeto a responder negativamente (15),
una forma mas adecuada seria: ¢ Estas de acuerdo o
en desacuerdo con ...
B- Sesgo por problemas con el disefio y
diagramacion del cuestionario.
Las preguntas pueden tener problemas con la
diagramacion y el disefio.
B.1- Sesgo por problemas con problemas de
diagramacion
B.1.1- Sesgo de diagramacioén de respuestas
En el caso de cuestionarios auto administrados, la
diagramacién de las respuestas (en horizontal o
vertical) puede afectar los resultados (21).
Ejemplo B.1.1.a

Su salud es:
Excelente... [ ] Buena...[ ]Aceptable...[ ]
Pobre...[ ]
Ejemplo B.1.1.b
Su salud es:
Excelente...... [ 1]
Buena............ [ 1]
Aceptable....... [ 1]
Pobre.............. [ ]

Comentario: |a alternativa con diagramacion horizontal
como en B.1.1.a, puede producir confusion al
respondedor, por el poco espacio entre las alternativas,
se ha sugerido que el formato vertical, comoen B.1.1.b
puede ser mejor (21).

B.1.2- Sesgo por escalas yuxtapuestas

Es tipico de los cuestionarios auto-administrados, se
pide responder dos o mas preguntas relativas a cada
item de una lista. (22).

Ejemplo B.1.2.a

Indique cual es la importancia y la satisfaccion que le
merecen los siguientes aspectos de su vida usando la
escala del 1 al 5.

(Sin importancia) 1-2-3-4-5 (Importante)
(Insatisfecho) (Satisfecho)
Importancia Satisfaccion

a. Su familia

b. Su carrera

¢. Su matrimonio
Comentario: en el ejemplo B.1.2.a se observa la
yuxtaposicion de escalas, tiene la ventaja de confrontar
dos aspectos (importancia y satisfaccion) en cada item
ya que estan lado a lado. No obstante puede causar
confusién. La siguiente diagramaciéon con parte Ay B
puede ser mejor (22).

Ejemplo B.1.2.b

Parte A. Indique cual es la importancia que le merecen
los siguientes aspectos de su vida usando la escala
del 1 al 5.

(Sin importancia)

1-2-3-4-5
Importancia

(Importante)

a. Su familia

b. Su carrera

¢. Su matrimonio

Parte B. Indique cual es la satisfaccién que le merecen

los siguientes aspectos de su vida usando la escala del

1alb5.

(insatisfecho) 1-2-3-4-5 (Satisfecho)
Satisfaccion

a. Su familia

b. Su carrera

¢. Su matrimonio
B.1.3- Sesgo por alineacion de respuestas
(derecha o izquierda).

La alienacién de las respuestas a la izquierda o derecha

puede introducir sesgo en los resultados (21).

Ejemplo B.1.3.a

Su salud es:

Excelente....... [ 1]
Buena.............. [ 1]
Aceptable........ [ ]
Pobre.............. [ ]

Ejemplo B.1.3.b
B. Su salud es:
[ ]Excelente

[ ]1Buena
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[ ]Aceptable
[ ]Pobre
Comentario: se ha sugerido que en cuestionarios auto-
administrados, es mejor colocar el cuadro de seleccién
luego de la alternativa como en el ejemplo B.1.3.3,
mientras que en entrevistas personales y por teléfono
el ejemplo B.1.3.b seria mejor (21).

B.2- Sesgo por cuestionario demasiado largo

B.2.1- Sesgo de decidir ‘No’ o ‘Si’

Algunos respondedores tienden a seleccionar “Si”
o “No” a todas las preguntas en series largas de
preguntas (1).
Ejemplo B.2.1.a (23)

Si No | NC

TV color

Heladera o refrigerador

Video grabador / reproductor

(Cuales de los Aire acondicionado

Teléfono

siguientes bienes

poseen en su hogar? | Tarjeta de crédito

Computador / a

Lavarropa o lavadora

Agua potable

Agua caliente

Alcantarillado o cloacas

O

* Aso%
©
@

Comentario: en el ejemplo B.2.1.a, el entrevistado
puede tender a seleccionar ‘Si’ en todos los items
ya le coloca en un nivel social deseable. Una forma
de reducir este sesgo es intercalar items positivos
y negativos sobre el mismo asunto en la bateria de
preguntas, a fin de romper el patrén (1), como en el
siguiente ejemplo B.2.1.b.
Ejemplo B.2.1.b

Si
1. Las personas con SIDA se lo merecen...[ ]
2. Allas personas con SIDA se les debe
ayuUdar MAS.........cccuvviieeieeeeiieeeee e

B.2.2- Sesgo por fatiga

Los cuestionarios muy largos producen fatiga en
los sujetos, induciendo respuestas uniformes o
inadecuadas (24).
Comentario: las encuestas cara a cara duran
usualmente de 50 a 90 minutos; las entrevistas
telefénicas duran de 30 a 60 minutos; los cuestionarios
auto-administrados se les asigna entre 10 y 20 minutos
para completar (24). La experiencia en el campo nos
indica que estos son los tiempos que entrevistadores
y entrevistados estan dispuestos a invertir en la
encuesta, tiempos mas prolongados simplemente no
son factibles. Cuando estos tiempos se alargan se
pierde atencién de los entrevistados y por ende no
se obtiene respuestas validas, especialmente en los
topicos que no son de su interés (1).

SO,

No
(X]

@)

B.3- Sesgo por respuesta abierta
Las preguntas que permiten respuestas abiertas no
son adecuadas para estudios poblacionales.
Ejemplo B.3.a
¢, Qué clase de ejercicio haces?
Comentario:en el caso de entrevistas caraa cara o por
teléfono, se presenta el problema de la interpretacion,
se debe escribir todo lo que el entrevistado responda
o solo lo que el entrevistador considere pertinente.
Las preguntas abiertas son mas apropiadas para
recolectar informacién en profundidad en grupos
muy pequefios, realizadas por entrevistadores
capacitados, este tipo de preguntas son mas del area
de la Investigacion Cualitativa (17).
B.4- Sesgo por problemas con la estructura del
cuestionario
B.4.1- Sesgo por saltos en el cuestionario
Si el sistema de saltos del cuestionario no esta
bien disefiado se puede perder datos y obtener
respuestas inadecuadas por errores en el flujo de
las respuestas.
Ejemplo B.4.1.a
1. ¢ Esta usted empleado?
[ ]Si
[ 1No (Ir a pregunta 3)
2. ;Usted fuma actualmente?
[ ]Si
[ INo
3. ¢ Usted posee teléfonos celulares?
[ ]Si
[ INo
Comentario: el ejemplo B.4.1.a, incluye 3 preguntas,
si el sujeto responde “No” a la pregunta 1, saltara a
la pregunta 3 y no respondera a la pregunta 2 esto
es un salto erréneo.
C- Sesgo por
cuestionario
El marco socio-cultural influencia la forma como se
administran y responden los cuestionarios, y puede
originar sesgos en las respuestas aun en cuestionarios
bien disefiados. Dentro de estos sesgos tenemos los
inherentes al entrevistador: como la manera de hacer
las preguntas y de recolectar las respuestas; los
inherentesalrespondedor: reaccionesanteel contenido
de la pregunta, capacidad de lectura y comprension,
conocimientos provenientes de entrevistas previas.
C.1- Sesgo por entrevistador no objetivo
Se presenta en encuestas administradas por
entrevistas.
C.1.1- Sesgo del entrevistador: existen varias
causas para que el entrevistador colecte

problemas con el uso del

&3

114

& 4
NS
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informacioén sesgada, las cuales pueden ser
consciente o inconscientes (8, 25).
Ejemplo C.1.1.a
¢Usted fuma? Si[ ] No[ ]
Comentario: siel entrevistador sabe que el respondedor
no tiene una enfermedad relacionada con el tabaco, y
por lo tanto pocas posibilidades de no ser fumador,
puede modificar la pregunta ;Usted NO fuma, cierto?
Esta es una pregunta que seguramente conducira a
una respuesta negativa (25), este sesgo se minimiza
con una adecuada capacitacion del entrevistador.
C.1.2- Sesgo por expectativa
Cuando el entrevistador conoce algun aspecto del
entrevistado o del protocolo de estudio que lo lleva
enfatizar preguntas en algunos de los respondedores
(26).
Ejemplo C.1.2.a
¢, Usted padece de cancer de pulméon? Si| JNo[ ]
Ejemplo C.1.2.b
¢Usted fuma? Si[ INo[ ]
Comentario: en el ejemplo C.1.2.a el respondedor
revela su condicion de salud, lo cual hace que el
entrevistador enfatice la segunda pregunta (Ejemplo
C.1.2.b). En este caso lo mejor es alterar el orden
de las preguntas en el cuestionario y capacitar a los
entrevistadores para minimizar este sesgo.
C.2- Sesgo por reaccién psicologica del
respondedor
C.2.1- Sesgo por aversion a los extremos
Algunos respondedores evitan los extremos de las
escalasytiendenaserconservadores manteniéndose
en la parte central de las mismas (17).
Ejemplo C.2.1.a (16)
¢ Te fumarias un cigarrillo si uno de tus mejores
amigos o amigas te lo brindan?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
Comentario:losrespondedorestiendenaseleccionar
las alternativas intermedias como son “b” o “c” (1).
C.2.2- Sesgo por satisfaccion positiva
Las preguntas sobre satisfaccion pueden causar
respuestas inadecuadas, los respondedores tienden
a dar respuestas positivas a todas las preguntas que
tratan de satisfaccion (1).
Ejemplo C.2.2.a

Si No

¢ Estas satisfecho con tu familia?......... XI 11
¢ Estas satisfecho con tu carrera? .......  [X] [ ]
[ ]

¢ Estas satisfecho con tu vida sentimental?... [X]

C.3- Sesgo por respuestas debidas a reacciones
concientes psicologicas

C3.1- Sesgo por respuestas falsas y

premeditadas
Las respuestas a cuestionarios que son requisitos
para la obtencion de asistencia social son ejemplo
cotidiano de este sesgo, los respondedores tratan
de aparecer mas enfermos o necesitados que en la
realidad (1).

Ejemplo C.3.1.a

¢,Cual o cuales de los siguientes sintomas presenta
usted?:
Comentario:losrespondedorestiendenaseleccionar
mas sintomas de los que en realidad presentan (1).

C.3.2- Sesgo por Aceptabilidad Social,

Sesgo de Complacencia Social)

Los respondedores tienden a alterar
sistematicamente las respuestas en la direccion que
perciben como buena o deseable, mientras que las
consideradas socialmente indeseables tienden a
omitirse (2, 17).

Ejemplo C.3.2.a

¢, Fumaste durante tu embarazo? Si[ ] No[ ]
Comentario: las madres tenderan a responder “No”,
aun si fumaron durante su embarazo (1).

C.3.3- Sesgo por enfermedad estigmatica
Existen enfermedades que conllevan rechazo social
(suicidio, enfermedades mentales, enfermedades de
transmisién sexual, drogadiccion) los respondedores
tienden a dejarse sin responderlas o ofrecen
respuestas falsas (1).

Ejemplo C.3.3.a (11)

¢,Se ha inyectado alguna vez drogas en las venas, en
el musculo o debajo de la piel? Me refiero a drogas
que no le haya puesto o recetado un médico.
Comentario: preguntas como la del ejemplo C.3.3.a
deben ser andénimas y para mejorar la probabilidad de
respuesta verdadera, se pueden ubicar hacia el final
de cuestionario, de tal forma que no afecte el resto de
las preguntas.

C.3.4- Sesgo por rechazo social o cultural
El consumo de drogas ilegales, cierto tipo de actividad
sexual entre otras actividades puede percibirse como
socialmente inaceptable y por ende tiende a generar
respuestas falsas (1).

Ejemplo C.3.4.a

¢, Fumas cigarrillos diariamente?

Comentario: una pregunta directa como esta suele
generar respuestas falsas o no ser respondida.
Ejemplo C.3.4.b

¢, Has fumado al menos 100 cigarrillos en toda tu vida?
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¢Cuantos dias te dura una cajetila de 20
cigarrillos?
¢ Fumas cigarrillos diariamente?
Comentario: En el ejemplo C.3.4.b se presenta
una forma de mejorar la probabilidad de respuesta,
introduciendo una pregunta de introduccion y una
pregunta sobre uso de tabaco en el pasado (27)
como en esta serie.
C.3.5- Sesgo por sospecha de causa.
Las personas que presentan una enfermedad
pueden elucubrar sobre las causa de la misma, y
referir exposiciones previas con mas frecuencia
que los no enfermos o controles (2, 3).
Ejemplo C.3.5.a
¢, Te han hecho Rayos X de tu craneo en los ultimos
5 afos?
Comentario: en un estudio tipo “casos y controles”
sobre tumores de cerebro en la infancia, los
“casos” reportaron mas Rayos X de craneo que los
controles. No obstante, existe la sospecha que los
casos reportaron mas frecuentemente Rayos X de
craneo al elucubrar que los Rayos X pudieran ser
la causa de su tumor (28).
C.4- Sesgo por aprendizaje de respondedores
debido a exposicion al cuestionario.
C.4.1- Sesgo por aprendizaje.
Los respondedores pueden aprender de las
preguntas y sus respuestas, lo cual puede sesgar
respuestas a preguntas del mismo cuestionario.
Ejemplo C.4.1.a (29):
1. En el caso de que su paciente presente sintomas
compatibles con asma, ¢Cual de las siguientes
pruebas usted solicitaria?
[ ]Espirometria
[ ] Tasa de flujo espiratorio maximo
[ ]Placa de térax
[ ]Volumenes pulmonares, capacidad de difusion
Ejemplo C.4.1.b (29):
¢, Encuales condiciones solicitarias una espirometria
a un paciente?
Comentario: el haber pensado la respuesta a la
primera pregunta, Ejemplo C.4.1.a, influenciara la
respuesta a las subsiguientes, este es un ejemplo
de aprendizaje dentro del mismo cuestionario.
C.4.2- Sesgo por anticipacion de la
hipotesis
Los respondedores pueden sistematicamente alterar
las respuestas cuando en el transcurso de la entrevista
o de responder el cuestionario, creen adivinar la
hipétesis que tiene el investigador
Ejemplo C.4.2.a, de un proyecto académico:

Si No
1. ¢ Ha tenido tu hijo dolores de cabeza? ..[ 1 [ ]
2. ¢ Juega tu hijo con juguetes
operados por baterias?.................. [ ]
3. ¢ Juega tu hijo con baterias? ........ [ ]
4. ; Cuantos tipos de baterias tienes en la casa?
Comentario: el respondedor que perciba que el
estudio es sobre dolor de cabeza y uso de baterias,
puede responder afirmativamente si su hijo sufre de
dolores de cabeza.
C.5- Sesgo por recuerdo defectuoso
Se presenta cuando preguntamos sobre eventos en
el pasado.
C.5.1- Sesgo por minimo esfuerzo

Se haindicado que en las encuestas por correo, los
respondedores tienden a escoger entre las primeras
alternativas de la lista de respuestas; mientras que
para encuestas telefénicas y en cara a cara tienden
a escoger entre las ultimas alternativas de la lista
(30, 31). Este sesgo puede reducirse al disminuir
el numero de categorias y para al presentar
aleatoriamente el orden de las categorias en el
cuestionario.
Ejemplo C.5.1.a (29):
¢,Cual de los siguientes especialistas usted consulto
en el afo pasado?

[ 1Medicina de familia

[ ]Pediatria

[ ] Medicina interna

[ 1Alergia/inmunologia

[ 1Medico de emergencia

[ ]0Otro tipo

C.5.2- Sesgo por fuente secundaria
En el caso de personas criticamente enfermedad o
imposibilitadas o en el caso de fallecimiento, donde
las preguntas las responde un familiar o persona
cercana al caso, cuyo conocimiento y memoria
sobre el caso puede no ser completa ni fidedigna,
generando respuestas erroneas, es estos casos no
es aconsejable hacer preguntas sobre actitudes,
conocimientos, o comportamientos (1).
Ejemplo C.5.2.a:
¢,Cual fue la ocupacion de su esposa?
Ejemplo C.5.2.b:
¢ Digame cuan temerosa estaba su esposa de tener
cancer?
Sin ningun temor [1[2[3[4]5[6]7[8[9]10 |
Extremadamente temerosal
Comentario: la primera pregunta, Ejemplo C.5.2.a,
es adecuada, pero la segunda, Ejemplo C.5.2.b no
lo es.
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C.5.3- Sesgo por memoria

Se presenta cuando existen factores que afectan la
memoria tanto en su exactitud como en el recordar
todos los detalles de los eventos o experiencias (4).
Ejemplo C.5.3.a:
¢, Cuantas placas de Rayos X te hicieron durante tu
embaraza?
Comentario: se ha encontrado que las madres de
niRos con leucemia reportaron mas estudios de
Rayos X durante el embarazo que las madres de
ninos sanos (8).

C.5.4- Sesgo telescopico
Losrespondedores usualmente recuerdanun evento
ocurrido en el pasado distante como si hubiese
ocurrido mas recientemente (1). En entrevistas cara
a cara se puede reducir este sesgo usando eventos
de referencia, como dias de asueto nacionales,
muerte de personajes famosos, etc.

C.6- Sesgo por barreras socio-culturales

C.6.1- Sesgo socio-cultural
Elmarcosocialy cultural delrespondedory entrevistador
pueden inducir sesgo en las respuestas (32).

Ejemplo C.6.1.a

¢ Es usted jefe de la familia, es decir el / la que mas
contribuye al ingreso familiar en su casa?

Si

No

Comentario: para algunas culturas el “Jefe de
la Familia” es la madre, por ejemplo en la cultura
matriarcal latinoamericana, esta posicion jerarquica
es independiente de cuanto dinero aporta a la
familia. De tal forma que en una familia donde todos
los hijos e hijas son estudiantes universitarios, el jefe
de familia es la madre y usualmente su profesion
es “ama de casa”. De tal forma que resultaria muy
dificil si no imposible interpretar las respuestas a
esta pregunta.

DISCUSION

El cuestionario es una herramienta comun en diversas
actividades del sector salud, no obstante, en nuestra
experiencia, seimparte pocacapacitacionformalsobre
su uso en la mayoria de las especialidades del sector
salud. El contenido de este articulo permite reducir la
posibilidad de errores o sesgos que pueden invalidar
la informacidn, al presentar las posibilidades de error
de una forma util y accesible al usuario no experto
en la materia. La Tabla1 puede asistir al investigador
al considerar cualquier cuestionario disponible en el
sector salud, y puede servir de guia para aquellos
investigadores que se enfrascan en el proceso de

crear un nuevo cuestionario. Existen otras fuentes
de sesgo relacionados con cuestionarios, que en
realidad son ajenas los mismos, y por lo tanto no
fueron considerados en este articulo, por ejemplo:
sesgo de barrera idiomatica, cuando un cuestionario
es traducido a diversos idiomas; sesgo de muestreo
telefénico (5), sesgo de fecha de nacimiento mas
cercana a la entrevista (33); sesgo de historia
familiar de la enfermedad (34), ausencia de estudio
piloto (25), sesgo por ausencia de auxilio visual en
entrevistas telefénicas (24) y el sesgo que surge al
seleccionar el cuestionario inadecuado para el tipo
de estudio (1, 17).
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