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LIMITACIONES DEL ANÁLISIS 
SECUNDARIO DE BASES DE 

DATOS

LIMITATIONS OF SECONDARY ANALYSIS OF 
DATABASES 

Lucio Huamán-Espino1,a, Juan Pablo Aparco1,b, 
Jenny Pillaca1,c

Sr. Editor. Nos dirigimos a usted para saludarlo y 
felicitarlo por los esfuerzos que realiza para mantener 
la continuidad y calidad de la Revista Peruana de 
Medicina Experimental y Salud Pública. Hemos leído 
con interés el artículo publicado por Munares García et al. 

Coincidimos con el autor en que, actualmente, los 
riesgos psicosociales asociados al puesto de trabajo 
son un problema para la Salud Pública. De hecho, 
en 2012, la European Agency for Safety and Health 
at Work (EU-OSHA) realizó una encuesta a 35 000 
europeos, de los cuales el 80% manifestó que en 
los próximos cinco años aumentarían sus niveles 
de estrés como consecuencia de la actual situación 
laboral (2). Es por esto que nos parece adecuado lo 
que el autor escribe sobre los cambios conceptuales 
introducidos en el mercado laboral como elementos 
detonadores de riesgo. Además, nos gustaría 
añadir que la situación de crisis económica influye 
negativamente en el mundo laboral haciéndolo más 
competitivo y propenso a la aparición de dichos 
riesgos. Es decir, las consecuencias afectan tanto a la 
salud de los trabajadores como a la economía de las 
empresas. Por ejemplo, se sabe que las personas con 
elevados riesgos psicosociales pueden llegar a tener 
problemas cardiovasculares, hipertensión arterial e 
incluso síntomas psicosomáticos (3).

Compartimos la idea de que la salud ocupacional es 
un punto de encuentro entre la medicina preventiva, 
la psicología clínica y la psicología social. Por nuestra 
parte, opinamos que el abordaje de este tópico de 
forma multidisciplinar proporciona una visión holística 
y favorece la construcción común de estrategias de 
mejora. La conjunción de las tres disciplinas en un mismo 
contexto laboral es garantía de calidad para obtener unos 
resultados que permitan “prevenir antes que curar”.

Tras lo expuesto, queremos resaltar la necesidad de 
acotar el uso de una herramienta válida y fiable, que 
de ser posible, se encuentre también ponderada para 
su población de referencia, y potencialmente usable 
en otros contextos de habla hispana. En este caso es 
obligatorio referenciar el uso del cuestionario ISTAS-21 
-Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ)- (4). 
Esta herramienta se compone de cinco dimensiones 
(exigencias psicológicas, control sobre el puesto, apoyo 
social, inseguridad sobre el futuro y doble presencia). 
Por ejemplo, en España se aplicó este cuestionario 
en varios grupos profesionales y sirvió para obtener 
datos sobre su situación psicosocial en relación a su 
desempeño profesional (5). Es más, esta herramienta ya 
se ha combinado con parámetros tales como el cortisol 
salival con el que se obtuvo indicadores psicofisiológicos 
del estrés y su repercusión en el trabajo (5).

En resumen, creemos que nuestro aporte complementa 
el trabajo de Gil-Montes al añadir a su descripción teórica 
de los riesgos psicosociales, una forma de evaluación 
válida, fiable y ponderada, tan necesaria en los tiempos 
actuales.
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sobre “Niveles de hemoglobina en gestantes atendidas 
en establecimientos del Ministerio de Salud del 
Perú, 2011” (1), y en relación a ello tenemos algunos 
comentarios que consideramos se deben tomar en 
cuenta cuando se analizan datos de poblaciones 
atendidas en establecimientos de salud (EE. SS.):

El articulo es presentado como un “estudio transversal 
donde se analizó la base de datos del Sistema 
de Informacion del Estado Nutricional del Niño”; 
sin embargo, al revisar la metodología se aprecia 
el análisis secundario de una base de datos de 
información proveniente de la atención cotidiana a las 
gestantes en los EE. SS. Si bien es posible utilizar 
estos datos con fines de investigación, es necesario 
que el análisis considere las limitaciones de este 
tipo de información secundaria. Al respecto creemos 
que es conveniente describir los procedimientos 
utilizados para controlar los sesgos potenciales como 
los originados por el periodo del cual proceden los 
datos (2), la evaluación de hemoglobina en diferente 
edad gestacional, las diversas técnicas de medición 
de la hemoglobina en los EE. SS.  y el criterio para 
considerar en el estudio solo la última medición de 
hemoglobina realizada a la gestante, a pesar que 
tenían más de una medición registrada. 

Los resultados se presentan con mediciones puntua-
les y sus respectivos intervalos de confianza; sin em-
bargo, una gran limitación que tienen los datos pro-
venientes de la población que accede a servicios de 
salud es la dificultad para determinar prevalencias, in-
cidencias y para realizar inferencias (3). Por ello, no es 
posible ni necesario estimar intervalos de confianza 
de las mediciones del nivel de hemoglobina y preva-
lencia de anemia, dado que se analizan datos de toda 
la población de gestantes que acuden a los EE. SS. 
del MINSA en un determinado periodo y no se debería 
asumir arbitrariamente el número total de gestantes 
atendidas en los EE. SS. del Perú. En ese sentido, 
es conveniente revisar los alcances de la estadística 
descriptiva e inferencial (4,5) para la presentación ade-
cuada de los resultados.

Por otro lado, en el articulo se señala que La prevalencia 
de anemia en gestantes atendidas en establecimientos 
del Ministerio de Salud del Perú fue de 28,0%, valor muy 
similar a la cifra encontrada por ENDES 2011 (27,8%) 
pero mayor a lo encontrado por Gonzales et al. (18,1%); 
conviene precisar que esta diferencia radicaria en que 
este autor presenta sus resultados sin realizar el ajus-
te de hemoglobina por altitud y que, además, consideró 
para su estudio la primera medición de hemoglobina de 
la gestante. Por lo tanto, recomendamos a los autores 
reevaluar el articulo publicado.
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