CARTAS AL EDITOR

Desacuerdo con un
programa de intervencion
educativa sobre lactancia
materna

Sefior editor: con la presente enviamos
comentarios en relacion con el articulo
Capacitacién sobre lactancia materna
al personal de enfermeria del Hospital
General de México,! por lo que solicita-
mos respuesta por parte de los autores y
la publicacién de esta carta en Salud Pii-
blica de México.

En dicho articulo, los autores midie-
ron los aciertos a preguntas antes y des-
pués de un curso de capacitacion de 18
horas sobre lactancia materna, imparti-
do a personal de enfermeria. Concluyen
que la intervencién educativa aumentd
de manera estadisticamente significa-
tiva los conocimientos sobre lactancia
materna.

Sin menoscabo del esfuerzo reali-
zado por los autores, quisiéramos soli-
citarles respetuosamente considerar y,
en su caso, aclarar algunas aparentes
imprecisiones y potenciales limitacio-
nes metodolégicas de su estudio:

1. No es atinado tratar de “...deter-
minar el cambio de conocimientos
sobre lactancia... mediante la apli-
cacion de una evaluacion al inicio
y otra al final de un curso teérico
practico sobre lactancia materna
de 18 horas de duracién”, debido a
la falta de:
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un grupo control: esto no per-
mite saber si el cambio posi-
tivo en los conocimientos son
simple producto de una ten-
dencia secular en la adquisi-
cién de conocimientos, sobre
todo cuando la intervencién
consistié en varios cursos im-
partidos a diferentes grupos
por 18 horas durante un afio.
Aunque todos los estudios
son perfectibles, un disefio re-
comendable y factible para
analizar la presencia de una
tendencia secular hubiera
sido una serie de tiempo inte-
rrumpida,? esto es, la medi-
cion de conocimientos a través
del tiempo en los sujetos de es-
tudio acumulados cada vez
que terminara un curso;

enmascaramiento de la inter-
vencion: la “contaminacién”
de los grupos participantes
puede modificar los resulta-
dos de la intervencidn, sobre
todo si el personal de enfer-
meria se enter6 del tema del
curso y si sabia que podia ser
asignado en cualquier mo-
mento a participar en el es-
tudio por indicacién superior.
A esto se agrega un potencial
sesgo del evaluador, sobre
todo para la evaluacion del
componente practico, ya que
no se especifica si esto fue con-
siderado y controlado, y

¢) aleatorizacion de la interven-
cién educativa: no es posible
saber si los grupos son com-
parativos, de tal manera que
las diferencias en conocimien-
tos se deban precisamente a la
intervencion y no a otras ca-
racteristicas, tales como el
tiempo en los servicios, la je-
rarquia de las enfermeras par-
ticipantes, etcétera.

La posibilidad de que sus resulta-
dos favorables sean producto de
una regresién a la media. Por ello
citamos comentarios recientemen-
te enviados a la revista sobre este
tema en particular.® La regresion a
lamedia es un artefacto estadistico
que ocurre cuando una poblacién
de estudio se mide dos veces en
presencia o no de una intervencién.
Si las dos mediciones son (a,b), (a)
se correlaciona con (a-b), tenga
efecto o no la intervencidn, e in-
clusive en ausencia de la misma.
Como la poblacién de estudio no
proviene de una muestra aleatoria,
el aparente aprendizaje favorable
puede ser simplemente el resulta-
do de que las enfermeras con cali-
ficaciones bajas iniciales ganan en
promedio mas de la ganancia ge-
neral y por lo tanto “regresan a la
media” en la segunda medicién.
Una alternativa para evaluar la re-
gresién a la media es obtener el
promedio de la medicién inicial
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(a+b/2) y de la final, y correla-
cionarlo con el cambio observado
(a-b).* Una correlacion alta evi-
dencia la presencia de regresion a
la media.

3. Enlaseccion de resultados se men-
ciona que “la diferencia global de
ambas evaluaciones fue estadis-
ticamente significativa... y dicha
diferencia se mantiene por nivel de
preparacién profesional.” Esto no
es preciso, ya que el cuadro Il mues-
tra que las enfermeras especialistas
no tuvieron ninguna ganancia en
conocimientos (5.5 vs 5.5), lo cual
posiblemente se trate de un error
tipografico, como sucede en el cua-
drol, que en lugar de “Especialista
1”7 debe decir “Especialista 18.”

4. Los autores dan un peso excesivo a
la significancia estadistica y poco al
aparente efecto de la intervencion:
se menciona que “en la evaluacion
inicial no se presentaron diferen-
cias al comparar a los participantes
que laboraban en un érea con pro-
grama de lactancia con los de otros
servicios.” La diferencia mostrada
en el cuadro Il para estos grupos en
el examen inicial es 5.3 vs 5.6 o tres
décimas de calificacion; en el exa-
men final es de 7.6 vs 8.0 o cuatro
décimas de calificacion. La signifi-
cancia estadistica de esto es irrele-
vante en presencia de un efecto tan
insignificante de la intervencion. Si
se hace un analisis similar de la ga-
nancia de conocimientos en estos
dos grupos antes y después de la
intervencion, el grupo de enferme-
ras relacionadas con el programa
de lactancia tuvo una ganancia de
2.3 (5.3 a 7.6) en comparacién con
una ganancia de 2.4 (5.6 a 8.0) de
los de otras areas y servicios; nue-
vamente, un efecto minimo. Al
considerar que la ganancia pro-
medio global fue de 5.4a7.7 0 2.3,
entonces los dos grupos ganaron
practicamente lo mismo que el pro-
medio global.

5. Los autores mencionan que “no se
observaron diferencias respecto al
turno de trabajo”. El cuadro II
muestra que si hubo diferencias en
la calificacién de los tres turnos de
trabajo antes y después de la in-
tervencion.

6. No se precisa si el cambio en co-
nocimientos fue mayor o menor al
comparar las calificaciones “por
tipo de preguntas (tedricas o cli-
nicas) en forma global y por nivel
de instruccién de los participan-
tes”. Valdria la pena conocer la di-
recciéon y magnitud del cambio,
independientemente de la signifi-
cancia estadistica.

7. No es posible concluir si la dura-
cién de los conocimientos va mds
all del segundo examen.

8.  Las suposiciones estadisticas de la
diferencia de medias pudieran no
haberse cumplido en el caso de la
variable ordinal calificacién de 1 a
10. El analisis del ntimero de acier-
tos (30) como variable continua
habria permitido un mejor trata-
miento estadistico. Por otra parte,
la diferencia de las varianzas de las
medias antes y después amerita-
ban realizar pruebas de ¢ con va-
rianzas desiguales. No se precisa
si se cumplian suposiciones de
distribucién normal o la presencia
de valores extremos de la variable
calificacién de 1 a 10. La utilizacién
de pruebas no paramétricas mas
conservadoras hubiera sido acon-
sejable.

9. Es recomendable mencionar si se
utiliz6 algtn programa de analisis
estadistico y cudl fue éste.

Por ultimo, queremos sefialar que
los presentes comentarios derivan de un
ejercicio de analisis critico llevado a cabo
por un grupo de alumnos y profesores
del curso de Epidemiologia II de la
Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Epidemiologia, de la
Escuela de Salud Publica de México.
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Por lo anterior, solicitamos a los auto-
res su paciencia ante los multiples y
quiza puntillosos comentarios criticos
sobre su estudio, esperando que esta
discusion metodoldgica sea de utilidad
para todos.

M. en C. Héctor Eduardo Velasco Mondragon,
Investigador Asociado A,

Centro de Investigacion en Salud Poblacional (CISP),
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), México

M. en C.Ahideé Guadalupe Leyva Lopez,
Investigador Asociado A,
CISP, INSP, México.

Alumnos:

M.C. José Antonio Aguilar Pérez,

M.C. Pierre Abis Duperval,

M.C. Norma Villegas Carretero,

M.C. Homero Olivares Pérez,

Escuela de Salud Publica de México, INSP, México.
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Los resultados de la
intervencion educativa
pueden ser producto de
una regresion a la media,
sefalan los autores.
Ponderan este ejercicio
académico

En relacion con la carta al editor envia-
da por un grupo de profesores y alum-
nos del curso de Epidemiologia II, de la
Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Epidemiologia, de la
Escuela de Salud Publica de México,
queremos dar respuesta a sus comen-
tarios y observaciones al articulo Ca-
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pacitacién sobre lactancia materna al
personal de enfermeria del Hospital
General de México.!

1. a)
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Estamos de acuerdo con que
en la Discusion no mencio-
namos que los resultados de-
berfan de ser tomados con
cautela por las limitaciones en
el disefio del estudio (falta de
grupo control y aleatoriza-
cién). El programa Hospital
Amigo del Nifio y de la Ma-
dre (HANyM) inici6 en 1991
y una de las primeras insti-
tuciones que desarroll6 el pro-
grama fue el Hospital General
de México. Después de varios
afos de contar con el progra-
ma en la institucién y tener
normas institucionales espe-
cificas sobre capacitacién
del personal, no fue posible el
desarrollo de un estudio con
mayor fortaleza metodolégica.
Consideramos que en algunos
casos como el presente, es ne-
cesario tomar los elementos
que “la vida real” nos propor-
ciona, aprovechando la in-
formacién disponible y si es la
adecuada, culminar en una
publicacién. Ademas, quisié-
ramos comentar que en los
estudios de tipo comparativo
sobre el tema, y que fueron
discutidos en el articulo,>* no
se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas
en los conocimientos pre y
posevaluacién en los grupos
control y no pensamos que
esto hubiera sido diferente en
nuestro medio, pero por falta
de este grupo no podemos dar
una respuesta.

En relacién con el andlisis de
tendencias seculares, conside-
ramos que no aplica en el pre-
sente trabajo, ya que, por un
lado, se cuidé que el material
utilizado, las horas imparti-
das y los profesores fueran los

mismos y el tiempo de capa-
citacion fue de s6lo 12 meses
durante los cuales se brinda-
ron cinco cursos que tenian
un cupo maximo de 30 par-
ticipantes por cada uno de
ellos.

¢) En relacién con el enmasca-
ramiento de la intervencion,
situacion que podria contami-
nar a los grupos de partici-
pantes y con esto modificar los
resultados, consideramos que
tampoco es relevante en la pre-
sente investigacién ya que el
personal participante conocfa
de su participacién sélo dias
antes de llevarse a cabo el cur-
so, ademas de que no existia
ninguna situacién laboral
(ejemplo, presién de autorida-
des por “buenos” resultados)
que motivara a los participan-
tes a conocer més sobre el te-
ma. Lo que si podria influir
en los resultados es si el per-
sonal laboraba o no en un area
donde se realizaba el progra-
ma de lactancia, analisis que
fue presentado en el articulo.

d) El potencial sesgo del eva-
luador sobre el componente
practico no existe. La evalua-
cién del componente practico
fue obtenido de las preguntas
clinicas incluidas en la eva-
luacién aplicada y no de un
cuestionario que se aplicé al
personal al momento de reali-
zar las actividades clinicas.

Acerca de la posibilidad de que los
resultados sean producto de una
regresi6n hacia la media, agrade-
cemos la observacion, estamos de
acuerdo con que los resultados
pueden ser el resultado de esta
condicién. Recientemente, Lopez
y colaboradores discuten sobre el
topico.’ Por lo tanto, realizamos los
calculos correspondientes utili-
zando ambas escalas (0-30 y 0-10),
ademads de realizar los mismos

calculos en el grupo de preguntas
bésicas y clinicas. La correlacién
global de (a-b) y (a+b/2) en las dos
escalas fue de 0.52, correlacién que,
de acuerdo con Abramson,® es una
correlacién media, y este resultado
irfa en contra de que los resultados
obtenidos son por efecto de una re-
gresion hacia la media. Cuando se
realizé el mismo procedimiento de
acuerdo con el tipo de preguntas,
la correlacion para las preguntas
bésicas fue de 0.11, mientras que
para las preguntas clinicas fue de
0.46. Podemos concluir que existe
un efecto parcial de los resultados
obtenidos por una regresién hacia
la media, teniendo un mayor peso
en estos resultados, las preguntas
clinicas que las bésicas. Considera-
mos que estos resultados son plau-
sibles, ya que los participantes al
curso tienen mayores posibilida-
des de conocer aspectos clinicos
relacionados con lactancia y menos
con aspectos basicos, y al recibir
una capacitacién se pueden incre-
mentar los conocimientos basicos
sobre el tema y reforzar los clinicos.
Efectivamente, existen dos errores
tipograficos involuntarios, los cua-
les son responsabilidad total y ab-
soluta de los autores. En el cuadro
I el ntimero de enfermeras espe-
cialistas son 18 y no una. El segun-
do error estd en el cuadro II, en la
evaluacién de las enfermeras espe-
cialistas se reporta una evaluacién
inicial y final de 5.5 1.2, y el valor
correcto para la evaluacion final es
8.2+0.7. Esta diferencia es estadis-
ticamente significativa.

En relacién con los pesos especifi-
cos de la intervencién estamos en
desacuerdo con el comentario que
los cambios son insignificantes,
ya que el cambio de conocimien-
tos “real” en la evaluacién global
fue de casi 7 puntos alcanzando un
maximo de 8.1 puntos en el perso-
nal con licenciatura. Por lo tanto,
la intervencién tuvo un efecto po-
sitivo en los conocimientos los
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cuales tuvieron ademas significan-
cia estadistica.

5. Al analizar por turno de trabajo,
efectivamente existen diferencias
estadisticamente significativas al
comparar la evaluacion inicial con
la final intergrupos, mientras que
la comparacién intragrupos por
tipo de evaluaciéon no mostré di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas.

6.  Delas 30 preguntas, nueve de ellas
se consideraron del area bésica
mientras que 21 fueron clinicas. En
el cuadro anexo se muestran los
promedios y desviacion estdndar
por tipo de pregunta y evaluacién,
encontrando un incremento de co-
nocimientos de 1.7 en las pregun-
tasbésicas y de 5.3 enlas preguntas
clinicas. Aprovechando el ejercicio
se determinaron las diferencias me-
diante t de Student y prueba de
Wilcoxon, y en la respuesta 2 se
hicieron los comentarios pertinen-
tes de la regresion hacia la media.

7. Estamos de acuerdo en que no es
posible concluir si la duracién va
mas alld del segundo examen, de
hecho, esta pregunta es motivo de
otro estudio en desarrollo con el
personal participante.

8. La escala de 0-30 al convertirla en
escala de 0-10, no modifica el tipo
de variable, la cual sigue siendo
continua y no ordinal, por lo tanto,
no afecta la significancia estadis-
tica observada. De hecho, para con-
firmarlo realizamos nuevamente
las comparaciones con ambas es-
calas obteniendo los mismos re-
sultados estadisticos; sélo, por
supuesto, reduciéndose las diferen-
cias encontradas al usar la escala

menor (0-10). Efectivamente, asu-
mimos varianzas iguales, pero si-
guiendo su consejo realizamos
pruebas no paramétricas las cuales
no presentaron diferencias en la
significancia estadistica y como
ejemplo estdn los resultados del
cuadro anexo (ver pregunta 6) con
pruebas paramétricas y no para-
métricas de acuerdo con el tipo de
preguntas bésicas o clinicas.

9. Los analisis estadisticos se realiza-
ron en el programa Stata 5.0.

Por tltimo, quisiéramos expresar
un agradecimiento al grupo de revisores
de este andlisis profundo y critico del
articulo, y mas que considerar como
“puntillosos” los comentarios los con-
sideramos como un halago y un cum-
plido a nuestro trabajo.

Creo que estos ejercicios de revisién
critica de los articulos publicados en la
revista Salud Piiblica de México deberian
formar parte de las actividades habi-
tuales o rutinarias de los alumnos y pro-
fesores de las diferentes maestrias que
ofrece el Instituto Nacional de Salud
Ptblica. Consideramos que esta acti-
vidad tendria un efecto positivo en la
calidad del material publicado por la re-
vista, permitirfa consolidar los cono-
cimientos de los alumnos de la maestria,
ademads de permitir un acercamiento de
los investigadores/profesores y alumnos
de la Escuela de Salud Publica de Mé-
xico a la investigacién que se estd rea-
lizando en nuestro pais y allende las
fronteras. Finalmente, es importante re-
cordar que “los ojos no ven lo que la
mente no sabe”. Los investigadores te-
nemos una vision particular en la forma
de presentar, analizar y discutir nuestros
resultados, la cual se puede ver mejora-

Cuadro anexo

Tipo preguntas Evaluacién inicial

Bésicas (n=9) 3915

Evaluacion final

56+ 1.3

t de Student pareada  Prueba de Wilcoxon

<0.0001 <0.0001

Clinicas (n=21) 123 +34

175+ 2.1

<0.0001 <0.0001
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da, e incluso corregida, si es vista con
otros 0jos y otra experiencia.

M. en C. Adolfo Gabriel Herndndez-Gardufio,
Jefe del Departamento de Investigacion Clinica,
Hospital General de México,

Secretaria de Salud (SSA), México.

Enf. Leticia de la Rosa-Ruiz,
Coordinadora de Lactancia
del Departamento de Enfermeria,

Hospital General de México, SSA, México.
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Comentan analisis
de articulo sobre hepatitis
ByC

Sefior editor: con la presente hacemos al-
gunos comentarios al articulo Prevalen-
cia de hepatitis B y C en donadores de
sangre en un hospital de tercer nivel
de la ciudad de México,! para su con-
sideracién por parte de los autores y
posible publicacién en Salud Piiblica de
Meéxico.

Dicho articulo presenta un estudio
transversal cuyo objetivo fue determi-
nar la prevalencia de marcadores sero-
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16gicos de los virus de la hepatitis By C
en donadores de sangre.

Como resultado de un andlisis rea-
lizado por un grupo de profesores y
alumnos del curso de Epidemiologia II
de la Maestria en Salud Publica con
area de concentracion en Epidemiolo-
gia, nos permitimos comentar y solicitar
respuesta de los autores sobre algunas
aparentes limitaciones metodolégicas
del estudio:

Cuadro | Cuadro Il
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Casos 30 13 43 30 13 43
No casos 6915 2 141 9 056 7 3 10
Total 6945 2154 9099 37 16 53
Razén de Razén de
prevalencias 0.7157335  IC 95% 0.374 1.37 | prevalencia ~ 0.997921 1C 95% 0.752 1.32

y(1)= 1.03

Prox?= 0.3

Prueba exacta de Fisher bilateral p= 1.00

El Resumen refiere que se analiza-
ron los resultados por medio de la
prueba X2, lo cual no se menciona
ni en Material y métodos, Resulta-
dos o en la Discusién del articulo.
En los Resultados (cuadro I del
articulo original) y en la Discusién
se presentan “factores de riesgo”
con base en los porcentajes de ca-
racteristicas presentes en los su-
jetos (transfusiones sanguineas,
tatuajes y acupuntura, pricticas
sexuales de riesgo, etc.). Conside-
ramos que el andlisis por compara-
cion de porcentajes entre los casos
no es adecuado para identificar
factores de riesgo, ya que no toma
en cuenta la distribucién de di-
chas variables en los sujetos que
no tuvieron hepatitis. Por ejemplo,
en la Discusién los autores men-
cionan que:

“Los factores de riesgo encontra-
dos en este estudio son similares a
los notificados en la literatura so-
bre infeccién por VHC* o VHBY; no
obstante, en el grupo de donado-
res estudiados que se habfan in-
fectado del VHC, las transfusiones
sanguineas se presentaron como
causa, en un menor porcentaje que
los procedimientos dentales. Asi-
mismo, para la infeccién por VHB
en este grupo de sujetos, las practi-
cas sexuales riesgosas fueron un
factor importante.” (Las cursivas
son de los autores de la carta).

* Virus de hepatitis C
1 Virus de hepatitis B

Pr: probabilidad

Este tipo de analisis facilmente
produce una falacia de Berkson,?
ya que la distribucion de la expo-
sicién entre los no casos podria in-
cluso revertir al “factor de riesgo”
y volverlo “protector”. Por ejem-
plo, siguiendo la légica de los au-
tores, los hombres tendrian “mayor
riesgo” de hepatitis C (0.33%) que
las muijeres (0.14%); sin embargo, al
analizar la relacion entre género e
infeccion por VHC, la razén de pre-
valencias es de 0.71, esto es, los
hombres tienen 29% menor posibi-
lidad de infeccion de VHC que las
mujeres, como se muestra en el
cuadro I de esta carta.

Aun si se analiza la relacién entre
género y hepatitis C (0.33% en hombres
y 0.14% en mujeres) vs. hepatitis B (0.80%
en hombres y 0.03% en mujeres), los
hombres no tienen “mayor riesgo” que
las mujeres (cuadro II de esta misiva).

3. Los autores obtienen una preva-
lencia promedio de 0.82% a partir
de las obtenidas en diversos es-
tudios publicados. Uno de los re-
quisitos para promediar estas
prevalencias es que se hayan ob-
tenido todas en poblaciones de do-
nadores, lo cual parece no estar
apoyado por las referencias sefia-
ladas en el articulo.

4.  EnlaDiscusion los autores mencio-
nan que “del grupo de profesionis-
tas no relacionados con la salud,

92.9% fueron positivos para VHC
y 7.1% para VHB. Esto sugiere que
contar con un nivel académico de
licenciatura no es suficiente para
adquirir los conocimientos, la in-
formacion y la responsabilidad ne-
cesarios para evitar la infeccion.”

Estas conclusiones no estdn
apoyadas por el analisis ni por los
resultados. Nuevamente, no se co-
noce la distribucion de esta expo-
sicién en los no casos, por lo que
no se puede concluir sobre una re-
lacién entre ser profesionista no
relacionado con la salud e infeccién
por virus de la hepatitis. Si aplica-
mos la interpretacion de los auto-
res al grupo de profesionistas de la
salud, dirfamos que 100% de ellos
tuvieron infeccion por VHC y 0%,
VHB. Esto no quiere decir que los
profesionistas de la salud tienen
los conocimientos, informacién y
responsabilidad necesarios para
evitar la infeccién por VHB mas no
para VHC. El mismo razonamien-
to se aplicaria a los jubilados.

5. “Por su parte, el grupo de profe-
sionistas relacionados con la salud
(5.6% del total de donadores) mos-
tré una prevalencia baja de infec-
cion por VHC (0.58%).”

La prevalencia de infeccién
por VHC y VHB, entre los profe-
sionistas no relacionados con la
salud, fue de 40/8589=/0.46%,
menor a la de los profesionistas de
la salud. Si 3 de 510 profesionistas
de la salud (5.6% del total de do-
nadores) y 40 de 8 579 (8 589 menos
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10 casos de VHB) no profesionis-
tas de la salud tuvieron infeccion
por VHC, entonces el ser profesio-
nista de la salud se relaciona (no es-
tadisticamente significativo a un
alfa de 0.05%) con mayor posibili-
dad de tener infeccion por VHC
(cuadro I1I de esta carta).

6. Finalmente, queremos sefialar que
los encabezados de las columnas
del cuadro I estan intercambiados.

M. en C. Héctor Eduardo Velasco Mondragon,
Investigador Asociado A,

Centro de Investigacién en Salud Poblacional (CISP),
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), México.

M. en C.Ahidée Leyva Lopez,
Investigadora Asociado A, CISP, INSP, México.

Alumnos:

M.S.P. Raquel Cruz Torres,

M.S.P. Raul Serna Sanchez,
M.S.P. David Elizalde Arrieta,
M.S.P. José Ignacio Rangel Solorio,

Escuela de Salud Publica, INSP, México.
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Cuadro Il

Profesio-  Profesio- Total

nistas de nistas no

la salud de salud
VHC 3 40 43
No VHC 507 8539 9 046
Total 510 8579 9 089
Razén de
momios 1.263166 1C 95% 0.389 4.097

X2()= 0.I5 Proy’= 0.6965

Pr: probabilidad

de sangre en un hospital de tercer nivel de la
ciudad de México. Salud Publica Mex 1999;41:
475-478.

2.Pagano M, Gauvreau K. Contingency tables. En:
Principles of biostatistics. Belmont (CA): Wads-
worth, 1993:327.

Respuesta de los autores:
acuerdos y desacuerdos

Sefior editor: queremos agradecer su
amable invitacién para contestar algu-
nos de los comentarios hechos por un
grupo de investigadores encabezados
por el doctor Eduardo Velasco y cola-
boradores, que estdn relacionados con
un reciente articulo publicado en esa
prestigiada revista,! y del cual somos
autores. En primer lugar quisiéramos
expresar nuestro beneplécito por el gran
interés que ha despertado este trabajo.
Ahora bien, en cuanto al comentario re-
ferente a los factores de riesgo conside-
ramos que es muy acertado y estamos
de acuerdo con el analisis que se ha he-
cho. En efecto, una de las sugerencias
hechas por uno de los revisores durante
la primera evaluacién de nuestro ma-
nuscrito fue esa, que sefialaba que no se
habia calculado el riesgo relativo u otro
tipo de riesgo en cada factor. La res-
puesta fue que en este trabajo era dificil
calcular el riesgo, ya que en primer lu-
gar se trataba de un estudio descrip-
tivo en donde bésicamente habiamos
analizado la poblacién que se encontrd
positiva para los virus de hepatitis B y
C. También comentamos, en esa oca-
sion, que no se trataba de un estudio
de casos y controles por lo que con el
diseno utilizado no podiamos hacer
dicho calculo. Probablemente debimos
haber usado el término de factores o va-
riables asociadas en pacientes positivos
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para los virus de hepatitis B y C con el
objeto de ser mas claros y no despertar
confusiones. En cuanto al cuestiona-
miento que hacen respecto a la pre-
valencia promedio de los donadores,
consideramos que, para nuestro conoci-
miento s6lo un estudio® no fue llevado a
cabo en donadores de sangre.

En relacién con el comentario rela-
tivo a las conclusiones, el cual se refiere
ala discusion en la que se analiza al gru-
po de profesionistas no relacionados con
la salud; nuevamente afirmamos que
en este trabajo se describen las ca-
racteristicas de este grupo de sujetos
positivos para ambos virus. No se ana-
liz6 a todo el grupo de sujetos que in-
cluye los no casos como hubiese sido
deseable.

Por ultimo, en relacién con la pre-
valencia de infeccion de los profesio-
nistas solo queremos mencionar que es
bien sabido que el grupo de trabajado-
res de la salud es considerado como un
grupo de alto riesgo para las enferme-
dades infectocontagiosas, por esa ra-
z6n, la discusion fue orientada en ese
sentido.

M.D., Ph. D. Nahum Méndez Sdanchez,

M.D. Héctor Baptista Gonzdlez,

M.D. Hiriamm Sanchez Gémez,

M.D. Javier Bordes Aznar,

M.D. Misael Uribe,

Departamento de Investigacion Biomédica,
Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F,, México.
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