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Resumen

£1 objetive de este estudio fue valorar las diferencias en estilos de vida
y calidad de informacion awtorreferida segun el nivel de estudios, a
partir de Ia base de datos de participantes de una cohorte prospectiva.
Para eilo realizamos un analisis transversal basal de los participantes
{n=15404) de Iz cohorte SUN. £n fos universilarios el indice de masa
corperal y la prevalencia de hipercolesterolomia fueron significativsmente
inferiores, mientras que ia ingesta de alcohe! fue ligeramente superior.
En el resto de las 37 variables comparadas sobre estilo de vida o
alimentacion no existieren diferencias estadisticamente significativas.
En cambio, los no universitarios tenfan mas datos perdidos {odds ratio
ajustada: 1,99; IC 95%: 1,68-2,37}. Excepic tres excepciones, no se
apreciaron diferencias significativas en el estilo de vida o alimentacion
sequn el nivel de estudios, Sin embargo, |a calidad de las respuestas
fue muy superior en los universitarios.

Palabras clave:  Sesgo de seleccion; Estatus socioeconémico. Valora-
cion nutricionat; Estudio de cohortes

{ntroduccion

Los hdbitos alimentarios y el estilo de vida suelen variar
an funcion de determinantes seciodemograficos y del estatus
socioeconomico.** Se piensa que estas diferencias son en parte
debidas, entre otras variables, al nivel educativo, que puede
influir en el consumo de alimentos,*” en la actividad fisica,® o
en la exposicion al tabaco.>*

No obstante, toda esta infermacion procede de encuestas
realizadas con finalidad meramente descriptiva. Es posible que
estas diferencias nc sean tan claras cuando la comparacion se
restringe a quienes voluntariamente acceden a participar en un
estudio epidemioldgico analitice, gue suele exigir una mayor
colaboracion a sus participantes. La informacion procedente de
estudios descriptivos se ha usado para criticar la posible falta
de representatividad de {os estudios analiticos que seleccionan

Summary

We assessed differences across educational levels in lifestyle to evaluate
selection bias and quality of sell-reported information in the baseline
data of participants in a prospective cohort. A baseline cross-sectionsi
analysis of the data of participants (n=15,404) in the SUN cohort was
conducted. Among participants with higher {university) educational
levels, body mass index and prevalence of high blood cholesterol were
signilicantly lower than in participants with lower educational level,
whereas alcohol consumption was slightly higher. in another 37 lifestyle/
nutrition variables compared. there were no significant ditferences. On
other hand, missing data were more frequently found among participants
with fower education {adjusted odds ratio: 1.89; 95% CI; 1.68-2.37).
With only 3 cxceptions, ne significant differences in ifestyle or feod
habits were found between educational levels. However, the quality of
self-reported information was considerably greater among more highly
educated participants.

Selection Bias; Scciveconomic Status, Nutriticnal
Assessment; Cohort Studies

Key words:

participantes con caracteristicas peculiares, como un nivel
educative alto o el pertenecer exclusivamente a colectivos de
profesionales sanitarios.®

Por otra parte, numerosos estudios de cohortes que utilizan
participantes con alto nivel educative io hacen bajo el argumento
de que la educacidn superior de tos individuos se traduce en un
mejor entendimiento de las herramientas de recogida de datos,
habitualmente cuastionarios con numerosas preguntas, algunas
de las cuales son altamente técnicas yfo complejas.

E1 objetivo del presente estudio fue valorar si los sujetos que
acceden a parlicipar voiuntariamenta en un estudio epidemioiogico
de cohortes prospectivo, en funcion de su nivel educativo, presen-
tan: a) diferencias en estilos de vida, factores de riesgo y habitos
alimentarios; yfo b) diferencias en la calidad de la informacion
propercionada, utilizando come indicador el porcentaje de valores
perdidas en los instrumentos de recogida de datos iniciat o basal.
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Material y métodos

El estudio Seguimiento Universidad de Navarra {SUN)
se inicio a finales del ano 1999 e incluye a participantes de
toda Espana.”™ Se trata de un estudio analitico prospectivo de
cohortes dindmicas y muitiproposito. El criterio fundamental de
inclusian es que los participantes deben ser graduados univer-
sitarios. Sin embargo, durante los primeros anos del estudic,
un peguetio porcentaje de personas gue no tenian titulacion
universitaria accedieron voluntariamente a participar. Pese a
que estos participantes se excluyeron de la cohorte, se cred
una base de datos paralela a efectos comparativos. La valora-
cion basal de los participantes en esta cohorte consiste en un
cuestionario autocumplimentado sobre estilos de vida (tabaco,
alcohol, gjercicio fisico, enfermedades, medicacion) que incluye
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consume de
alimentos con 136 items previemente validado en Espana.®
Tanto los participantes universitarios incluidos en la cohorte
como los voluntarios no universitarios recibieron el mismo
cuestionaric, con idéntico sistema de administracion, envio vy
procesamianto de datos. La invitacion a participar en el estudio
incluia, ademas def cuestionario propiamente dicho, una carta
explicaliva det caracter y objetivos generaies de la cohorte y un
sobre de respuesta con franqueo en destine,

Lina vez cumplimentados por los participantes y recibidos
en nuestro centro coordinader de Pamplona, los cuestionarios
se procesan y la informacion se incorpors a las bases de dalos.
Como parte del control de calidad, en los cuestionarios debe
constar necesariamente el sexo y la edad de cada participanta, Si
faitan estos datos, se vueive a contactar con el participante para
intentar recabar esta informacion. Si finalmente ne se obliene,
el participante se elimina del estudio. Para e} presente analisis
se exciuyeron tambien aquellos participantes {universitarios o
no universitarios) con ingestas caldricas inaceptables (<800
0 =4200 Kcal./dia en varones o <500 o > 3500 Kcal./dia en
mujeres).

Para el andlisis estadistico se estratificé la muestra por
sexo y por grupos de edad (<40 y > =40 anos) para fa com-
paracidn entre universilarios y no universitarios de las variables
referentes a habites alimentarios y estilos de vida (inciuyendo
tabaco, aleohol y gjercicio fisico, entre otras caracteristicas). bt
mismo procedimiento se wtilizo para comparar la proporcién
de participantes con valores perdidos en las variables clave. Se
utilizaron los tests de {a t de Student y_ji- cuadrado en funcion
del tipo de variable a analizar. Se clasifico a los participantes
en dos categorias en funcion de si habian dejado en blanco o
no alguno de los items claves {peso, talia, tabaco, cifras de
tension arterial, colesterol total, colesterol HDL, kilometros
conducides al ano, usc del cinturon de seguridad e historia de
accidente de trafico con hospitalizacion o fractura). Uno soélo
de estos items en blanco les clasificaba como participantes con
algun dato faltante. Se utilizo la regresion logistica multivariada
para estimar la odds ratic de presentar alguno de estos valores
perdidos, ajustandeo por sexo y edad.

El estudic SUN cuenta con la aprobacion del Comite de
Etica de la Universidad de Navarra. Asimismo, al tratarse de
una encuesta de participacion voluntaria, el mero heche de
responder al cuestionario se interpreta como el consentimiento
de parlicipar en el estudio. Los datos son lratados de medo

confidencial y protegidos seguin la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (15/1999).

Resultados

En mayo de 2006 se disponfa de los datos informatizados
de 14.858 participantes con estudios universitarios que cum-
plian todos 10s criterios de inclusicn. De los 637 participantes
sin estudios no universitarios, 546 (85,5%) cumplian todos
los criterios de inclusien. Asi pues, ef total de individuos con
cuestionarios basales disponibles para nuestros andlisis fue de
15.404, y un 3,5% de ellos eran de sujetos no universitarios.

Como puede comprobarse en la Tabla 1, no existian dife-
rencias significativas entre universitarios y no universitarios en lo
referene a habitos alimenarios, salvo en estratos determinados
para el consumo de aicohol. En cuante a diferencias en estilos
de vidaffactores de riesge, el indice de masa corporal fue signifi-
calivamente supericr en no universitarios en 3 de los 4 estratos,
y también lo fue {a prevalencia de hipercolesterclemia (en 2 de
los 4 estratos). Otras diferencias (diabetes, hipertension arterial
y tabaquismo) sélo fueron significativas en un estrato.

No hubo diferencias significativas en el reste de compara-
ciones (otras 37 variables comparadas).

En cambio, respecto a valores perdidos, se observo ma-
yor porcentaje de datos perdidos en los no universitarios para
practicamente todos los estratos. La Tabla 2 muestra la mayor
prevalencia de valores perdidos en participantes no universi-
tarios, que se mantiene en su mayoria al estratificar por edad
y sexc. La odds ratic ajustada por edad y sexo de tener algun
valor faltante fue de 1,99 (IC 95% 1,68 - 2,37} en los no
universitarios comparados con los universitarios.

Discusion

Contrariamente a lo gue pudiera pensarse, ne encontramos
importantes diferencias en nuestros resultades entre universi-
tarios y no universitarios saivo en lo referente a la obesidad, la
hipercolesterolemia y el consume de alcchol. En cambio, los
resultados sugieren claramente que (a informacion autorrefericla
@s mas completa en universitarics. Estos resultados apoyan
la ventaja que supone aprovechar la informacién aulorreferida
de los universitarios, pues hace muy eficiente la recogida de
variables refativas a fa alimentacion, al estilo de vida y a los
problemas principales de salud publica en nuestro pals, como
son los accidentes de trafico.

Es preciso no perder de vista que tanto universitarios como
no universitarios incluidos en nuestra valoracion son personas
autoseleccionadas comao participantes voluntarios en un estudio
de cohortes gue requiere una colaboracion exigente. Es muy
probable que tal autoseleccion se asocie a una mayor respensa-
bilidad hacia la propia salud y a unos habitos mas satudabies,
como es ampiamente conocido.® Al ser la participacion en el
estudio enteramente voluntaria, se seleccionard a no universi-
tarios que probablemente tlengan mejores estilos de vida que
fos que habitualmente forman parte de estudios descriptives.
Este explicaria que en nuestro analisis no hayamaos encontrado
grandes diferencias, en contraposicidn con diversos estudios
transversales realizados en Espana que si {as encontraron.'-**
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Los valores esian ex

fa {desviacion estdndar) o porcentajes.

presados come med

poral

IMC: Ingice de masa cor

MET: Equivalente metabolico.
AT: Accidente de trfico.

ivamente

} indican niveles significat

} indican niveles significativamente superiores en los no universiiarios. Las flechas hacia abajo (

T

* p<0,05; " p<0,01; 7" p<0.001 para el test-t. Las flechas hacia arriba {

inferiores en 10s no universitarios.

* Bl indice de dieta Maditerranea ha sige calculado siguiendo Io establecido por Trichopaulou et sl {20},

Reconocamos gue la falta de significacion
estadistica en la comparacion estratificada de
algunas variables puede ser debida a pro-
biemas relacionados con el reducido tamano
muestral (y consiguiente error tipo 2), por ha-
ber pocos participantes no universitarios. Por
tanto, aunque fos resultados obtenidos no sean
significativos, cabria repelir esta valoracion
usando una muestra mayor para comprobar
si efectivamente nuestras conclusiocnes son
cofrectas, aungue no conocemos ninguna
fuente de datos mas amplia para investigar
este punto. El hecho de que el ndmere de no
universitarios de nuestro estudio sea en torno
a 500, nos ilevo también a no hacer mas es-
tratos de edad, precisamente para evitar que
disminuya todavia mas el tamano de muestra
y la potencia estadistica, No obstante, resulta
liamativo que, a pesar de existir esas mismas
limitaciones de tamano muestral, si se hayan
podido evidenciar diferencias significativas en
la proporcion de datos perdicdos.

A la tuz de nuestros resultados, restringir
la muestra a participantes con estudios univer-
sitarios no supone mayor sesgo de seleccion
que el propio de seleccionar & participantes
voluntarios. Lo importante no parece ser el
hecho de que sean universitarios, sino el
que se autoseleccionen para participar en la
cohorte.

Por otra parle, lo decisivo en una co-
horte ne es la representatividad en el sentido
estadistico del término, sino la capacidad de
mantenar un sequimiento a largo plazo, pues
ias peérdidas durante et seguimiento son ia
principal amenaza a la validez de una cohorte.
Nuestra decision de haber seteccionado como
indicador de catidad de la informacion la pre-
sencia de valores basales perdidos, se dehe a
que se ha comprobade que tales falos en la
informacion basat son los mejores predictores
de abandono del estudic.” Por tanto, parece
acertada la idea de etiminar de la cohorte a fos
participantes con un nivel de estudios inferior
al universitario ya que sus cuestionarios tienen
mds errores, {0 cual, ademas de introducis un
sesgo de informacion, hard mas probabile que
abandonen el estudio.
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