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Carta al Editor

Respetado editor:

En respuesta a la carta al editor que lleva por título “Revisión metodológica: estudio de 
asociación en cirugía gastroenterológica”; en la que se realizaron varías apreciaciones y 
correcciones con respecto al artículo titulado “Factores asociados con la conversión de 
la colecistectomía laparoscópica a colecistectomía abierta” publicado en el número 1 del 
volumen 32 del año 2017 de nuestra autoría, queremos dar explicaciones a cada uno de 
los comentarios mencionados en la carta.

Tal como lo mencionan en la carta al editor, entre las medidas de asociación se puede 
encontrar el riesgo relativo (RR), el cual se define como un cociente entre 2 probabilidades 
o 2 riesgos, por lo que el concepto de riesgo es equivalente al concepto epidemiológico de 
incidencia, factible únicamente para estudios prospectivos (los cuales difieren del artículo 
en mención), por lo cual está restringido para ensayos controlados aleatorizados y estu-
dios de cohorte (1, 2). Sin embargo, se manejó dicho concepto en nuestro estudio puesto 
que contábamos con 2 grupos: unos expuestos al factor de riesgo mencionado y otros no 
expuestos. Cabe mencionar que la medida de asociación que más se ajusta en este caso 
sería una razón de prevalencias (RP), como posible solución a este error, la cual se define 
en términos de cuántas veces es más probable que los individuos expuestos presenten la 
enfermedad o condición respecto a aquellos individuos no expuestos (3).

Tal como se menciona en el artículo, el odds ratio (OR) se encuentra indebidamente 
analizado, puesto que al encontrarse un valor menor a 1, se consideraría que estos no 
serían factores de riesgo sino, por el contrario, se valorarían como factores protectores 
(4); además de que estas medidas de asociación no estarían adecuadamente usadas en 
dicho estudio (5).

Por lo anteriormente expuesto, nos disculpamos por los errores, aceptamos las correc-
ciones sugeridas y se tomará en cuenta para un próximo desarrollo de estudios; además, 
si el editor lo considera conveniente, podemos enviar una versión revisada del texto 
enviado originalmente.
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