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Estimado Editor 

Con gran atención hemos analizado el artículo original “Tabaquismo y su relación con otros 

factores de riesgo aterogénico en mujeres de edad mediana” de Fernández A;
(1)

 publicado en 

el número 2 del volumen 60 del año 2021 de la Revista Cubana de Medicina. El objetivo del 

trabajo buscó determinar la frecuencia del tabaquismo y su relación con algunos factores de 

riesgo ateroscleróticos en la mujer de edad mediana, empleó un diseño de tipo descriptivo de 

corte transversal, con sumo respeto discutimos el aspecto metodológico, los datos generados 

y su repercusión en la generalización a la población. 

Los estudios de corte transversal pueden ser de 2 tipos: descriptivos, orientados a precisar la 

prevalencia en una población; y analíticos, que buscan determinar asociación entre 2 o más 

variables.
(2,3)

 El Odds Ratio (OR) y la razón de prevalencias (RP) pueden utilizarse como 

medidas de asociación, pero es preferible el uso de la RP cuando la prevalencia de desenlace 

es mayor al 10 %, ya que el OR puede sobrestimar la asociación.
(4,5,6,7)

 En el apartado 

metodológico, el presente estudio no fue diseñado para responder de manera adecuada con el 

objetivo de asociar el tabaco con otros factores de riesgo, los datos obtenidos son 

exploratorios, pero no probabilísticos, representativos ni extrapolables. Por otro lado, 

hubiera sido recomendable utilizar la RP en lugar de OR para la prevalencia final obtenida 

de 56,5 %.
(1) 

Así mismo, cabe la mención del programa utilizado en el procesamiento de la 

información, como la prueba estadística de asociación y las tablas de contingencia 

procesadas en el estudio. Según el objetivo planteado, se recomienda tener mayor 

confiabilidad y validez de los procedimientos establecidos en la investigación. 

Según las recomendaciones del International Commite of Medical Journal Editors (ICMJE, 

por sus siglas en inglés), se resalta que los hallazgos no deben ser sobre interpretados.
(8)

 Sin 

embargo, en el apartado de resultados, se hace mención que la hipertensión arterial tiene 
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mayor riesgo asociado a tabaquismo pese que no se encontró una asociación estadística 

significativa, difiere del apartado de conclusiones del Resumen, la cual establece que la 

hipertensión arterial y el exceso de peso se asocia al tabaquismo.
(1)

 Tras lo mencionado, se 

evidencia que no hay concordancia entre las conclusiones del Resumen y los resultados del 

estudio, lo que conlleva a una mala interpretación por parte del lector. 
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