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Sr. Editor. Hemos leído con mucho interés un artículo publicado 
recientemente en su revista, el cual se titula «Factores asociados 
a la no utilización de servicios de salud en personas LGTBI de 
Perú» (1). Comprendemos el valor social que aporta; sin embargo, 
hemos observado algunas discordancias en el manejo de los 
datos y los resultados que estos aportan. Estas observaciones 
merecen ser discutidas a detalle dado que implica un importante 
sesgo en la interpretabilidad de los resultados.

Primero, en la Figura 1 se muestra el flujograma de la se-
lección de los participantes, donde refieren haber eliminado 
once registros por tener información incompleta o no concor-
dante, obteniendo una muestra final de 5386 participantes. Sin 
embargo, en la Tabla 1, ninguna de las frecuencias absolutas 
de las variables presentadas suma el total de la muestra efec-
tiva seleccionada. Esto sugiere que no se realizó una limpieza 
adecuada de la base que excluya la información incompleta o 
debería de aclararse en el pie de tabla.

Segundo, al tratarse de un análisis secundario que 
evalúa factores asociados, es necesario realizar el cálculo de 
la potencia estadística para la asociación entre el desenlace 
y al menos uno de los factores a evaluar (podría ser el más 
relevante en base a la literatura previa) (2). Esto, debido a que 
hay factores que no resultaron estadísticamente asociados 
y no se puede evidenciar una distribución de las variables 
independientes según la variable de desenlace en la Tabla 1.

Tercero, en la sección de resultados, se indica que el tercer 
modelo incluyó la asociación negativa de residir en Lima 
con la no utilización de servicios de salud. Sin embargo, la 
medida de asociación presentada es la siguiente: RP=0,98; 
IC95% (0,95-1,02); p<0,001. Cabe resaltar que, pese a 
que se evaluó la asociación entre el desenlace y el lugar de 
residencia, no se describe el porcentaje de participantes que 
vivían en Lima y en el resto de las provincias del país, lo cual 
resultaría relevante para poder interpretar el hallazgo previo. 
Hallamos inconsistencia estadística entre el intervalo de 
confianza y el valor de p reportado, dado que como se trata 
de una variable categórica, el intervalo de confianza no debe 
cruzar la unidad (3). Además, es preciso mencionar que este 
resultado fue discutido, pero no fue descrito ni en el resumen 
ni en la conclusión.

Cuarto, pese a que se realizaron tres modelos de regresión 
ajustados distintos, no se discuten las razones por las cuales 
estos tuvieron ciertos resultados diferentes, como en el caso 
de la variable «antecedentes de enfermedades crónicas no 
transmisibles», cuya medida de asociación con el desenlace 
presenta una menor magnitud en el primer modelo ajustado, 
comparado con los dos restantes. Otro ejemplo sería la falta 
de significancia estadística entre el desenlace y la variable 
«sexo registrado al nacer» en el primer modelo, sin embargo, 
este hallazgo no se discutió.
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