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Las técnicas de vinculación de datos permiten la identificación y vinculación de datos so-

bre un mismo individuo almacenados en diferentes bases 1. Son muchas las posibilidades 

de aplicación de estas técnicas en la investigación, vigilancia y evaluación en salud, lo que 

ha suscitado un creciente interés en su utilización. Siguiendo la tendencia internacional, 

observamos un crecimiento en la remisión de artículos a CSP que emplean técnicas de vin-

culación de datos. No obstante, son raros los estudios que relatan la calidad de este proceso.

La calidad en la clasificación de enlaces por pares verdaderos o falsos es uno de los as-

pectos que debe ser evaluado y relatado en los artículos. El proceso de vinculación puede 

erróneamente clasificar un enlace como un correspondiente verdadero, cuando los regis-

tros no pertenecen, de hecho, al mismo individuo (falso positivo), así como dejar de clasifi-

car como correspondiente verdadero un enlace cuyos registros pertenezcan al mismo indi-

viduo (falso negativo). Los errores falso positivo se producen más frecuentemente cuando 

están disponibles pocos campos para la comparación, los campos de identificación pre-

sentan baja completitud, la proporción de homónimos es elevada y las bases relacionadas 

presentan un gran volumen de datos. En el caso de los errores falso negativo, se producen 

debido a que la información obtenida es incorrecta, a errores de mecanografía y a la au-

sencia del registro de eventos en las bases. Los errores de vinculación tienen como resul-

tado una mala clasificación de la exposición, de las conclusiones, o de ambos. Esos erro-

res pueden introducir sesgos en la estimativa de las medidas de asociación, especialmente 

en situaciones donde se produzca dependencia en la mala clasificación de la exposición y 

desenlace, y cuando los errores son diferenciales 2.

El mayor desafío para la evaluación de la calidad de procesos de vinculación es la dis-

ponibilidad de un patrón fiable. Una alternativa, aunque imperfecta, es el empleo de una 

muestra de enlaces cuyo status está determinado por una revisión manual 1. En este caso, 

la muestra debe ser seleccionada de forma que represente todo el conjunto de enlaces for-

mados en el proceso automático. Otra alternativa sería la utilización de conjuntos de datos 

desarrollados para test 1. Es necesario el desarrollo de conjuntos de datos para test que 

representen las bases de salud brasileñas.

Recientemente, la importancia de un mayor rigor y transparencia están siendo enfati-

zadas en la dirección y elaboración de estudios 3,4. En este sentido, fueron elaboradas dos 

directrices orientadas a estudios que emplean técnicas de vinculación de datos 5,6. Reco-

mendamos que los artículos remitidos a CSP sigan las orientaciones indicadas en esas di-

rectrices.
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