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Limitaciones y sesgos en la epidemiologia
nutricional

Los ensayos clincos aleatorizados (ECAS) representan la mejor evidencia cientifi ca
para la toma de decisiones clinicas en odontologia. El desarrollo cientifi co refl ejado
en la creciente produccion de articulos originales en diferentes revistas nos lleva a
ser minuciosos en el andlisis de las publicaciones para encontrar las mejores
evidencias disponibles. Asi pues resulta importante realizar una evaluacion de la
validez interna de cada articulo haciendo énfasis en el ‘Riesgo de Sesgo’ de los
ECAs.

La colaboracion Cochrane nos brinda una herramienta especifi ca para evaluar el
riesgo de sesgo de los ECAs. Para esto incluye una descripcion y valoracion para
cada item en una tabla de “Riesgo de Sesgo” el cual nos ofrece una evaluacion fi

nal que determina la calidad del articulo.

Sesgo y Validez

Por defi nicidn, “Sesgo es un error sistematico o una desviacion de la verdad en los
resultados”. Esta desviacion del valor verdad puede dar como resultado la
sub/sobre-estimacion de los efectos de una determinada intervencidn; sin embargo
no es posible conocer hasta que grado han afectado los sesgos de los resultados
en un estudio especifi co por ello es mas apropiado considerar el “Riesgo de Sesgo”,
gue es una herramienta utilizada para poder evaluar la validez de los ECAs y poder

analizar si los resultados de un estudio pueden ser interpretados confi ablemente.
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La validez se define como la capacidad del instrumento para medirlo que se cree

gue estd midiendo, es decir seria la evaluacion de la precision con la que un

instrumento mide correctamente lo que desea medir.

Fuentes de sesgos en los ensayos clinicos En el 2008, The Cochrane Collaboration
publicd una nueva herramienta muy Util para evaluar el riesgo de sesgo en los

ensayos clinicos aleatorizados, planteando seis niveles de sesgo:

1. Sesgos de seleccion. Son las diferencias sistematicas entre las
caracteristicas iniciales de los grupos que se comparan, el cual deberia tener
un método adecuado para asignar las intervenciones y esta seria basada en
algun proceso al azar (aleatorio). De esta manera todos los participantes en
el estudio tienen la misma oportunidad de ser asignados a cada uno de los
grupos, esto es llamado “Generacién de Secuencia”. Por otro lado también
se deberia ocultar las asignaciones de quienes estan involucrados en el

reclutamiento del estudio, esto es llamado: “Ocultamiento de la Asignacion”

2. Sesgos de realizacion. Son las diferencias sistematicas entre grupos,
posterior al reclutamiento, en lo referente al enmascaramiento de los
participantes y los operadores. El sesgo de realizacion minimiza el sesgo, ya
gue podria reducir el riesgo de que el participante o el operador al tener
conocimiento de que intervencion recibié. Ciertamente, como en el caso de
ensayo de biomateriales, particularmente en odontologia,hay que considerar
gue el enmascaramiento del operador y examinador en ocasiones es poco fi

able (aplicable también para sesgo de deteccion)
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3. Sesgos de deteccion. Son las diferencias sisteméticas entre grupos referido
al cegamiento de quiénes evaluarén los resultados de las intervenciones. En
estos casos es necesario que el evaluador de los resultados ya sea clinico,
radiologico o histoldgico no tenga el conocimiento de cual fue la intervencion

recibida por cada uno de los grupos.

4. Sesgos de desgaste. Son las diferencias sistematicas entre grupos debido a
abandonos, que pueden ser voluntarios o involuntarios, observandose que
los grupos se encuentren incompletos al fi nal de la realizacion los ensayos
clinicos. Un ejemplo son las exclusiones en donde algunos participantes son
omitidos de los analisis, a pesar de que los datos sobre sus resultados estan

disponibles

5. Sesgo de notifi cacion. Son las diferencias sistematicas entre los resultados
presentados y los no presentados. En un estudio publicado deben de ser
presentados resultados acordes con los objetivos planteados al inicio del
curso. En muchos casos los investigadores tienden a variar el enfoque de los

estudios debido a que los resultados no salieron tal como se esperaban.

6. Otros sesgos. Se pueden encontrar en circunstancias especifi cas sesgos de
contaminacion, en la cual las intervenciones del grupo experimental y el
control “se mezclan”, sesgos en la eleccion de la pregunta que el ensayo
tiene la intencion de responder, sesgos de disefio incorrecto asi como sesgos

gue solamente se encuentran en un ambito clinico determinado.
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