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EEMETAGIONES Y SESGOS EN

#S, LA EPIDEMIOLOGETA E: .
NUTRICIONAL Mex

Validez del estudio, sesgos v errores
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o » Sesgos: errores sistematicos que o Errores del
o el e e afectan la exactitud de los entrevistador:
grado en que los resultados. ¢ Influencia
rEslliEeles e « Sesgo de seleccién: ocurre cuando involuntaria al
estudioreflejanla | ¢ horticipantes del estudio no formular
realidad sin influencial o osentan a la poblacién objetivo. preguntas.
de errores 0 Sesgos. |, gesgo de informacion: errores al * Registro

e Validez externa:

v medir o registrar datos (por ejemplo, | inadecuado de
posibilidad de errores del entrevistador). respuestas.
el o « Sesgo de confusién: cuando una * Interpretacion
EsliEtion & e variable relacionada afecta subjetiva de los
poblaciones o simultdneamente a la exposicion y al|  datos
contextos. resultado. recolectados.

S Fuentes de sesgo en cuestionarios

medicion mal disefiado: Sesgo de recuerdo:

e Preguntas ambiguas e El encuestado olvida lo que comio o da datos inexactos.
o mal redactadas. I

e Opciones de
respuesta
|nadecuadas

Sesgo de deseabilidad social:
e Elindividuo modifica su respuesta para parecer mas
saludable o socialmente aceptable.

J’ﬁ

Formato largo o complejo:
e Cansa o confunde al encuestado, afectando la calidad

de las respuestas.
y -

Codificacion de los datos

Codificacion: asignar valores numéricos a respuestas cualltatlvas
Errores comunes:
e Mala interpretacion del significado de las respuestas.




¢ Inconsistencia entre codificadores. U :;/4

Importancia: )
e Una buena codificacion permite analisis estadistico preciso. =
e Requiere manuales estandarizados y supervision.

’Control de variabilidad -0

En nutricion, existe mucha variabilidad individual (edad, sexo, .
metabolismo, nivel de actividad).

Se controla mediante: oYY
Aleatorizacion, Emparejamiento de grupos, Ajuste estadistico de
variables confundidoras, Criterios de inclusion/exclusion bien
definidos. MO

e
.
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Ayuda a reducir la interferencia de factores externos y mejora la
validez interna.

Tratamiento de las variables 5 3

Implica organizar y preparar los datos para su analisis.

Tipos de tratamiento: Mal tratamiento puede llevar a?
e Transformacion (logaritmica, cuadratica) paral e« Pérdida de informacion.
normalizar datos. e Asociaciones artificiales o
e Agrupacion en categorias (por edad, IMC, niveles resultados no significativos.
de consumo).

Caracteristicas de los indicadores

. . . \ o — A
Indicadores nutricionales deben ser: .‘ e
\

Validos: miden lo que se supone que miden.
Confiables: producen resultados consistentes en diferentes momentos o evaluadores.
Sensibles: detectan cambios reales en la condicion evaluada.
Especificos: reaccionan solo ante el cambio que se desea evaluar. ’ml@)

jemplos: IMC, consumo caldrico, niveles de micronutrientes. —

———




nutricia

Métodos mas usacdos:

Recordatorio de 24 horas: qué se comio el dia anterior.
Rapido, pero depende del recuerdo del individuo. %\f\i
Cuestionarios de frecuencia alimentaria (CFA): frecuencia de consumo de alimentos en un periodo
determinado.

Util para estudios poblacionales, pero con riesgo de subestimacion o sobreestimacion.

Diarios alimentarios: registro detallado de alimentos durante varios dias.

M4as preciso, pero requiere alta cooperacion y puede alterar habitos.

Limitaciones generales: Memoria del participante, Subregistro voluntario o involuntario, Cambios en el
patron alimentario por el hecho de estar siendo observado.

aloracion nutricional

Evaluacion integral del estado nutricional.
Incluye:

e Datos dietéticos (ingesta).

e Datos clinicos (signos fisicos).

e Datos bioquimicos (sangre, orina).

e Medidas antropomeétricas (peso, talla, pliegues).
Limitaciones:

e Puede ser costosa y demandar personal capacitado.

e Interpretacion compleja si hay enfermedades concomitantes.

Medidas antropomeétricas: utilidad e
inconvenientes W

Métodos practicos y econdmicos para evaluar nutricion. \\f/, |
Utiles para clasificar desnutricion, obesidad, riesgo cardiovascuIar.‘"\"'\'“\"'l'" =l
Limitaciones:

e Poca precision en poblacion con edema, embarazo o enfermedades.

e Requiere estandarizacion de técnicas y entrenamiento del personal.

Grasa corporal

\

. Indicadores comunes:

N _ indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura, pliegsues
cutaneos

n Ventajas: sencillos y accesibles.

_—ww—, Limitaciones: No distinguen entre masa magra y masa grasa y no




reflejan la distribucion de la grasa.

Otros métodos para determinar la
composicion corporal

Impedancia bioeléctrica (BIA): mide agua corporal, estima masa
grasa.

DEXA (absorciometria de rayos X): mide masa ésea y tejido adiposo.
Pletismografia (BodPod): mide volumen corporal.

Ventajas: mayor precision.

Desventajas: alto costo, equipamiento especializado, no siempre
disponibles.

Evaluacion clinica del estado nutricional

Observa signos de deficiencias nutricionales:
e Piel seca, cabello fragil, unas quebradizas, glositis, etc.
« Util como evaluacion rapida.
Limitaciones:
e Signos no siempre especificos.
¢ Influenciados por otras enfermedades o higiene personal.

Historia clinica y exploracion fisica

Incluye antecedentes meédicos, medicamentos, :
sintomas digestivos, peso habitual, enfermedades ,_7 'Qn
previas.

Exploracion fisica: piel, mucosas, musculos, edema.

Historia clinica y exploracion fisica

Analiza el entorno social, familiar, cultural y psicoldgico del paciente.
Incluye:

e Nivel educativo.

e Ingresos econdomicos.

e Acceso a alimentos.

e Practicas culturales y creencias.




