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He leido con mucho interés el articulo titulado “Evaluacion
sensorial de un suplemento nutricional oral especifico para dia-
betes con aceite de oliva virgen extra en pacientes en riesgo
nutricional y diabetes mellitus tipo 2: ensayo clinico doble ciego,
aleatorizado, cruzado y multicéntrico (DIACARE)” (1) y considero
relevante destacar algunas caracteristicas del disefio empleado
que podrian ser de interés para los lectores de su revista.

En los ensayos con disefio cruzado se administran dos 0 mas
tratamientos (p. ej., medicamentos) a los sujetos en diferentes
periodos de tiempo, asignando la secuencia de tratamientos de
forma aleatoria para cada participante (Fig. 1). En consecuen-
cia, los participantes de cada grupo reciben dos intervenciones
distintas y los efectos de estas intervenciones se miden en los
mismos individuos (2). El hecho de que cada participante actue
como su propio control ofrece varias ventajas: en primer lugar,
el efecto de las variables confundentes puede reducirse; ade-
mas, al comparar entre grupos, no existe variabilidad intersujeto;

y, finalmente, se requiere un tamafno muestral menor en com-
paracion con un disefio paralelo (3). Sin embargo, este disefio
también presenta algunas limitaciones. Es adecuado tUnicamente
para patologias que se mantienen estables a lo largo del tiempo
(por ejemplo, enfermedades cronicas). Ademas, existe un alto
riesgo de que el efecto de una intervencion previa influya en
los resultados de la intervencion posterior, lo que podria alterar
los resultados. Por lo tanto, el efecto del tratamiento podria no
deberse exclusivamente a la intervencion en si sino también a
las interacciones entre el tratamiento y el orden o la secuencia
temporal del estudio. Por esta razon es fundamental conocer la
duracion del “periodo de lavado”, es decir, el tiempo necesario
para que los efectos del primer tratamiento desaparezcan antes
de iniciar el siguiente (2,4).

En conclusion, los ensayos con disefio cruzado presentan tan-
to ventajas como desventajas que se deben sopesar en funcion
de la intervencion y la condicion a evaluar al elegir este disefio
de investigacion.

Joaquin Gonzalez Aroca
Escuela de Kinesiologia. Facultad de Ciencias. Universidad de
La Serena. La Serena, Chile

Grupo 1: | Tratamiento A |-=-=-=-=-= > Tratamiento B

Periodo de
lavado

Aleatorizacion

Grupo 2: | Tratamiento B [-=-=-=-="= > Tratamiento A

Figura 1.
Esquema de un ensayo de tipo cruzado.
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