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La European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) define a la nutricién clinica como la disci-
plina encargada de la prevencidn, el diagnéstico y el
tratamiento (cuidado nutricional) de los cambios meta-
bélicos y nutricionales relacionados con enfermedades
agudasy crénicas, asi como los originados porla ingesta
deficiente o excesiva de energia y nutrientes'”. Dentro
de esta disciplina, el arquetipo actual de trabajo es la
prevencion y el tratamiento de la desnutricién por defi-
ciencia en la ingesta calérica y de proteinas, actualmente
definida como malnutricién relacionada al proceso de
enfermedad. Sibien se reconoce la interrelacién de diver-
sos factores etioldgicos, la disminucién en la ingesta de
energia y de nutrientes se ha ubicado como el factor
predominante, por lo que la reposicién de estos com-
ponentes dietéticos es la primera linea de tratamiento
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dentro del cuidado nutricional, ya sea por via oral o
soporte nutricional artificial, en aquellos pacientes que
lo requieran®.

Este paradigma de trabajo actual se ha fundamentado
en el resultado de investigaciones clave parala construc-
cién del concepto de nutricién clinica como disciplina, lo
que demuestra que la terapia nutricional de reposicién en
forma, cantidad y calidad suficiente se asocia con mejo-
res resultados de salud en poblacién hospitalizada®*.
A pesar de estos avances, el entendimiento actual de la
malnutricién relacionada con la enfermedad y su manejo
correcto no han sido suficientes, y es necesario ampliar
este modelo. Cardenasy Ochoa®® describen esta modifi-
cacién como: “...un cambio de paradigma en la nutricién
clinica...”, cambio que debe ir de la mano con la investi-
gacion en nutricién desde una perspectiva traslacional y
de la implementacién(”).

Lainvestigacion en nutricion y en todas las disciplinas
delas ciencias de la salud se basa en la correcta aplicacion
del método cientifico, y es a partir de ello que podemos
describir a la investigacion como el proceso sistemitico,
organizado y objetivo para responder una pregunta. La
pregunta podrd originarse en aspectos como: la expe-
riencia, la bibliografia especializada (que al ser leida nos
siembra dudas), la aparicién de nuevas tecnologias, el
escepticismo y la observacion y otras fuentes externas®?).
Identificar una buena pregunta de investigacion es solo
el primer paso y paralograr dar respuesta a esta, es nece-
sario construir un protocolo de investigacion, que es
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la receta sistematizada de lo que se debera hacer para
resolver la interrogante que originé el estudio.

Lo primero, a partir de la pregunta, es definir el obje-
tivo principal, seleccionar el disefio de estudio adecuado
y, con ello, desarrollar el proceso metodoldgico de la
investigacion: definir los criterios de seleccion de la uni-
dad muestral a partir de la poblacién a nuestro alcance,
las variables a medir, su escala y una adecuada técnica de
medicion. El andlisis estadistico debera estar acorde con
el disefio y las escalas de medicion de nuestras variables;
este conjunto dard origen a los resultados de la investi-
gacion que, al interpretarse a la luz del conocimiento
actual, responderd a nuestra pregunta®.

Es justo el desarrollo del proceso metodolégico de la
investigacion: la seleccion del tipo de disefio del estudio,
la eleccidn de las variables y el andlisis estadistico apro-
piado, lo que puede significar retos importantes para el
investigador en ciencias de la salud y en nutricién clinica.
Aunque estos elementos se encuentran interrelacionados
y los posibles errores cometidos en uno afectaran al otro,
podemos decir que la seleccion del tratamiento esta-
distico mas adecuado a los datos obtenidos y al disefio
de estudio realizado supone el drea de mayores retos/
oportunidades para los investigadores.

Se ha descrito que hasta un 60 %-80 % de articulos
publicados en revistas cientificas de ciencias de la salud
pueden contener errores en el anélisis estadistico reali-
zado o enla interpretacion de sus resultados, situacion
que puede ser explicada por el poco interés o gusto
sobre la metodologia cientifica y la bioestadistica por
parte de los investigadores, asi como la falta de actua-
lizacién frecuente en el conocimiento de estas dreas
especificas en los participantes del proceso editorial:
autores, revisores y editores!?).

Aunado a lo anterior, en una encuesta realizada a
bioestadisticos en Estados Unidos de Norteamérica se
informoé que, de forma frecuente, los investigadores en
ciencias de la salud solicitan la realizacién de analisis
estadisticos por terceros, por lo que el reporte de resul-
tados suele ser inapropiado y no de comuin acuerdo con
el diseno del estudio y a las variables registradas. Entre
las principales solicitudes se identificaron: eliminacién
o alteracién de datos (lo que puede incluir fraude cienti-
fico), falta de reporte de valores perdidos, realizacién de
analisis post-hoc no justificados o considerar los resulta-
dos del andlisis como resultados a priori, modificaciones
de las escalas de medicién de algunas variables para
obtener los resultados esperados, interpretacion de los

hallazgos basados en las expectativas y no en los resulta-
dos reales, ignorar la violacion de supuestos necesarios
en algunas pruebas estadisticas e intercambiar variables
secundarias por primarias para obtener resultados esta-
disticamente significativos?).

Ademds de estas violaciones a la ética cientifica, espe-
cificamente se han descrito los problemas mds comunes
encontrados en la investigacién en ciencias de la salud:
falta de célculo del tamano muestral, fallas en el adecuado
proceso de aleatorizacién de los diferentes grupos de estu-
dio, inadecuado reporte de las medidas de resumen de
las variables de estudio, falta de adecuada seleccién de
gréficas para la presentacion e inadecuada interpretacion
de resultados. Los errores mas frecuentes en la aplicacién
de pruebas estadisticas abarcan utilizacién inadecuada de
pruebas paramétricas (prueba T de Student o ANOVA)
en datos no normales o viceversa, fallas en el andlisis
de medidas repetidas y violacién de supuestos para el
anilisis de comparaciones multiples?. En el caso de la
investigacion en nutricién, este analisis no se ha realizado
con profundidad. Algunas revistas de la disciplina han
reportado que solo el 21,2 % de los estudios publicados
y que requerian de un calculo del tamano muestral lo
presentaron, el 88,3 % de los andlisis estadisticos fueron
correctamente aplicados y que en el 11,4 % de los estudios
el valor de p entre > 0,05y 0,10 fue reportado como esta-
disticamente significativo o como “tendencia”®.

La combinacién de todos estos errores en el anélisis
estadistico y en la interpretacion de los resultados no solo
disminuyen la confiabilidad y la validez de los hallazgos
reportados en las investigaciones, sino también la credi-
bilidad en las revistas que los publican. Este hecho afecta
la practica de la medicina o, en este caso, de la nutricién
clinica basada en la evidencia, lo que sesga la toma de
decisiones en salud"? e influye de forma importante
en el desarrollo de nuevas dreas de investigacion con
posibilidades de traslacién e implementacion en nutri-
cién clinica.

Es por ello que desde la Revista de Nutricién Clinica
y Metabolismo (RNCM) animamos a nuestros autores,
lectores, revisores, editores y a todos los profesionales
que participan en el desarrollo de la nutricién clinica
a trabajar para asegurar las competencias bdsicas en
bioestadistica, integrar a expertos en el andlisis de datos
en nuestros grupos de investigacion y a participar en
la educacién continua para la adecuada seleccién del

andlisis de nuestros datos y la correcta interpretacion
de resultados!%1519),
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