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RESUMEN

La investigacion cientifica es la actividad intelectual estructurada orientada tanto a la
busqueda de nuevos conocimientos como la solucion de problemas. En el caso particular de
la Nutricién clinica y hospitalaria, el nutricionista enfrenta el reto principal de exponer la
magnitud y las ramificaciones de la desnutricion hospitalaria como problema de salud en el
entorno de desempefio, asi como la utilidad y la seguridad de los esquemas de
intervencion/replecién nutricional que se conduzcan en el enfermo. Estas problematicas solo
pueden resueltas mediante la aplicacion del método cientifico, que implica el recorrido a
través del algoritmo Formulacion de preguntas — Conversion en Hipdtesis de trabajo —
Disefio experimental — Conduccion del disefio — Obtencion de los resultados —
Tratamiento estadistico — Contrastacion de los resultados — Integracion en el cuerpo
tedrico corriente — Relevancia de los resultados. La investigacion cientifica no puede verse
desligada de la publicacion de los resultados obtenidos en un formato estructurado, como
forma primaria de intercambio con pares/terceras partes. La FELANPE Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo se ha destacado
por la conduccion del Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricion Hospitalaria (1999-
2001), que permitio concertar los esfuerzos de las sociedades integradas en la Federacion
para producir el primer diagnostico regional del estado de la desnutricion hospitalaria. La
experiencia del Estudio ELAN puede servir para enfrentar juntos otros retos en la América
Latina, como podria ser el impacto de las formas corrientes de provision de cuidados
nutricionales al paciente hospitalizado, y por extensién, al enfermo. Santana Porbén S. La
investigacion cientifica en Nutricion clinica y hospitalaria. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2011;21(2):335-48. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La investigacion cientifica es la
actividad intelectual estructurada que se
orienta primordialmente a la busqueda de
nuevos conocimientos.'? Con el término
“nuevo” se quiere decir la identificacion de
nuevas propiedades/caracteristicas de los
objetos que nos rodean y/o los fendmenos
que ocurren en nuestro entorno y/o el
esclarecimiento de las relaciones causa-
efecto que tales objetos/fenGmenos sostienen
entre si. La investigacion cientifica es, ante
todo, un ejercicio de interpretacion de la
realidad dentro de la cual nos insertamos,
como paso previo a la transformacion
creadora. El impacto de tal intervencion sera
mas pronunciado y duradero mientras mejor
sea nuestra capacidad de interpretar la
realidad, lo que estaria dado en gran medida
(cerrando una necesaria referencia circular)
por el alcance y los resultados de nuestra
actividad investigativa.

Ahora bien, las peculiaridades propias
del segmento de la realidad circundante que
se quiere interpretar/transformar
determinaran en ultima instancia los modos
en que la investigacién cientifica discurrira.
En el caso que nos ocupa, la Nutricién
clinica 'y hospitalaria esta dirigida
fundamentalmente a establecer como
transcurren los fendmenos alimentarios y
nutricionales en el sujeto enfermo. Asi, no
solo se puede entender como se instala la
desnutricion asociada a la enfermedad, sino
también como se puede intervenir para
reconocer tal entidad, tratarla, y a la postre,
prevenirla. En consecuencia, la
investigacion cientifica en Nutricion clinica
y hospitalaria debe ocuparse de exponer la
magnitud, la extension, las ramificaciones
(léase también asociaciones), y las
repercusiones de la desnutricion que suele
acompanar a/presentarse junto con la
enfermedad; establecer la fisio- vy
etiopatogenia de este singular problema de
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salud; disefiar e implementar las
correspondientes acciones intervencionistas,
y evaluar el impacto de las mismas sobre la
respuesta al tratamiento médico quirdrgico,
por un lado, y la calidad y los costos de las
prestaciones de salud, por el otro; y la
calidad de vida del enfermo y familiares, en
ultima instancia.

Disefio general de la investigacion
cientifica

La hipdtesis. Intentado otra definicion,
se puede decir que la investigacion cientifica
representa la aplicacion del método
cientifico en la busqueda del nuevo
conocimiento. La Figura 1 muestra el disefio
general de una actividad investigativa. La
actividad investigativa se inicia con una
duda, que casi siempre se formula/corporiza
como una pregunta a responder. Esta
pregunta puede representar bien el estado
del conocimiento de la realidad circundante,
0 el deseo del investigador de aventurarse en
terrenos hasta ese momento inexplorados.
En todo caso, el completamiento exitoso de
la actividad investigativa dependera de la
capacidad del investigador de transformar la
pregunta originaria en la correspondiente
hip6tesis de trabajo’.

La hipdtesis debe ser inequivoca (léase
inambigua) y formulada de manera tal que
permita  al investigador ~ responder
conclusivamente a la pregunta iniciatica, y
con ello, aclarar la duda que lo espoleaba.

“ Es comun entre los jévenes investigadores tratar de
responder varias preguntas al mismo tiempo en el
marco temporal de un Unico proyecto investigativo.
Llegado este punto, se recomienda que las preguntas
que el joven investigador quiere responder sean
examinadas cuidadosamente, a los fines de
determinar la precedencia de una sobre la otra, y de
esta manera, concentrarse en aquella que relna
suficientes méritos, y desechar las restantes. Si el
caso fuera de que todas las preguntas son igualmente
atractivas como para merecer ser respondidas,
entonces se  conducirdn  tantos  proyectos
investigativos como sean necesarios.
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En definitiva, se debe dejar dicho desde este
momento de la exposicion que la hipotesis
que se formulara determinara el disefio
experimental que se seguira para responder a
la pregunta de marras. La Tabla 1 muestra
algunas de las hipotesis propias de las
investigaciones a realizar en las disciplinas
de la Nutricion clinica y hospitalaria.
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presente) y complementaria de la expuesta
previamente. Obviamente, pudiera ocurrir
que la H, sea falsamente aceptada en base a
la evidencia experimental colectada, aun
cuando la realidad objetiva diga la contrario
(lo que los puristas de las Estadisticas
Ilaman el error B de tipo Il); o viceversa: que

Figura 1. Disefio general de la actividad investigativa.
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La utilidad de la hipotesis de trabajo
dependera de las caracteristicas
operacionales de la misma. Esto es: se
espera que la respuesta a la hipdtesis
formulada coincida (o al menos, esté cercana
a) con la verdad que se pretende revelar. El
examen de los datos experimentales
obtenidos despues de la aplicacion de un
disefio experimental especificado deberia ser
suficiente para aceptar la hipotesis nula (Ho:
no efectojno cambio), 0 en caso contrario,
dudar de la veracidad de la misma como
para decidir su rechazo, y en lugar, aceptar
la hipotesis alternativa (Ha: efectolcambio

sea rechazada, cuando no deberia serlo (el
error o de tipo I). Las caracteristicas del
error inherente a la décima de hipoétesis en
una investigacion han sido expuestas
exhaustivamente en otros textos, junto con
las estrategias para la prevencion del
mismo.® En lo que toca a este ensayo, no se
trata tanto de la adopcién de un nivel
especificado de significacion, la tan llevada
y traida a,* como la seleccion del disefio
experimental adecuado para la hipoétesis de
trabajo, y el control de las fuentes de error
inherentes a las caracteristicas de los sujetos
de experimentacién (si cabe el término) y/o
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los procedimientos experimentales; e incluso
el mejor conocimiento del problema a
investigar. En definitiva, la hipotesis de
trabajo formulada sera util si los datos
obtenidos  experimentalmente  permiten
aceptar/rechazar inequivocamente la
hipotesis nula, y la préctica ulterior confirma
la justeza de la decision tomada.
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El interés del investigador puede
transitar por varias etapas en la comprension
de la realidad que le rodea, y que en ultima
instancia, quiere intervenir, a saber: describir
las caracteristicas de esta realidad,
comprender la forma y contenido de las
asociaciones que pueden existir entre estas
caracteristicas, y la respuesta que pudiera

Tabla 1. Algunas de las hipdtesis propias de las investigaciones en las disciplinas de la Nutricion clinica
y hospitalaria. No se pretende que sea una lista exhaustiva.

Objeto de interés

Hipdtesis de trabajo

Magnitud, extension, ramificaciones y

e ;Cuantos pacientes estan desnutridos en un hospital?

repercusiones de la desnutricion asociada e ;En qué servicio/area hospitalaria se concentran?

a la enfermedad

e ;Como influye el hospital en la desnutricion asociada a la
enfermedad?

Etiopatogenia de la desnutricion asociada e ¢Por qué se desnutre el enfermo?

a la enfermedad
Fisiopatogenia de la desnutricion
asociada a la enfermedad

e ;,Como se instala la desnutricién en la enfermedad?
¢ ;Como repercute la enfermedad sobre la composicién

corporal del sujeto?
¢ ;COmo se expresa la desnutricidn fenotipicamente?
e ;,Como se utilizan los nutrientes en el enfermo?
e ;Como influye la desnutricion en el curso de la
enfermedad, y la respuesta al tratamiento médico
quirargico?

e .Es la desnutricion asociada a la enfermedad un factor de

riesgo de morbimortalidad hospitalaria?

Disefio, implementacién y conduccién de e ;Puede el aporte de nutrientes paliar la desnutricion?

las acciones intervencionistas

Impacto de las acciones intervencionistas e ;Puede el aporte de nutrientes mejorar la respuesta del

sobre la respuesta al tratamiento médico
quirdrgico

paciente al tratamiento médico quirdrgico?

Impacto de las acciones intervencionistas e ;Puede el aporte de nutrientes resultar en costos mejores, y

sobre la calidad y los costos de las
acciones de salud

calidad mejor percibida, de las acciones de salud?

La fase experimental. La fase
experimental de la investigacion cientifica
comprende tanto el disefio experimental,
como la actividad experimental per se, y el
procesamiento de datos. La actividad
investigativa es por fuerza experimental. La
pregunta que ha guiado al investigador hasta
la formulacion de la hipotesis de trabajo solo
puede ser respondida tras el completamiento
de un procedimiento experimental adecuado.

ocurrir tras la modificacion preactiva de
algunas de las caracteristicas estudiadas.
Consecuentemente, se pueden elegir disefios
experimentales de creciente complejidad
filosofica, ideologica y metodoldgica, en
correspondencia con la naturaleza de la
hipétesis de trabajo, y por ende, los deseos e
intereses del investigador.

El disefio experimental representa
esencialmente un proceso: esto es, una
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secuencia de acciones altamente
estructuradas, concatenadas entre si, que
convierten los insumos y recursos allegados
para el completamiento de la actividad
investigativa en resultados experimentales,
todo ello con el consiguiente gasto de
tiempo y energia humana (la del
investigador).
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pueden ser adecuados para la ddécima de
hipdtesis relevantes para la investigacion
cientifica en Nutricion clinica y hospitalaria.
Estas propuestas pueden comprender desde
encuestas: ejercicios transversales
descriptivos que permiten una primera
aproximacion a la realidad que se quiere
interpretar y transformar; hasta los ensayos

Figura 2. Disefios experimentales distribuidos segun la naturaleza de la hip6tesis de trabajo.
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Cortesia de: Dr. Jorge Bacallao Gallestey. Escuela de Medicina de La Habana. Cuba.

Algunos de estos disefios experimentales
se muestran en la Figura 2, distribuidos
segun la naturaleza de la hipdtesis de
trabajo. Sin extenderse innecesariamente en
este apartado, y capitalizando sobre una
importante literatura especializada existente
sobre el tema, solo se hara notar que es el
propio investigador quien debe decidir a qué
disefio experimental recurrir para asegurar la
satisfaccion de la hipotesis originaria de
trabajo.

La Figura 3 muestra algunas propuestas
de disefios experimentales que se percibe

clinicos controlados, randomizados, a doble-
ciegas, que constituyen el non plus ultra de
la actividad investigativa.

Cualquiera sea el disefio experimental
elegido, el objetivo que se persigue de la
aplicacion del mismo es medir, en
condiciones controladas, aquella
caracteristica de la realidad que el
investigador percibe de interés, y que guia la
actividad investigativa, bien sea la
frecuencia de trastornos nutricionales en una
poblacion hospitalizada, o el tamafio de la
masa magra corporal de un sujeto
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criticamente enfermo al que se le administra
un esquema de Nutricion enteral o6rgano-
especifica. Luego, todo disefio experimental
debe establecer la variable de respuesta, que
se correspondera con aquel componente]
caracteristica de la realidad objeto de
investigacion, y por extension, la hipotesis
de trabajo.
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Ministerio de Salud Publica de la Republica
de Cuba, orientado a revelar el estado de la
desnutricion  hospitalaria, mediante la
aplicacion de la ESG Encuesta Subjetiva
Global del estado nutricional,” la frecuencia
de desnutricion hospitalaria fue del 41.2%.°
Sin embargo, seria interesante examinar
como se “reparte” esta frecuencia de

Figura 3. Propuestas de disefios experimentales para la resolucion de algunas hipotesis relevantes para la

Nutricion clinica y hospitalaria.
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Objetivo

Tipo de ensayo

Establecer la magnitud
de la desnutricion
hospitalaria

Encuesta:

Estudio transversal
descriptivo

Prospectivo Retrospectivo: Calculo
de las razones de

disparidad (Odd-ratios)

Establecer los factores
de riesgo de la
desnutricién hospitalaria

Estudio transversal
analitico

Prospectivo:

Calculo del
riesgo relativo

Establecer las practicas
culturales atentatorias
del estado nutricional

Encuesta: Estudio
transversal descriptivo

Prospectivo Retrospectivo

Establecer la utilidad y
seguridad de las
intervenciones
nutricionales

Ensayos clinicos

Prospectivo:
Intencion-de-
tratar
Analisis per-
protocol

La actividad

experimental

pudiera

concluir con el reporte del valor observado
de la variable de respuesta, esto es, el
componente|caracteristica de la realidad
objeto de investigacion. A modo de ejemplo,
tras la conduccion en el bienio 1999 — 2001
de un estudio transversal, descriptivo, en 12
hospitales del Sistema Nacional de Salud del

acuerdo con caracteristicas seleccionadas de
antemano, tales como la edad, el sexo, el
nivel de instruccion del enfermo, el
problema de salud que determino el ingreso
hospitalario, el Servicio de ingreso, e incluso
la estadia hospitalaria. Estas otras variables,
que representan diferentes caracteristicas
socio-demograficas y clinicas del enfermo,
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pueden verse como predictoras (léase
independientes)  por  cuanto  pueden
modificar, aislada o concurrentemente, la
frecuencia observada de desnutricion
hospitalaria.

La medicion insesgada de la variable de
respuesta es condicion esencial para la
garantia de la exactitud en la interpretacion
de los resultados de la actividad
experimental. Es por ello que en la fase
experimental de la actividad investigativa se
deben incluir las politicas requeridas de
control y aseguramiento de la calidad, en
particular, el control de las fuentes de error
tanto biol6gico como experimental. En todo
momento se debe asegurar que no se
introduzcan errores en las variables de
respuesta que puedan afectar (sesgar) la
interpretacion de los resultados, y con ello,
la respuesta a la hipotesis originaria. Estas
politicas suelen abarcar desde los criterios
de inclusidn/exclusién del sujeto/objeto
en/de la serie de estudio, hasta el
aseguramiento  metrolégico de  los
instrumentos de medicion, la exactitud del
registro de los valores numéricos, y la
redaccion de procedimientos para cada paso
de la fase experimental. Toda caracteristica
de la realidad objeto de la indagacion
experimental que se perciba pueda afectar
(sesgar) la interpretacion de los resultados
debe ser medida, y registrada como una
variable de control. A modo de ejemplo: En
un ensayo clinico quasi-experimental
orientado a evaluar el efecto de una
combinacion de lactobacilos +
bifidobacterias sobre la actividad de la
Colitis  ulcerosa: una forma de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, se
comprobd que el dafio mucosal observado
en el colon de los sujetos incluidos en el
estudio podria abarcar desde cambios
minimos y locales, hasta dafios universales
en todo el marco célico.” Luego, se podria
anticipar que el efecto del tratamiento fuera
desigual segun el grado del dafio mucosal.
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En consecuencia, el dafio mucosal se
incluyd en el disefio experimental del ensayo
como una variable de control del cambio en
las escalas empleadas para medir la
actividad clinica de la Colitis ulcerosa.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico de los resultados. Completada la
fase experimental, el investigador tiene ante
si largas listas de sujetos con los resultados
anotados de las variables del estudio.
Encerrada dentro de esta masa de nimeros y
valores gque se antoja enorme e ingobernable,
debe estar la respuesta a la pregunta
originaria. Mediante el procesamiento de
datos, y el correspondiente andlisis
estadistico, se debe primero reducir toda esa
masa de numeros y valores a estadigrafos
descriptivos de las
propiedades|caracteristicas de la poblacién
de estudio” que facilite la interpretacion de
los resultados experimentales, y después
elaborar juicios de valor sobre las
relaciones|asociaciones previstas en la
hipétesis originaria. La poblacién escrutada
puede ser descrita mediante estadigrafos de
locacion  (media/mediana),  dispersion
(desviacion estandar/rango) y agregacion
(frecuencias/porcentajes), respectivamente;
segln sea el caso y las previsiones propias
de la hipdtesis de trabajo. La reduccion de
datos se puede hacer no solo para toda la
serie  de estudio, sino también para
subgrupos de sujetos que resulten de una
estrategia definida de particion de la serie en
correspondencia  con  las  variables
predictoras  definidas en el disefio
experimental.

Reducidos los datos, y particionada
apropiadamente la serie de estudio segun el
predictor selecionado, se puede entonces
evaluar la fuerza estadistica de las

T Se debe hacer notar que, aunque el investigador
trabaje con una muestra finita de sujetos, de acuerdo
con las politicas adoptadas de muestreo, se espera
que los resultados observados con la muestra sean
representativos de la poblacidn de extraccion.
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asociaciones de interés mediante los tests
estadisticos apropiados.® Se debe recordar
que los juicios de wvalor sobre las
asociaciones de interés, y con ello, la
hipotesis originaria, se hacen sobre la base
de estadigrafos propios de la poblacion de
donde se extrajo la muestra, que constituyen
la mejor aproximacion posible, para las
limitaciones del disefio experimental, al
valor verdadero, insesgado del valor
verdadero  (léase parametro) de las
caracteristicas|propiedades de la poblacion
objeto de investigacion®.

La pertinencia de una técnica u otra de
analisis estadistico estara dictada por el
disefio experimental y los objetivos de la
actividad investigativa. El lector interesado
puede consultar una extensa literatura
existente sobre este tema.*® A los fines de
este trabajo, solo se hara notar que la fuerza
de las asociaciones|relaciones de interés
deben superar las variaciones introducidas
por el error propio de la actividad
experimental para  denotarlas como
“significativas”. Se ha hecho tradicional fijar
el nivel o de significacion estadistica en
0.05,% 0 lo que es lo mismo, el 5.0%.°

* Dicho de otra manera: No vale la pena indagar por
qué se observé un valor X de la variable de respuesta
en el grupo-tratamiento que contradeciria la hipétesis
alterna. Se debe recordar que, si se actla bajo la
hipotesis nula, el tratamiento no deberia producir
cambios tangibles (léase medibles) en la variable de
respuesta.

$ Muchas veces asisto a exposiciones en las que los
investigadores  expresan que han observado
diferencias numéricas respecto de los valores de la
variable de respuesta entre los subgrupos
conformados segun el disefio experimental, pero que
no alcanzaron significacion estadistica. Esta situacion
pudiera tratarse en profundidad si se controla el
efecto de las variables de control del estudio, o
mediante el uso de una técnica alternativa de
tratamiento estadistico. En este punto, las técnicas
inferenciales no paramétricas, en virtud de su baja
potencia, podrian ser eficaces en escenarios
dominados por series de pequefio tamafio y errores
biolégicos incontrolados debido a la naturaleza
propia de la enfermedad.
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Cualquier discusion actual sobre los
modos de la conduccion del procesamiento
de datos no estaria completa si no se tocaran
2 aspectos fundamentales: los valores
perdidos (léase “missing values”), y la
intencion de tratar (del inglés “intention-to-
treat”). ES inevitable que en una
investigacion no se pueda registrar el valor
corriente de algunas de las variables del
estudio para algun sujeto, por fallos en
completar alguno de los procedimientos
contemplados en el disefio experimental.
¢No existe una forma de lidiar con estos
“valores perdidos” llegado el momento del
procesamiento de datos? Si se asume como
cierta la H,: independencia de los
fendmenos/no  efecto  del tratamiento,
entonces el valor del sujeto tenido como
“perdido” no deberia diferir del promedio de
la serie de pertenencia. El valor perdido
también podria sustituirse por aquel que méas
veces se repite dentro de la serie, o el que
tienda a sostener la hipétesis nula del
estudio. Una nota de alerta: la estrategia de
tratamiento de los valores perdidos debe
quedar explicitamente descrita en el
protocolo de investigacion, y en ningun
momento se admite que el porcentaje de
valores perdidos sea mayor del 5% del
tamafio muestral.

El caso de los valores perdidos nos lleva
en otra direccion. ¢Y si los valores perdidos
son el resultado de la muerte del paciente
mientras se conducia el estudio y/o
abandono por libre decision y voluntad? Si
el caso fuera de una muestra pequefia en
tamafio, el investigador se enfrentaria ante
un verdadero quebradero de cabeza: ¢retirar
el paciente de la muestra, y con ello, perder
todos los datos registrados del mismo,
pudiendo afectar de esta manera la calidad
del resultado final? Ello significa también
perder tiempo y dinero, que igualmente son
valiosos en toda actividad investigativa.
Volvamos otra vez a la hipdtesis de trabajo.
Si  se acepta como cierta la H:
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independencia de los fenémenos/no efecto
del tratamiento, entonces los valores
observados en el enfermo al final de la
ventana de observacion no deberian diferir
de los vistos inicialmente. Este es el sustento
ideoldgico del principio de la “Intencién de
tratar” que se ha hecho ubicuo en afos
recientes.” Por lo tanto, es una
recomendacion bastante segura, en caso de
abandono/fallecimiento del paciente durante
la ejecucion del ensayo, sustituir los datos
esperados al cierre del ensayo por los
observados en el momento de la captacion.
De esta manera, se logra la constancia de la
muestra de estudio conformada inicialmente,
y la observancia de las politicas de
muestreo. En un estudio prospectivo,
transversal, orientado a evaluar las
relaciones entre la sepsis, la mortalidad y la
antropometria del brazo en el quemado, en
el que participaron 35 sujetos, se observo
una mortalidad del 30.0% a la conclusion
del estudio.”® Llegado el momento del
procesamiento de datos, los datos de los
sujetos fallecidos perdidos al cierre del
estudio se sustituyeron por los observados
inicialmente.  Se  realizaron  analisis
estadisticos adicionales con los resultados
obtenidos en aquellos pacientes que
completaron el periodo de observacion
contemplado en el protocolo del ensayo. Se
pudo comprobar que el cambio en los
diferentes indicadores del estado nutricional
fue mucho mayor cuando los datos se
analizaron segun la “Intencion de tratar”, y
que las variables de respuesta examinadas
fueron independientes del estado nutricional,
con la sola excepcion de la mortalidad.
Igualmente, en el protocolo de investigacion
deben quedar explicitamente descritas las
politicas de la seleccion y tratamiento de la
muestra segun este principio.

Interpretacion de los resultados
experimentales.  Concluida la  fase
experimental, y con arreglo a la evidencia
acumulada y los resultados de los tests
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estadisticos aplicados, el investigador debe
concluir si se sostiene la hipotesis nula
avanzada al inicio de la investigacion, o si
por el contrario, debe ser rechazada a favor
de la hipotesis alternativa. Este es un
momento trascendental para el investigador,
pues es cuando se pone a prueba su
capacidad para culminar todo un trabajo
intelectual y fisico orientado en ultima
instancia a la interpretacion de la realidad
circundante de la forma mas exacta posible a
partir de los datos reunidos. Ademas, el
resultado de la actividad investigativa es
vinculante, esto es: debe integrarse en el
cuerpo corriente de conocimientos sobre la
realidad escrutada. Esta integracion puede
ser exitosa, en particular si no cuestiona el
estado corriente del conocimiento (lo que los
ingleses dirian el mainstream). Pero en
ocasiones el resultado de la actividad
investigativa es tan sorprendente que obliga
al reexamen de todo lo que se creia era
ciencia constituida hasta ese momento. La
historia de la ciencia esta llena de sucesos
trascendentales de este corte. En lo que toca
a la Nutricion clinica y hospitalaria, la
observacién hecha por el Dr. Charles Edwin
Butterworth sobre la presencia de 5 casos de
desnutricion entre los pacientes atendidos en
un hospital municipal norteamericano
justifico la aparicion de la indagacion
epidemiolégica de la  desnutricidn
hospitalaria como actividad investigativa
independiente, en  virtud de las
connotaciones de todo tipo que desataron la
comunicacion del Dr. Butterworth.™
Publicacion y diseminacién de los
resultados de la investigacion cientifica. La
actividad investigativa debe terminar con la
publicacion de los resultados obtenidos
utilizando algunas de las formas existentes
de la comunicacion cientifica, y la
presentacion de los mismos en foros
publicos para la discusién por pares, y el
examen critico por terceras partes. La
comunicacion cientifica puede asumir
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diversas formas, desde una carta al editor de
una revista cientifica, siguiendo la tradicion
inaugurada con las Letters to the Royal
Society of London (que se convirtieron
después en las Philosophical Transactions
of the Royal Society: la primera revista
cientifica de la que se tenga noticia); hasta
un articulo original para la inclusién en la
revista después de arbitraje por pares. La
comunicacion  breve orientada a la
presentacion en  congresos de la
especialidad, y que todos conocemos como
poster también se inscribe dentro de estas
formas.’* La aparicion de las nuevas
tecnologias de la informacion ha significado
una remodelacion de las formas de
comunicacion cientifica, y hoy abundan los
proyectos editoriales digitales volcados
sobre la INTERNET. En cualquier caso, se
trata de que la comunicacion con los
resultados obtenidos llegue al mayor nimero
de usuarios posibles. Mucho se puede
discutir sobre los beneficios y las
contrariedades de escoger una u otra forma
de la comunicacion cientifica para la
publicaciébn y  diseminaciéon de los
resultados,*? pero una cosa es clara: si no se
publica, es como si no se hubiera trabajado.
La publicacion cientifica, y en particular, el
articulo original aparecido en una revista
seriada arbitrada por pares, es el Unico aval
que puede mostrar el investigador del
desempefio en una esfera especificada del
conocimiento.

Documentacion 'y registro en la
investigacion cientifica. La investigacion
cientifica conlleva una importante labor
documental y registral. Sin descubrir
verdades conocidas, es necesario decir que
el protocolo de investigacion es el
documento  rector de la actividad
investigativa.’® En él deben quedar
contenidos  los  propdsitos de la
investigacion, las preguntas a responder, la
hipotesis de trabajo, el contexto historico-
concreto en que se origina la hipotesis de
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trabajo (lo que suele denominarse como el
marco teorico, y que debe estar sustentado
en una acuciosa indagacion bibliogréfica), el
disefio experimental escogido, con particular
énfasis en las variables de respuesta del
estudio, las estrategias para la seleccion de
los sujetos/objetos de la investigacion (y que
constituirian las politicas de muestreo), los
procedimientos  para la  obtencion,
recoleccion, registro, almacenamiento y
tratamiento de las variables del estudio, y la
estrategia de procesamiento de los datos
dentro de ellos, e incluso la diseminacion de
los resultados de la investigacion. El
protocolo de investigacion debe completarse
con una relatoria de los insumos necesarios
para el completamiento de la fase
experimental, los fondos de tiempo que
habra que separar para la actividad
experimental, y los costos de la
investigacion, junto con un cronograma que
definiria.  como  se  conducira la
investigacion” .

La actividad documental en la
investigacion cientifica se complementa con
la labor registral. El investigador debe
incluir en el protocolo de investigacion los
formularios para el asentamiento de los
datos experimentales y, en este mundo de
hoy, los contenedores digitales que se
emplearan para almacenarlos hasta el
momento del procesamiento de datos. De
hecho, en un mundo globalizado y forzado
cada vez mas a ser transparente, se insiste en
que el investigador haga publico los
formularios que empleara para la
recoleccion de los datos, y los conserve
durante un tiempo prudencial después de la
publicacién de los resultados.™®

“ EI GAN Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital
Clinico quirGrgico “Hermanos Ameijeiras” (La
Habana, Cuba) ha avanzado pautas para la redaccién
de un protocolo de investigacidn en Nutricién clinica
y hospitalaria. El lector interesado puede consultar la
referencia [20].
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Aspectos bioéticos en la investigacion
cientifica. En el mundo de hoy, cada dia
méas preocupado por el alcance y las
repercusiones  del trabajo de los
investigadores, es obligatorio discurrir sobre
los aspectos bioéticos de la investigacion
cientifica. Si bien desde siempre se han
trazado pautas sobre los modos de
tratamiento de los animales de
experimentacion en el desarrollo de
biomodelos, y de seres humanos en
investigaciones biomédicas (bajo el lema
Primum non lacere), lo cierto es que el
mundo qued6 choqueado despues de las
revelaciones de los experimentos con nifios,
mujeres y ancianos en los campos nazi de
concentracién'® y la estacion sostenida por
el ejército imperial japonés en la ciudad
china de Harbin;”*® asi como el
“experimento” de Tuskegee (Alabama,
Estados Unidos).'” Ademas, cuando hoy se
ponen a prueba novedosos medicamentos
que si bien pueden curar enfermedades,
también pueden causar poderosas reacciones
adversas (e incluso matar), y la capacidad de
escrutinio cientifica puede llegar hasta lo
maés recéndito del genoma humano, se hace
imperativo poner limites a la actuaciéon de
los investigadores. En tal sentido, la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, aprobada por las Naciones Unidas
en 1948 y la Declaracién de Helsinki
sobre los principios éticos a observar en
investigaciones que involucran a seres
humanos,*® se convierten en los primeros
instrumentos legales, juridicos y éticos para
asegurar el trato humano, digno, respetuoso
y compasivo de las personas que participan
en investigaciones biomedicas. Antes que
nada, el investigador debe renunciar al
empleo de técnicas diagnosticas y/o
terapéuticas que no sean suficientemente
seguras, 0 que puedan (aun remotamente)
causar dolor, discapacidad y muerte en el ser
humano. Si el caso fuera que no existe otra
forma de demostrar la efectividad de una
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terapia novedosa, entonces se le debe ofrecer
al sujeto toda la informacion posible para
que juzgue sobre la pertinencia de ingresar
(o no) al protocolo experimental, e incluso
de abandonarlo cuando lo estime
conveniente, sin menoscabo de su condicion
humana primaria e inalienable. En tal
sentido, el “Acta de Consentimiento
Informado” deviene un instrumento central
del protocolo de investigacion.

Los  aspectos  bioéticos de la
investigacion cientifica también recorren la
proteccion de la identidad y la privacidad del
enfermo, y la custodia de los datos
recabados de él. Por consiguiente, en el
protocolo de investigacion deben quedar
escritas las politicas que se adoptaran para la
proteccién de la informacion reunida durante
el transcurso de la actividad experimental, y
la diseminacion de la misma hacia terceras
partes. En todo momento debe asegurarse
que los datos del paciente no seran revelados
a parte alguna sin su consentimiento
expreso.

En el caso de los animales de
experimentacion, también se velara por la
adopcion de practicas éticamente aceptables
de manipulacion, tratamiento e incluso
sacrificio. La experimentacion con animales
vivos estd hoy sujeta a intenso debate, y
muchos grupos de activistas se oponen a
esta forma de la actividad cientifica, y
proponen la sustitucion de la misma con
ensayos in  vitro o  simulaciones
informaticas. El investigador debe saber
interpretar ~ estas  preocupaciones Yy
responderlas en la forma més idonea.

Finalmente, existen otros aspectos
bioéticos no menos importantes, éstos
concernientes a la conducta del investigador.
Estos aspectos tratan sobre la originalidad y
autenticidad de los resultados de la actividad
experimental, la transparencia de la
actuacion del investigador, y la revelacién
de las fuentes de financiamiento de la
investigacion. La competitividad creciente
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en el mundo cientifico, el deslizamiento de
las leyes del mercado dentro de un terreno
que hasta ahora se preciaba de puro y ajeno
a las tensiones del mundo cotidiano, y las
presiones ejercidas por poderosos grupos
empresariales, economicos y politicos, han
hecho al investigador de hoy vulnerable a
practicas como el plagio de resultados, el
maquillaje e incluso la falsificacion de los
datos, el ocultamiento de evidencias
experimentales que tienden a negar ideas
preconcebidas, y el desmenuzamiento de un
reporte  original final en  pequefias
comunicaciones breves para presentar
simultaneamente a diferentes revistas.* Hoy
los cuerpos editoriales de las revistas
biomédicas han elaborado pautas estrictas
sobre todos estos asuntos para minimizar la
ocurrencia de los mismos, y asi evitar la
contaminacion de la verdad cientifica con
datos espurios o no bien fundamentados.
Estas pautas deben quedar incorporadas
dentro del disefio del protocolo de
investigacion.

CONCLUSIONES

Las disciplinas de la Alimentacion y
Nutricién se reescriben préacticamente todos
los dias. Este afan renovador también
alcanza a las especialidades subsidiarias
como la Nutricién clinica y hospitalaria.
Numerosas preguntas esperan por ser
develadas a fin de mejorar los cuidados
alimentarios y nutricionales de nuestros
pacientes. La investigacion cientifica
constituye la Unica manera de resolver estas
preguntas de forma rigurosa, integral vy
sistematica.? Las sociedades profesionales
de estas especialidades en la América latina
mostraron su  potencial cientifico e
investigativo con la conduccién del Estudio
ELAN Latinoamericano de Nutricion
Hospitalaria (1999-2001), que permitid
producir el primer diagnéstico regional del
estado de la desnutricién hospitalaria.”® La
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experiencia del Estudio ELAN puede servir
para enfrentar juntos otros retos en nuestra
area geografica, como podria ser el impacto
de las formas corrientes de provision de
cuidados  nutricionales al  paciente
hospitalizado, y por extension, al enfermo.

SUMMARY

Scientific research is the structured intellectual
activity aimed to search of new knowledge as
well as problem solving. Regarding Clinical and
hospital nutrition in particular, nutritionists
should address the main challenge of exposing
the magnitude and ramifications of hospital
malnutrition as health problem in their areas of
activity, in addition to the usefulness and safety
of nutritional repletion/intervention schemes
that are to be conducted in the patient. These
issues can only be answered by applying the
scientific method, which implies following the
algorithm Questions posing — Translation into
working hypothesis — Experimental design —
Design conduction — Results obtaining and
recording — Statistical treatment — Results
verification and hypothesis solving —
Knowledge integration  within  existing
theoretical bodies — Relevance of results.
Scientific research is not completed without
publication of obtained results in a structured
format, as a way for exchange with peers and
third parties. FELANPE (spanish acronym for
Federacion Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutriciéon Clinica y Metabolismo)
excelled in completing the Latin American
ELAN Study of Hospital Nutrition (1999-2001),
where members societies of the Federation
concerted their efforts to produce the first
regional diagnosis of the state of hospital
malnutrition. Experience of ELAN Study may
serve to face together other pressing challenges
in our geographic area, such as the impact of
current forms of provision of nutritional care to
the hospitalized patient, and hence, to sick
people._Santana Porbén S. Scientific research
in Clinical and Hospital Nutrition. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2011;21(2):335-48.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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