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en muj eres con obesidad no mórbida (30 kg/ m2 < IMC < 40 

kg/ m2).  Todos los t rabaj os incluían un amplio rango de edad 

y estudiaban j untas muj eres pre- y posmenopáusicas, a pe-

sar de que es un hecho conocido que el GER disminuye con 

la edad y también como resultado de la menopausia.

Existe evidencia cient ífi ca de que la pérdida de peso con-

duce a una disminución del GER por debaj o de lo que expli-

carían las pérdidas de masa magra y masa grasa. Este fenó-

meno se conoce con el nombre de t ermogénesis adapt at iva 

o adapt ación met aból ica.  Esta adaptación metabólica ocu-

rre cuando el organismo compensa la rest ricción energét ica 

disminuyendo el GER: esta disminución es mayor a la que se 

podría esperar como consecuencia de los cambios en el 

peso corporal y podría explicar en parte la interrupción de 

la pérdida de peso que suele observarse t ras 12-20 semanas 

de t ratamiento con dieta hipocalórica. En la últ ima década 

el conocimiento de los mecanismos moleculares que regu-

lan la homeostasis energét ica ha aumentado considerable-

mente; sin embargo, se sabe muy poco acerca del papel de 

la rest ricción energét ica sobre los cambios adaptat ivos en 

la misma. Además, la validez de las ecuaciones predict ivas 

del GER t ras un programa de pérdida de peso y, como con-

secuencia, t ras la adaptación metabólica se ha estudiado 

muy poco hasta la fecha.

Materiales y métodos

A la vista de la evidencia cient ífi ca disponible se realizó una 

búsqueda sistemát ica de las ecuaciones predict ivas del GER 

que incluyeran o no datos acerca de la composición corpo-

ral y las comparamos con el GER medido por calorimet ría 

indirecta antes y después de un t ratamiento de rest ricción 

energét ica. El obj et ivo de este t rabaj o fue invest igar la va-

lidez de las ecuaciones predict ivas del GER antes y después 

de 12 semanas de t ratamiento con dieta hipocalórica en un 

grupo de muj eres españolas, caucásicas, premenopáusicas, 

con obesidad no mórbida (30 kg/ m2 < IMC< 40 kg/ m2).  Para 

ello medimos en 86 muj eres (36,7 ± 7,2a) el GER (calorime-

t ría indirecta), el peso, la talla, la masa grasa y masa magra 

(DEXA) antes y después del t ratamiento dietét ico. Invest i-

gamos 10 ecuaciones predict ivas que incluían el peso, la 

talla, la edad, la masa magra y la masa g rasa. La precisión 

de las ecuaciones se evaluó mediante el porcentaj e de su-

j etos cuya predicción del GER estaba en el 10% del GER 

medido, la raíz cuadrada del error medio (RMSE) y el por-

centaj e medio de la diferencia (bias) ent re el GER que se 

predecía y el medido.

Resultados

Los resultados muestran que antes del t ratamiento la ecua-

ción más precisa era la de Miffl in et  al que incluía el peso 

(bias:-0,2%, p = 0,982, RMSE de 136 kcal/ d, 74% de prediccio-

nes precisas y 14% de subest imaciones y 12% sobrest imacio-

nes. Sin embargo, t ras la restricción energét ica esta ecuación 

no alcanzó este nivel de precisión (24% de predicciones pre-

cisas). Tras la intervención dietét ica, el bias más bajo lo al-

canzó la ecuación de Owen et  al (bias:-1,7%, p = 0,044), RMSE 

de 106 kcal/ d, 81% predicciones precisas, 12% subest imacio-

nes y 7% sobrest imaciones; antes del t ratamiento, el porcen-

taje de predicciones precisas que alcanzó fue del 53%.

Conclusiones

En conclusión, este t rabaj o muest ra que hay una gran varia-

bilidad en la precisión de las ecuaciones predict ivas del GER 

antes y después de la pérdida de peso en muj eres con obe-

sidad no-mórbida. Estos hallazgos son de relevancia clínica 

y sugieren que la ecuación más adecuada depende en gran 

medida de que el paciente haya part icipado o no en un t ra-

tamiento de rest ricción energét ica previamente.

Bibliografía

1. Siervo M, Boschi V, Falconi C. Which REE predict ion equat ion 

should we use in normal-weight , overweight  and obese women? 

Clin Nut r. 2003;22:193-204.

2. Heymsfi eld SB, Harp JB, Reitman ML, Beetsch JW, Schoeller DA, 

et  al.  Why do obese pat ients not  lose more weight  when t reated 

with low-calorie diets? A mechanist ic perspect ive. Am J Clin 

Nut r. 2007;85:346-54.

3. Frankenfi eld D, Roth-Yousey L, Compher C. Comparison of pre-

dict ive equat ions for rest ing metabolic rate in healthy nonobese 

and obese adults: a systemat ic review. J Am Diet  Assoc. 

2005;105:775-89.

4. Weij s PJ. Validity of predict ive equat ions for rest ing energy ex-

penditure in US and Dutch overweight  and obese class I and II 

adults aged 18-65 y. Am J Clin Nut r. 2008;88:959-70.

5. de Luis DA, Aller R, Izaola O, Romero E. Predict ion equat ion of 

rest ing energy expenditure in an adult  Spanish populat ion of 

obese adult  populat ion. Ann Nut r Metab. 2006;50:193-6.

Investigación documental en el ámbito 
de la dietética y nutrición

M. Manera

Grupo de Revisión, Est udio y Posicionamient o de la 

Asociación Española de Diet ist as-Nut ricionist as 

(GREP-AEDN).

Grupo de invest igación: E. Baladia y J. Basulto

Grupo de Revisión, Est udio y Posicionamient o de la 

Asociación Española de Diet ist as-Nut ricionist as 

(GREP-AEDN)

La invest igación documental es un 

sistema para producir nuevos cono-

cimientos a part ir de datos de 

invest igación de campo. Las reco-

mendaciones dietét ico-nut riciona-

les deben basarse, más que en la 

experiencia personal1 y/ o en los li-

bros de texto, en fuentes bibliográ-

fi cas explotadas a t ravés de bases 

de datos elect rónicas especializa-

das y clasifi cadas en niveles de evi-

dencia2.  Esto permite obtener re-

comendaciones cuya variación a lo largo del t iempo es 

altamente improbable y mucho más contemporánea3.
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La unión de modelos de competencia para manej ar infor-

mación, como el modelo Big 6 desarrollado por Mike Eisen-

berg y Bob Berkowitz, o el modelo St ripling Pit ts ideado por 

Barbara St ripling y Judy Pit ts, j unto con los sistemas de cla-

sifi cación de estudios en base la evidencia cient ífi ca, desa-

rrollados principalmente en el campo de la medicina4,  y los 

sistemas específi cos para reseñar de forma sistemát ica los 

hallazgos, como por ej emplo la iniciat iva PRISMA5,  hacen de 

la invest igación documental un sistema capaz de sat isfacer 

los principios que rigen el método cient ífi co: la reproducibi-

lidad y la falsabilidad.

Investigación documental según el GREP-AEDN

Actualmente el GREP-AEDN sigue una mezcla de los 2 mode-

los de competencia para manej ar información (CMI) ante-

riormente citados. La unión de dichos modelos en uno solo 

ofrece la posibilidad de t rabaj ar con la versión más comple-

ta de las fases o etapas que se deben seguir para realizar 

una invest igación documental exhaust iva y sistemát ica:

1. Elegir un tema amplio.

2.  Obtener una perspect iva global del tema, una visión de 

conj unto: esta fase permite conocer los puntos donde 

existe una escasa invest igación documental, y dónde, 

por razones de mucha carga de invest igación de campo, 

existen cont roversias al respecto que deban ser dirimidas 

por un análisis estadíst ico y por niveles de evidencia.

3.  Acotar el tema limitando la invest igación.

4.  Elaborar una tesis (hipótesis) y declarar propósitos (obj e-

t ivos).

5.  Formular les preguntas correctas a resolver durante la 

invest igación, y si es conveniente dividir la invest igación 

en varias invest igaciones paralelas que, pese a ser anali-

zadas por separado, serán complementarias.

6.  Planear la invest igación y la producción:

 a.  Preparar todas las fuentes de información necesarias 

para cubrir un espect ro sufi cientemente amplio.

 b  Preparar la est rategia de búsqueda, así como los crite-

rios de inclusión/ exclusión o el sistema de evaluación 

de estudios individuales y de clasifi cación en base a la 

evidencia cient ífi ca antes de empezar la invest igación, 

es de vital importancia para evitar sesgos (contamina-

ción) por adquisición de conocimientos afi nes a los pro-

pios de la persona que ej ecuta la invest igación.

7.  Localización, acceso, evaluación, organización y síntesis 

de datos.

 a.  Obtener los textos completos de las fuentes bibliográ-

fi cas

 b.  Verifi car la pert inencia y relevancia de la informa-

ción

 c.  Evaluar la calidad y nivel de evidencia que ofrecen

 d.  Organizar y sintet izar la información

8.  Analizar los datos con herramientas estadíst icas.

9.  Establecer conclusiones.

10.  Presentar el producto fi nal: tan importante es hacer 

bien el t rabaj o, como ofrecer la información que los 

demás puedan necesitar. En algunas ocasiones, al reali-

zar un metaanálisis se pueden encont rar invest igacio-

nes en las que se ofrece la media aritmét ica de un valor 

pero no su desviación estándar (u ot ro dato que indique 

su dispersión), o incluso se pueden encont rar invest iga-

ciones de campo en las que no se especifi ca el tamaño 

muest ral de un subgrupo de muest ra analizado, debién-

dose descartar, en consecuencia, dichos datos del aná-

lisis estadíst ico.

11.  Emit ir una refl exión fi nal de interés, tanto para ot ros 

invest igadores documentales, como para los invest iga-

dores de campo.

En cada una de las etapas descritas, deberán usarse he-

rramientas y habilidades que requieren, como ya se ha co-

mentado anteriormente, de aprendizaj e y ent renamiento. 

En este sent ido, el uso y explotación de bases de datos 

elect rónicas especializadas como “ fuentes de información” , 

no es una excepción.

Búsqueda avanzada profesional 
con Medline-Pubmed

Medline-Pubmed6 es una de las bases de datos elect róni-

cas especial izadas en publicaciones médicas más extensa, 

conocida y reconocida internacionalmente.  La base de 

datos of rece acceso gratuit o a la mayoría de resúmenes 

de los más de 18 mil lones de art ículos cient ífi cos indexa-

dos en el la,  así como el l ink al t exto completo de dichos 

art ículo.

Por supuesto, existen ot ras fuentes de información acce-

sibles a t ravés de Internet  a las que se puede y debe recu-

rrir para asegurar que se cubrirá un espect ro sufi cientemen-

te amplio de conocimiento. En algunos campos se ha 

demost rado que el solapamiento de publicación de art ícu-

los en Medline y Embase es baj o (34%)7,  por lo que la bús-

queda de art ículos en ambas bases de datos de forma simul-

tánea mej ora la cobertura de información8-10.

Además de las bases de datos especializadas, existen 

ot ras formas de obtener art ículos relevantes, como por 

ej emplo la búsqueda en motores de búsqueda como Google, 

o motores de búsqueda semiespecializados, como Google 

Scholar. Asimismo, “ el pearling”  (buscar estudios considera-

dos “ perlas”  rast reando referencias bibliográfi cas de un ar-

t ículo a ot ro) es ot ro sistema válido para hallar estudios 

relevantes, así como buscar en archivos privados propios o 

de expertos en la materia11.  Una vez seleccionadas las fuen-

tes de información adecuadas, y las bases de datos especia-

lizadas que serán consultadas, deberemos dedicar un t iem-

po a aprender su funcionamiento interno.

En el caso de Pubmed-Medline, podemos acceder a algu-

nos tutoriales que nos serán de gran ayuda para aprender 

cómo buscar de forma avanzada:

–  Guía de Pubmed en español (actualizada en 2010)12

ht tp: / / www.fi sterra.com/ recursos_web/ no_explor/ pub-

med/ 100222_Guia_PubMed.pdf

–  Workbook del curso ofi cial de Pubmed en Estados Unidos

ht t p: / / www.nlm.nih.gov/ pubs/ manuals/ pm_workbook.

pdf

Mediante la concatenación de las palabras clave adecua-

das a t ravés de conectores lógicos llamados boleans (AND, 
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OR, NOT), se obt iene una “ ecuación”  capaz de devolver 

art ículos relevantes para la invest igación, es decir se consi-

gue una “ est rategia de búsqueda” . Las palabras clave de 

dicha est rategia de búsqueda pueden obtenerse de estudios 

ident ifi cados como clave en la fase “ obtención de una pers-

pect iva global del tema” , y deberían unifi carse con el voca-

bulario cont rolado (o t hesaurus) ut il izado para indexar los 

art ículos en la base de datos especializada que usaremos. 

En el caso de Pubmed-Medline, se usan los Medical  Subj ect  

Headings (MeshTerms)13.  Asimismo, puede completarse la 

est rategia de búsqueda con el uso de palabras que pueden 

considerarse sinónimas, obteniéndolas, en la medida de lo 

posible, a t ravés del Unifi ed Medical  Language Syst em 

(UMLS)14.

La diferencia ent re realizar una búsqueda simple y una 

búsqueda avanzada profesional consiste en ofrecer, al fi nal 

del proceso de planeamiento de la invest igación, una est ra-

tegia de búsqueda (o ecuación) que permita a ot ros invest i-

gadores documentales obtener los mismos resultados o in-

cluso mej orarla, asegurando la reproducibilidad y 

falsabilidad de la invest igación (principios que rigen el mé-

todo cient ífi co).
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Introducción

La prevalencia de la obesidad in-

fant il  cont inúa incrementándose 

de forma alarmante en nuest ra 

sociedad, así como en los países 

de economía en t ransición, adqui-

riendo proporciones epidémicas1.  

Según el estudio enKid2,  la preva-

lencia de la obesidad en la pobla-

ción infant il  y j uvenil española (2-

24 años) se est ima en un 13,9% y 

el sobrepeso en un 12,4%. En conj unto,  suponen el 36,3%. 

Además, el coste económico que implica,  según el estudio 

DELPHI,  se est ima en unos 2500 mil lones de euros anuales 

(actualizado a 2002),  lo que supone casi el 7% del gasto 

sanitario3.

En defi nit iva,  la obesidad se ha convert ido en un proble-

ma de salud muy grave que sigue creciendo de año en año. 

Por ello,  cada vez son más necesarias las campañas de pre-

vención desde la educación primaria,  edades est recha-

mente l igadas a la adquisición de hábitos de vida en el 

niño.

Objetivos

a)  Realizar una intervención integral que implique a padres, 

profesorado y a los propios niños, potenciando la preven-

ción como el mej or t ratamiento cont ra la obesidad.

b)  Reducir los factores de riesgo en la niñez de enfermeda-

des de la edad adulta.

c)  Aportar información básica sobre nut rición y ej ercicio f í-

sico para los escolares.


