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Leí con interés el artículo de la Licenciada Mon-
roy-Torres y col.1 publicado recientemente en la RIC
e intitulado ¿Es bacteriostático el jugo de arándano?
Sin embargo, a pesar de abordar un tema interesan-
te presenta algunas deficiencias metodológicas que
deben comentarse.

Tras una adecuada descripción del procedimiento
experimental y del cálculo de la muestra (donde debe
corregirse que el error beta se estimó al 20%), los au-
tores señalan el uso de la prueba t de Student para
grupos pares en la comparación de las medias de sus
17 participantes, lo cual no parece ser el procedi-
miento más adecuado.

Cuando se anticipa una distribución no normal en
los datos de nuestra muestra (o ésta es dudosa) y, so-
bre todo, si se trata de grupos pequeños (n < 30), el
abordaje paramétrico convencional no es válido. En
este caso, pudo ser más prudente el uso de una prue-
ba no paramétrica para grupos “apareados”. Este úl-
timo tipo de pruebas no se apoyan en los parámetros
de las distribuciones, lo cual le confiere la ventaja de
no estar sujeta a la ley de distribución de los elemen-
tos de la población y, por lo tanto, pueden usarse sin
problema para las comparaciones en grupos peque-
ños.2 De esta manera, a pesar del esfuerzo, pero al no
ser utilizada la prueba correcta, las conclusiones de
dicho estudio no son válidas. Los datos deben ser
analizados con la prueba de rangos señalados de Wil-
coxon. Comentarios similares se aplican sobre el uso
del análisis de varianza a un factor para buscar la
diferencia en el crecimiento de Escherichia coli en
las seis diluciones hechas.

No sé si el arándano es bacteriostático puesto que
no soy experto en el tema. Sin embargo, contraria-
mente a lo concluido por los autores del artículo de la
RIC, un estudio experimental referido por ellos,3 un
ensayo clínico controlado donde participan 150 muje-
res y se incluyen varios grupos de intervención (in-
cluyendo uno de control), con asignación aleatoria de
los sujetos a cada uno de ellos, apoya la hipótesis
de que tal jugo sí es útil y es la conclusión que mejor
aceptaría.

Este comentario espero sea útil para que todos
aquellos que hemos o pretendemos publicar en la
RIC u otras revistas científicas, busquemos la aseso-
ría metodológica adecuada, ya que, de no ser así, un
esfuerzo de mucho tiempo puede ser inútil y, de la
misma forma, invito a la revisión más exhaustiva de
los artículos originales cuando son evaluados por el
comité editorial.
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