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La convivencia con el error y la mala conducta en investigacion cientifica:
caminando en el filo de la navaja

Living with Error and Misconduct in Scientific Research: walking on the Razor’s Edge

Guillermo Lema-Fuxman' {2 ,Loreto Mosqueira-Podestd’ 2/, Fernando R. Altermatt-Couratier’

Resumen

La investigacion cientifica es uno de los pilares sobre los que se sustenta la ciencia en general, y la medicina en particular. En las tltimas
décadas, numerosos articulos de investigaciéon publicados en revistas de gran impacto en todo el mundo han sido retirados por los edi-
tores por fraude. Elimpacto de estos fraudes es alarmantemente alto, ya que muchos de ellos alcanzaron una notoriedad e importancia
considerables en sus respectivos campos. Este problema continta. Es critico que los Editores en jefe y de los revisores de los comités
editoriales, utilicen todos los conocimientos y técnicas que les permitan reconocer este tipo de trabajos. Para los lectores, esto significa
leer y considerar cuidadosamente los resultados. Solo después de ello, aplicabilidad en la comunidad cientifica.
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Abstract

Scientific research is one of the main pillars supporting science overall, especially medicine. In recent decades, many research papers
published in high-impact journals worldwide have been retracted by editors due to fraud. The impact of these frauds is alarmingly high,
as many of them gained significant notoriety and importance in their respective fields. This problem persists. It is essential that the Editor
in Chief and the editorial committee’s reviewers employ knowledge and techniques that allow them to identify such work. For readers,
this requires careful reading and thoughtful consideration of the results. Only after that should this knowledge be applicable in practice.
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Introduccion

El error como parte esencial de la ciencia

Una caracteristica fundamental de la ciencia es la aceptacion del
error. En toda investigacion, existe la posibilidad de problemas en la
interpretacion, adquisicion de datos o conclusiones que induzcan a
un error que posteriormente sea notado por el propio autor u otros
investigadores. Este aspecto es crucial para el avance cientifico,
donde las teorias deben contrastarse con la evidencia y soportar
el escrutinio. El conocimiento cientifico, para que lo sea, debe ser
“falsable”, como dice K. Popper: debe ser susceptible de refutarse
y, por ende, de demostrarse errado (Popper, 2008).

El error, por tanto, es una posibilidad inherente al proceso inves-
tigativo.

Error versus fraude: Diferencias fundamentales

Por otro lado, el error difiere significativamente del fraude y la
mala conducta en la investigacién. Hay varias categorias en la
definicion que se hace de fraude en la literatura cientifica. Una de
esas categorias tiene que ver con falsificacion de datos y/o falsi-
ficacion completa de investigaciones, investigaciones que nunca
existieron. Su repercusién en el conocimiento y aplicabilidad es muy
critica (Dingell, 1993; Fanelli, 2009). La mayor parte de los trabajos
retractados hoy en dia (67% a 90%) corresponde a trabajos nunca
realizados o con distorsién completa de los datos entregados
(Dingell, 1993; Fanelli, 2009; Wang et al., 2025).
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Origen histoérico y evolucion del fraude cientifico

Stephen Lock, en su analisis de la mala conducta en la investigacion
da una fecha de inicio de esta problematica en la era contempo-
ranea en 1974 (Lock, 2001). En ese afo, un investigador del Sloan
Kettering Institute de Nueva York afirmé haber trasplantado cérneas
humanas en conejos, lo que posteriormente se demostré como
un claro ejemplo de falsificacién y adulteracién de resultados.
Eventualmente, se atribuyeron estos casos de mala conducta a
problemas de salud mental. Sin embargo, el trabajo publicado en
Transplant Proceeding nunca fue retractado.

Este fendmeno se ha repetido a lo largo de la historia, y, de hecho,
se ha visto exacerbado en los ultimos 15 afios, mientras estamos
inmersos en la avalancha de literatura cientifica, publicaciones
revisadas por pares e internet (Gisvold, 2007; Moore et al., 2010;
Crocker, 2011; Mutch, 2011; Fang et al., 2012; Through the gaps,
2012; Carlisle, 2012; Luscher, 2013).

El tema no es menor: afecta la credibilidad de la ciencia, distorsiona
la base de evidencia sobre la que se sustentan las decisiones clinicas
y erosiona la confianza de la sociedad en la investigacion cientifica.

Impacto global y casos paradigmaticos

Aunque la mayoria de los casos mas conocidos provienen de China,
India o Estados Unidos, los ejemplos abarcan practicamente todos
los continentes: Alemania, Suecia, Paises Bajos y Japon, entre otros.
Entre los casos mas paradigmaticos destacan los de Diederik Stapel,
psicélogo social neerlandés; Paolo Macchiarini, cirujano toracico del
Karolinska Institute; Don Polderman, cardiélogo; y los anestesiologos
Scott Reuben y Yoshitaka Fuijii, este Gltimo con un récord cercano a 200
articulos retirados por falsificacién o manipulacién de datos. Todos
fueron investigadores de prestigio, referentes en sus areas, autores
de trabajos que influyeron directamente en guias clinicas y decisio-
nes terapéuticas. Y todos, finalmente mintieron (Kranke et al 2000;
Moore, et al., 2010; Stapel & Lindenberg, 2011; Carlisle, 2012; Through
the gaps, 2012; Polderman, 2013; Wise, 2013; Ferraro et al., 2023).
El caso de Macchiarini resulta especialmente tragico. Modificé los
resultados de cirugias experimentales de trasplante de trdquea con
matrices artificiales y células madre, ocultando que los procedimientos
habian fracasado reiteradamente en modelos animales y que todos
los pacientes intervenidos habian fallecido. Su defensa —“trabajo
con enfermos muy graves, la mortalidad es esperable”— omitia el
hecho esencial: la evidencia experimental en modelos animales
nunca habia justificado su uso clinico. El Karolinska Institute, que
inicialmente lo absolvid, terminé por expulsarlo tras la revision del
caso. Lainstitucion, al igual que muchas otras en estas circunstan-
cias, reacciond tarde (Macchiarini et al., 2011).
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Mecanismos y motivaciones del fraude

Los mecanismos del engafio se repiten: manipulacidon o invenciéon de
datos, omision de resultados negativos, alteracion de conclusiones
y publicacién de estudios que nunca se realizaron. En ocasiones, los
coautores desconocian que sus nombres estaban siendo usados
en investigaciones fraudulentas. Cuando los editores o revisores
exigian los datos originales, las respuestas eran evasivas: “no los
encuentro’, “se perdieron’; “no sabia que debia conservarlos” Las
motivaciones, seguin los propios implicados, oscilan entre el deseo
de ascenso académico, la presidn por publicar, tipica del “publish
or perish” del mundo académico, la obtencién de financiamiento,
grants o subsidios, pasando por conflictos de interés en propiedad
intelectual o intereses financieros en determinadas empresas, y,
en algunos casos, la simple vanidad intelectual (Stapel, 2014).

Consecuencias en la ciencia, la clinica y la educacién

El impacto de estas conductas va mucho mas alla del descrédito
personal e institucional.

La publicacion de datos falsificados corrompe la esencia del proceso
cientifico: genera conclusiones erréneas que pueden modificar
tratamientos, guias clinicas y politicas de salud. Las decisiones
médicas, que debieran basarse en evidencia sdlida, se ven con-
taminadas por informacion espuria (Zarychanski et al., 2013). En
el caso de Scott Reuben, los resultados fraudulentos llevaron a
cambios terapéuticos globales con consecuencias potencialmente
dafinas para miles de pacientes. El dafio es doble: material, por
decisiones clinicas basadas en informacion falsa, y moral, por la
pérdida de fe en la honestidad de la ciencia (Kranke et al., 2000;
Moore et al., 2010; Carlisle, 2012).

El efecto en la docencia también es profundo. Los médicos en
formacion aprenden a razonar y tomar decisiones basandose
en evidencia publicada. Si esa evidencia es falsa, la enseflanza
se construye sobre cimientos de arena. Los residentes estudian
revisiones y guias clinicas que incorporan, sin saberlo, informa-
cién fraudulenta; repiten conceptos erréneos, pierden tiempo
en conceptos y practicas inservibles y en el mejor de los casos,
desarrollan desconfianza hacia la literatura cientifica. Peor auln,
los centros formadores que basan sus lineas de investigacion en
datos falsos perpettan la desinformacién y pueden orientar a
nuevas generaciones hacia hipétesis erroneas.

Reflexién final y perspectivas

La mayor parte de los casos se descubrieron gracias a la observacion
critica de coautores, tesistas o lectores atentos que detectaron incon-
sistencias estadisticas o duplicacién de resultados. Sin embargo, las
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instituciones donde se realizaron los estudios —Karolinska, Tilburg,
Giessen o Baystate Medical Center— solo reaccionaron cuando el
escandalo ya habia estallado en los medios. En algunos casos, los
investigadores involucrados fueron posteriormente recontratados
en otras universidades. El mensaje implicito es devastador: la falta
de integridad no siempre acarrea consecuencias proporcionales.

Frente a esta realidad, surgen preguntas ineludibles: ;Dénde
estaban los comités de ética, los revisores, los pares académicos?
{Como es posible que cientos de articulos con datos falsos hayan
superado la revisidn por pares y se publicaran en revistas de pres-
tigio como NEJM, Lancet, Circulation o Anesthesiology? Tal vez el
prestigio de los autores suavizd los filtros criticos, recordandonos
que la ciencia también es una construccién humana, vulnerable
al sesgo y a la complacencia.

Hoy, plataformas como Retraction Watch Database (Retraction
Watch Database, 2018), documentan semanalmente nuevos casos
de fraude o manipulacién de datos. El fenédmeno esta lejos de
extinguirse. Por ello, nuestra responsabilidad como académicos es
mantener una vigilancia constante: leer criticamente (y ensefiar a
hacerlo), verificar fuentes, utilizar herramientas digitales—desde
detectores de plagio hasta software de analisis estadistico o inte-
ligencia artificial—y, sobre todo, cultivar una cultura institucional
de integridad cientifica.

La credibilidad de la ciencia depende de ello. Si dejamos de hacerlo,
corremos el riesgo de seguir leyendo y creyendo estos engaios
(Moher, 2007; Galipeau et al., 2016; Retraction Watch Database,
2018; Luo et al., 2025; Possamai et al., 2025; Richardson et al., 2025).
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