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Resumen

Los dilemas éticos se refieren a pre-
guntas sin respuesta o a preguntas con
varias respuestas, cuyas consideraciones
varian segun el contexto. No existe una
metodologia especifica para resolver los
dilemas éticos; estos deben ser un ejerci-
cio de reflexion del investigador y de los
comités de ética. En el campo de la salud,
y especificamente de la investigacion en
temas nutrioldgicos, los dilemas se aso-
cian con el descuido del rigor metodolo-
gico de las investigaciones, no tomar en
cuenta a los participantes de los estudios,
descuidar la ponderacién de los riesgos y
los beneficios de las investigaciones, no
definir los procedimientos para anticipar
los conflictos derivados de la investiga-
cién, ser poco criticos ante la definicion
de confidencialidad, el tema de la omisién
del consentimiento informado en situa-
ciones de emergencia, el uso que se da a
lainformacién que se genera en la investi-
gacion y los dilemas relacionados con los
investigadores. El objetivo del presente ar-
ticulo es mostrar algunos ejemplos de los
dilemas éticos planteados por Figueroa,
extrapolados al campo de la nutricion cli-
nica. Se presentan algunos ejemplos en el
terreno de la investigacién en nutricién, y
mas especificamente en obesidad.
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Summary

Ethical dilemmas refer to unanswered
questions or questions with multiple an-
swers where considerations vary depen-
ding on the context. There is no particular
methodology to resolve ethical dilemmas;
it should rather involve an exercise of re-
flection for the researcher and the ethics
committees. In the field of health, and spe-
cifically of research on nutritional issues,
dilemmas are associated with neglect of
methodological rigor of the research; not
taking the study participants into account;
neglecting the balance of the risks and be-
nefits of research; not defining procedures
to anticipate conflicts arising from the
investigation; not having a critical stance
regarding the definition of confidentia-
lity; the omission of informed consent in
emergency situations; the use given to
the information generated in the research,
and researcher-related dilemmas. The aim
of this article is to present some examples
of the ethical dilemmas raised by Figueroa,
extrapolated to the field of clinical nu-
trition. Some examples in the field of re-
search in nutrition and more specifically in
obesity are presented.
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Resumo

Os dilemas éticos referem-se a pergun-
tas sem resposta ou perguntas com varias
respostas onde as consideragdes variam
dependendo do contexto. Ndo existe uma
metodologia especifica para resolver os
dilemas éticos; deve ser um exercicio de
reflexao por parte do pesquisador e dos
comités de ética. No campo da salde e
especificamente da pesquisa em questdes
nutricionais, os dilemas estdo associados
ao descaso com o rigor metodoldgico das
pesquisas; ndo levar em consideracdo os
participantes do estudo; negligenciar a
ponderacdo dos riscos e beneficios das
pesquisas; nao definir procedimentos
para antecipar conflitos decorrentes da
investigacdao; ser pouco criterioso pe-
rante a definicdo de confidencialidade; a
questdo da omissdo do consentimento
informado em situagdes de emergéncia;
0 uso que é dado as informagdes geradas
na pesquisa e os dilemas relacionados aos
pesquisadores. O objetivo deste artigo é
apresentar alguns exemplos dos dilemas
éticos levantados por Figueroa extrapo-
lados ao campo da nutricdo clinica. Sao
apresentados alguns exemplos no campo
da pesquisa em nutricdo e, mais especifi-
camente, na obesidade.

Palavras-chave: dilema ético, pesquisa,
consentimento informado, nutri¢ao.
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ANTECEDENTES

El poco escrutinio de las investigaciones realizadas antes
de la Segunda Guerra Mundial llevé a la reflexion ética
y al surgimiento de una serie de estindares aceptados
internacionalmente, que se deben adoptar por cualquier
persona que haga una investigacién con seres humanos.
Por lo anterior, actualmente existen directrices para rea-
lizar investigacion clinica cuyo objetivo fundamental es
proteger a los sujetos de investigacion. Estas directrices
han ayudado a delinear los principios de ética mas per-
tinentes a la investigacion biomédica en seres humanos.
Varios de estos documentos han sufrido cambios o
ajustes a lo largo del tiempo, derivados de los avances
en la reflexion ética. Entre estos destacan el Cédigo de
Nuremberg (Estados Unidos, 1947), la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (Organizacion
de Naciones Unidas [ONU], 1948), la Declaracién
de Helsinki (Finlandia, 1964), el Informe Belmont
(Estados Unidos, 1979), los Principios del Consejo para
las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
1982, 1993-2002), el Concilio de Nuffield (GB, 1991) y
el Consejo Europeo (Europa, 1997)14.

Las bases de las discusiones éticas en las investi-
gaciones con seres humanos parten del Cédigo de
Nuremberg, que destacé principios como solo realizar
experimentos necesarios por personal cientificamente
calificado y de tener la libertad de retirarlo en cualquier
momento, la necesidad de obtener un consentimiento
voluntario por parte del sujeto, tomar las acciones para
evitar el sufrimiento innecesario, no realizar la investi-
gacion cuando hay peligro de muerte o lesion irrepa-
rable, realizar una evaluacién cuidadosa de la relacion
riesgo-beneficio, tomar las precauciones adecuadas y
previsibles al realizar la investigacion, e interrumpir la
investigacion en caso de peligro.

Por su parte, la Declaracién de Helsinki, promul-
gada por la Asamblea Médica Mundial, fue un intento
de autorregulacion de la profesiéon médica, pero en
realidad se convirtié en el primer estaindar mundial de
investigacion biomédica. Como aspectos sobresalien-
tes destacan que el bienestar de los sujetos debe antepo-
nerse alosintereses de la ciencia y de la sociedad; que el
consentimiento para participar debe darse por escrito;
que por primera vez se destacaron las precauciones a
tomar en el caso en el que el participante del estudio
dependa del investigador; que se introdujo la necesi-
dad de dar mayor acceso alos beneficios para todos los

participantes en el estudio; que se deben minimizar los
riesgos y otorgar proteccion adicional a las personas
con menor autonomia y, ademds, se estableci6 que solo
se justifica la investigacion si se han sopesado los ries-
gos y se les puede hacer frente satisfactoriamente.

Adicionalmente, se contempla que debe darse una
compensacion apropiada a personas que sufren dafios
por la investigacion; se discute el tema del uso de pla-
cebo y se introduce el concepto de confidencialidad;
se establece que los protocolos de investigacion deben
ser claros y detallados y deben evaluarse por un comité
de ética independiente del investigador; asi mismo, se
discute el tema de la inscripcién de la base de datos y
la publicacién y difusion de los resultados. Los demés
documentos mencionados, que parten de los antes
descritos, complementan, abundan, actualizan o tratan
aspectos particulares de la reflexion ética en la investi-
gacion clinica.

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia
Espaiola, la palabra «dilema», del latin dilemma y
del griego Sidnupa “dilemma”, de di- 2’ y 1émma ‘pre-
misa), significa: «Situacién en la que es necesario elegir
entre dos opciones igualmente buenas o malas». Es
un «argumento formado por dos proposiciones con-
trarias disyuntivamente, de tal manera que, negada o
concedida cualquiera de las dos, queda demostrada una
determinada conclusién»®.

En el terreno de la ética, los dilemas en este campo
se refleren a preguntas sin respuesta o a preguntas con
varias respuestas, donde las consideraciones varfan
segtn el contexto. En realidad, no existe una metodo-
logia definida para resolver dilemas éticos, es un trabajo
de reflexion del investigador, y debe serlo también al
interior de los comités de ética.

Estos dilemas se generan entre quien investiga y
quien es objeto de la investigacion. En general, la dis-
cusion se concentra en el sujeto de investigacion; sin
embargo, reflexionar en torno a los investigadores, aun-
que es un tema menos abordado, no es menos relevante,
y debe tratarse al interior de los comités de ética®. La
investigacion es una reflexion ordenada, sistematica y
critica, que permite generar conocimientos. Las tres
condiciones anteriores son indispensables para que
investigadores capacitados incursionen en el terreno de
la investigacion. Esto hace necesario reflexionar sobre
quién estd capacitado para hacer una investigacion,
lo cual es especialmente relevante en el terreno de la
investigacion clinica, pues las metas de la investigacion
son distintas a las de la atencién clinica. Mientras que,
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en el dmbito clinico, el objetivo es buscar un beneficio
para el paciente y su familia, en el terreno de la investi-
gacion se busca generar conocimiento cientificol”.

A manera de ejemplo se presenta una serie de posi-
bles dilemas que comunmente se muestran en investi-
gacién nutriolégica. En general, estos se plantearon por
Figueroa en una conferencia magistral impartida en el
Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubirédn y
publicada en la revista Cuadernos de Nutricién‘".

DILEMA 1. DESCUIDAR EL RIGOR
METODOLOGICO EN LAS INVESTIGACIONES

Cualquier investigacién que presente problemas meto-
dolégicos en su planteamiento es éticamente cuestio-
nable y es asunto de los comités de ética (y no solo de
los de investigacién). Esto incluye hacer inferencias
sin pruebas suficientes, asumir causalidad cuando se
encuentra una asociacion o exagerar las conclusiones
del estudio cuando podrian ser tentativas o no con-
tundentes; por ejemplo, estudios sobre el consumo de
una dieta determinada y la presencia de sarcopenia o de
cancer, en los que se sugiere causalidad ante un hallazgo
de asociacién.

Otro error metodolégico es el de manejar enfoques
reduccionistas, que fragmentan la realidad y que gene-
ralizan a partir de una visioén parcial. Esto es comun en
estudios relacionados con enfermedades complejas,
como la obesidad, en las que se presentan conclusiones
amplias y se generaliza a partir de estudiar o describir,
por ejemplo, solo aspectos bioldgicos o sociales o psi-
cologicos o ambientales, y se omite el resto. «El rigor
metodoldgico implica tener la capacidad de cuestionar
con cierta periodicidad nuestros modelos de interpre-
tacién de la realidad y no asumir que son los tnicos, ni
que son los tnicos verdaderos> (V.

DILEMA 2. NO TOMAR EN CUENTA LA
OPINION DE LAS PERSONAS INVESTIGADAS

Las personas invitadas a participar en una investigacién
tienen el derecho de contar con toda la informacién
disponible y necesaria para poder decidir si aceptan o
no la invitacién a participar. Es obligacién de los inves-
tigadores promover el proceso mediante el cual las per-
sonas toman la decisién con plena libertad, autonomia
y con conocimiento de todos los aspectos relevantes
de la investigacion. Por lo anterior, no es suficiente con
«aplicar el formato de consentimiento informado» o
solicitar una firma. No es un simple trdmite que debe
cubrir el investigador; se trata de un proceso dind-

mico en el que el sujeto otorga su consentimiento y
no simplemente «acepta» participar. La informacién
plasmada en el documento y explicada al participante
potencial debe ser comprensible, y es obligacion del
investigador asegurarse de que esto se cumpla. Salvo
en situaciones extraordinarias, como en estudios sobre
algunos aspectos del trabajo de parto, la persona debe
tener la oportunidad de meditar sin prisas e incluso
consultar antes de tomar la decision de dar su consen-
timiento. Los investigadores deben ser creativos en el
disefio y planteamiento de sus investigaciones, para
prever, en la medida de lo posible, este tipo de situacio-
nes y encontrar un punto medio®.

El documento de consentimiento informado debe
contener todos los elementos (mismos que se pre-
sentaron en forma verbal) para permitir una decisién
informada: la descripcién de la investigacién (objeti-
vos, procedimientos, duracion del estudio, explicacién
sobre uso de placebo o aleatorizacidn, responsabilida-
des esperadas), descripcién de los riesgos (anticipados
y previsibles, fisicos, psicolégicos o sociales), descrip-
cién de los beneficios (sin exagerarlos), alternativas de
la participacién en el estudio (procedimientos o trata-
mientos alternativos, ventajas y desventajas, disponibi-
lidad), confidencialidad (grado de la confidencialidad,
personas o instancias que tendrdn acceso a la infor-
macion personal del sujeto, circunstancias culturales
especiales), indemnizacién o compensaciones (indem-
nizacién por lesiones derivadas de la participacion en el
estudio, tratamiento disponible, pago justo por tiempo
e incomodidades), contactos con el participante (para
preguntas de la investigacion, para preguntas sobre sus
derechos), participacion voluntaria (retiro en cualquier
momento y por cualquier razén) y documentacién del
consentimiento bajo informacién (formato escrito/
verbal, puede no ser necesario en casos particulares,
revisién y aprobacién por el comité de ética).

Enla Tabla 1 se muestran ejemplos de procedimien-
tos aparentemente simples y con riesgo minimo, o sin
riesgo aparente, que requieren del consentimiento
informado verbal o por escrito.

DILEMA 3. DESCUIDAR LA PONDERACION DE
LOS RIESGOS Y LOS BENEFICIOS

En ocasiones se omite una ponderacion objetiva de los
riesgos y los beneficios de la investigacion. Esto puede
suceder cuando solo se consideran los riesgos fisicos
de la investigacion y se minimizan los emocionales
o sociales. Cuando se trata de un procedimiento qui-
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Tabla 1. Ejemplos de procedimientos que requieren consentimiento de los sujetos

Procedimiento ¢Invasivo? Comentario

Estatura o longitud No En algunas comunidades existe reticencia a medirse, sobre todo en el caso de los
ninos, puesto que solo se suele medir a los que tienen riesgo de morir para preparar
la mortaja.

El consentimiento informado es deseable.

Peso y paniculos Parcial Requiere de la cooperacién del sujeto; por ejemplo, cambiarse de ropa o quitarse
algunas prendas. Las personas se pueden sentir juzgadas y es necesario informarles
que la informacion derivada de esta medicidn sirve para hacer una evaluaciéon y no
un juicio.

El consentimiento informado es deseable.

Encuesta dietética No Requiere de la cooperacion del sujeto. Las personas se pueden sentir juzgadas y es
necesario informarles que la informacion derivada de esta medicion sirve para hacer
una evaluacién y no un juicio.

El consentimiento informado es deseable.

Toma de sangre Minimo La extracciéon de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud,
con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 mL, en
dos meses, excepto durante el embarazo.

Requiere consentimiento informado por escrito.

Corte de cabello oufas | Minimo El corte de pelo o ufias no debe causar desfiguracion.
Requiere consentimiento informado por escrito.

Ejercicio Minimo El ejercicio debe ser moderado y solo en voluntarios sanos.
Requiere consentimiento informado por escrito.

rurgico experimental, puede ser claro que los riesgos
serdn fisicos; o si se estd probando un suplemento ali-
menticio nuevo, podrd haber efectos secundarios; sin
embargo, puede haber tendencia a minimizar el riesgo
que tiene sobre el individuo la aplicacién de cuestiona-
rios o de mediciones. Es comun la percepcion errénea
de que solicitar a un sujeto responder un cuestiona-
rio no requiere aprobacién por un comité de ética ni
consentimiento por parte de los sujetos, porque se
presupone que estas investigaciones en general son de
bajo riesgo. Sin embargo, este puede no ser el caso para
grupos vulnerables, como pacientes que son altamente
dependientes de la atenciéon médica o personas con
alguna discapacidad intelectual, entre otros®.

Es importante ponderar el efecto de una pregunta
sobre el sujeto. Esto es especialmente relevante en estu-
dios que involucran cuestionarios sobre el consumo de
alimentos o pricticas purgativas en personas con tras-
tornos de la conducta alimentaria, consumo de drogas,
vOmito inducido, abortos, abuso sexual, uso de anti-
concepcion o practicas sexuales en adolescentes, entre
muchos otros. El tema es también de consideracion
en poblaciones multiestudiadas, cuyos resultados de

las investigaciones se regresan a lideres comunitarios,
y podrian tener repercusiones sociales para los sujetos.
La relevancia del tema radica en que, sino se contempla
que hay riesgos de esta naturaleza, no se toman las pre-
cauciones necesarias para prevenirlos.

DILEMA 4. NO DEFINIR LOS
PROCEDIMIENTOS PARA ANTICIPARY
MANEJAR CONFLICTOS DERIVADOS DE LA
INVESTIGACION

Este dilema se relaciona parcialmente con el ante-
rior. Cuando se identifican los riesgos y los conflictos
derivados de una investigacion en el terreno de la
nutricién o de ciencias sociales en general, el investi-
gador puede anticipar las acciones o procedimientos
concretos para atenderlos. Sin embargo, muchas veces
esto no se hace debido a que se menosprecian estos
riesgos. En las dreas biomédicas esto es mds claro: si
se detectd X, se canaliza a Y; si el medicamento tuvo
X efecto, se ofrece Y tratamiento; si el procedimiento
resultd en infeccion de la herida, las maniobras perti-
nentes son Y y Z.
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A pesar de esto, en terrenos sociales o investigaciones
que incluyen informacién de otro tipo, la cuestion es
:qué hacer si una pregunta le causé contflicto al sujeto?
Por ejemplo, recordé abuso sexual en la infancia, el hijo
no fue producto de la pareja, la hija con un trastorno
de la conducta alimentaria respondié que se rob¢ la
comida de la familia para tener un atracén, o recordé
que sus padres le decian «gorda» y le escondian la
comida. Este tipo de informacidn requiere tomarse en
cuenta en la parte de consideraciones éticas de un pro-
tocolo de investigacion.

DILEMA 5. SER POCO CRITICOS ANTE LA
DEFINICION DE CONFIDENCIALIDAD

Mantener la confidencialidad es un aspecto central enla
investigacion con seres humanos, y es mds serio y com-
plejo que «guardar el secreto>. A los sujetos que par-
ticipan en estudios de investigacion se les da garantia
de confidencialidad y el investigador debe hacer todo
lo que esté a su alcance para salvaguardarla. Se trata
de asumir un compromiso con aquello que le fue con-
fiado al investigador, con la promesa de ser usado para
generar conocimiento. El investigador tiene derecho de
obtener informacion necesaria para su investigacion a
cambio de salvaguardar la anonimidad y la privacidad
del sujeto de investigacion.

Por una parte, en el caso de la aplicacion de cuestio-
narios, muchas veces no es necesario obtener ningn
dato del sujeto; en estos casos, la anonimidad es desea-
ble y posible. Ejemplo de esto serian estudios sobre
la identificacién de conductas de riesgo de anorexia o
bulimia en mujeres adultas jovenes, o de actitudes en
torno a la busqueda oportuna de atencidén nutriol6-
gica en personas con obesidad extrema. En los casos
anteriores, donde existe la posibilidad de estigmatizar
a los participantes, la privacidad es fundamental. Por
otra parte, la protecciéon de la confidencialidad (que
es més débil que la privacidad, dado que los investiga-
dores obtienen informacion de los sujetos y prometen
salvaguardarla) es indispensable en estudios que invo-
lucran el seguimiento de los participantes, como en
aquellos de evaluacién de la ganancia de peso durante
la gestacion, del crecimiento y desarrollo en ninos, de
respuesta a un tratamiento dietético para mejorar el sin-
drome de colon irritable, entre otros. Es fundamental
que los participantes de los estudios entiendan qué es
lo que protegen los investigadores en cada caso!!?).

Lo anterior implica no identificar al sujeto con datos
o con imdagenes, y solo usar datos agrupados en los que

no haya posibilidad de reconocer al sujeto. En estudios
de grupos de enfoque o en entrevistas grabadas este
es un tema delicado, dado que existe la posibilidad de
identificar la voz de los participantes por su acento o
cadencia, y se deben tomar las medidas necesarias para
evitar que se rompa la garantia de mantener la confiden-
cialidad. Esto incluye hacer explicito como se protege-
ran las grabaciones o las imdgenes, quién tendrd acceso
a ellas y, en su caso, establecer el momento en el que se
procedera ala destruccion del material. Los estudios en
nifos, adolescentes y poblacion vulnerable deben tener
especial cuidado en este tema; no se trata de solo pro-
meter con frases trilladas como que «La informacién
generada se usard para promover politicas de salud que
beneficiardn a personas como usted>.

DILEMA 6. OMISION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA

Otro dilema se presenta en las investigaciones para mejo-
rar tratamientos en pacientes en situaciones de emer-
gencia o con poco tiempo para consentir. Se trata, por
ejemplo, de estudios que involucran sujetos inconscien-
tes, en estado de choque o con deterioro cognitivo, que
no tienen la capacidad para otorgar consentimiento para
participar en estudios de investigacion. Del mismo modo,
puede haber situaciones en las que hay poco tiempo para
localizar a la persona autorizada para otorgar el consen-
timiento en nombre del sujeto. En estos casos, el dilema
es autorizar una investigacion que ofreceria grandes
beneficios a la sociedad y, a la vez, mantener el respeto
por los sujetos incapaces de consentir. La preocupacion
por la falta de obtencidn del consentimiento es real ante
la pérdida de autonomia del sujeto candidato a partici-
par en una investigacion. Estos estudios estan aprobados
en algunos paises, aunque se ejerce poco por la falta de
consenso que existe al respecto y el riesgo de incurrir en
conductas poco éticas!'V).

DILEMA 7. USO DE LA INFORMACION
GENERADA EN LA INVESTIGACION

Se presenta un dilema ético al difundir informacion deli-
cada generada de las investigaciones, que puede tener
consecuencias para la poblacién estudiada o para sujetos
en particular. Este tema tiene varias aristas: en primer
lugar, solo deben publicarse y difundirse los resultados
de investigaciones cuya informacién se obtuvo a partir
de principios éticos; por esta razdn, la mayoria de las
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revistas serias requiere que se declare y, en ocasiones,
que se demuestre la aprobacion del estudio por el comité
de ética, y que se documente que los participantes otor-
garon consentimiento informado, cuando es el caso!'%).
En segundo lugar, los investigadores deben declarar los
conflictos de intereses que pudieran tener (que van mas
alla de declarar las fuentes de financiacién)'¥. Ademas,
la informacién generada de la investigacion debe regre-
sarse de alguna manera a los tomadores de decisiones
y responsables de politicas publicas, a los profesionales
de la salud y a otros posibles interesados. Finalmente, y
este es un punto crucial que a menudo no se considera,
la informacion debe regresarse a la poblacién estudiada
para su posible beneficio. Esto es importante, por ejem-
plo, en estudios relacionados con el tratamiento de la
obesidad o la diabetes, llevados a cabo en una poblacién
determinada y que encuentran que ciertos cambios
en la dieta o en el estilo de vida, o que el consumo de
cierto elemento en la alimentacion se asocia con mayor o
menor riesgo para la salud.

La poblacion tiene derecho a conocer los resul-
tados para poder aplicarlos, si asi lo considera, en el
mejoramiento de su salud. Desafortunadamente, en
no pocas ocasiones, los resultados de las investigacio-
nes distan mucho de la realidad social de la poblacién
estudiada; por ejemplo, los estudios de medicamentos
costosos que resultan ser efectivos en el tratamiento de
una enfermedad, probados en una determinada pobla-
cion y a los cuales dicha poblacién no tendra acceso
por su costo elevado o por disponibilidad geografica.
Adicionalmente, los resultados de una investigacion
pueden poner en riesgo a la poblacion en la que se
condujo el estudio; en esos casos, el dilema ético es si
publicar o no los resultados, o de qué manera hacerlo
para evitar perjudicar a los sujetos de estudio.

DILEMA 8. ASPECTOS RELACIONADOS CON
LOS INVESTIGADORES

Los dilemas éticos se presentan en dmbitos que rebasan
el terreno propio de la investigacién. Los investigado-
res trabajan en un entorno hostil, donde se les evalua
con criterios de productividad, donde es comun la frase
publish o perish «publicar o morir>. En numerosas oca-
siones, esto entra en conflicto con varios de los dilemas
antes mencionados y pueden trastocar la eleccién de
los temas a investigar, la publicacion de resultados favo-
rables (el llamado “sesgo de publicacién”) y fragmentar
la publicacién de resultados en aras de documentar
mayor productividad').

ALGUNOS DILEMAS ETICOS EN
INVESTIGACIONES O INTERVENCIONES
SOBRE NUTRICION Y OBESIDAD

En el terreno de la investigacion en nutricién, en oca-
siones se proporciona informacion a los participantes
para que modifiquen sus hébitos alimentarios durante
el estudio. Esto, en si mismo, constituye un dilema
dado, que se puede interpretar como que el investiga-
dor estd dando informacién de la manera «correcta»
de comer o del estilo de vida «correcto>; por tanto,
surge una serie de temas de reflexion ética.

La obesidad es un campo fértil para abordar el
tema de los dilemas éticos. A pesar de que la obesidad
actualmente se reconoce como una enfermedad cré-
nica tanto por la OMS como por diversas asociaciones
médicas%”), las personas con obesidad se ven expues-
tas a burlas, estigmatizacion y desventajas en diversos
dmbitos. Por lo mismo, los profesionales que hacen
investigacion en este campo deben reflexionar y ser
autocriticos y sensibles al planear sus estudios y, sobre
todo, a la hora de su ejecucién, para evitar estigmati-
zacion y discriminacion de las personas que presentan
esta enfermedad.

En investigaciones relacionadas con la orientacion
alimentaria, el investigador puede intervenir propo-
sitivamente, o de manera inconsciente, en las decisio-
nes personales, como la eleccién personal de la forma
de vivir, de comer y de criar a los hijos; pero surge la
disyuntiva de hasta dénde es ético intervenir, para
determinar qué y cémo deben comer las personas, y
c6mo educar a los hijos en materia de alimentacién. Lo
anterior se aplica tanto al drea clinica como a la salud
publica. Esto es relevante porque en ocasiones se puede
incurrir en desacreditar el valor cultural y social de los
alimentos y de las comidas"®.

Por su parte, en estudios con poblacién infantil, llevar
a cabo investigaciones cuya maniobra sea distinta paralos
niflos con obesidad representa un dilema. Este es el caso
cuando, por ejemplo, la dieta propuesta para el grupo
con obesidad es mas restrictiva, o cuando el programa
de actividad fisica es mds agresivo que el de los nifos
que cursan con un peso adecuado para su edad y sexo.
En estos casos, el dilema ético surge debido a que separar
(sefialar) a los nifios con obesidad, incluso cuando solo
se trata de un estudio de investigacion, puede ser motivo
de estigmatizacién o de matoneo (bullying)1¥.

Una situacién similar se presenta cuando en una
investigacion se mide el peso corporal y se lleva a cabo
la evaluacién de la composicién corporal en espacios
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poco privados y en frente de otros participantes del
estudio, sean nifios, profesores o padres de familia. Esto
mismo aplica a estudios en adultos, aunque los estudios
en poblacién infantil son especialmente relevantes por
tratarse de poblacion vulnerable. En la Tabla 2 se mues-
tran algunos ejemplos de dilemas éticos en investiga-
cién en nutricién.

Tabla 2. Algunos ejemplos de dilemas éticos en nutricion

- Conducir de grupos focales con personas vulnerables

- Invitar a pacientes como sujetos de investigaciéon

- Detener investigaciones por cuestiones éticas cuando
puede tener efecto en sujetos que se estan beneficiando
de una terapia experimental

- Detectar problemas mentales al conducir una investigacién

- Identificar enfermedades o practicas “estigmatizantes”
durante una investigacion

- Identificar marcadores genéticos de susceptibilidad que
pudieran perjudicar a los sujetos en su trabajo o en su
seguro médico

¢QUE HACER PARA AFRONTAR LOS DILEMAS
QUE SE PRESENTAN EN LA INVESTIGACION?

En primer lugar, es fundamental regirse por las declara-
ciones de principios y por los codigos de ética vigentes.
Al ser dindmico el proceso de investigacion, con el paso
del tiempo surgen interrogantes y dilemas nuevos, por
lo que estos deben revisarse y actualizarse con oportu-
nidad. Es imperativa la capacitacion constante de los
miembros de los comités de ética institucionales para
estar preparados para reflexionar, discutir y resolver
situaciones nuevas que presentan nuevos retos!!?). Este
tema ha cobrado vigencia ante la pandemia de enferme-
dad por coronavirus de 2019 (COVID-19) y la diversi-
dad de protocolos de investigacion y retos para estudiar
la enfermedad e identificar nuevos tratamientos.

Los investigadores son expertos en sus dreas especi-
ficas, pero requieren de capacitacion para involucrarse
en la reflexion ética critica. Se requiere de la creacion de
comités ad hoc para la evaluacion por pares, y del acom-
pafiamiento y apoyo por parte de los comités. Ademds,
es necesario preparar a los participantes potenciales
de estudios de investigacion para el encuentro con los
18) y para tener elementos para hacer
valer sus derechos como sujetos de investigacion. Esto
implica proporcionarles las herramientas necesarias a
partir de la generacién de materiales®” 0 manuales en
los que se les proporcione informacién sencilla, que les

investigadores(

permita comprender sus derechos bésicos al consentir
participar, pero también sus compromisos y las instan-
cias a las que pueden recurrir para garantizar que se
sigan los principios éticos de las investigaciones, y que
se hagan valer los compromisos que los investigadores
adquirieron con ellos al invitarlos a sus investigaciones.

Finalmente, la ética en investigacion es la intersec-
cién entre la competencia técnica y cientifica del inves-
tigador, aunado a una conducta y un disefio ético en los
que se tengan siempre presentes los derechos humanos.
La investigacion es un espacio de discusion y reflexion
permanente. Para incursionar en el terreno de la inves-
tigaciéon con seres humanos, los profesionales de la
nutriologia requieren de una capacitacién formal en
metodologia de la investigacion y buenas practicas cli-
nicas, aunado a la oportunidad de contar con espacios
de reflexion ética.
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