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La investigacion adecuaday ética en
nutricion es un derecho humano

Proper and ethical nutrition research is a human right
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La declaracién de los derechos humanos, firmada el 10
de diciembre de 1948, representa el objetivo mundial de
asegurar el reconocimiento y la observancia universal y
efectiva de lalibertad y el bienestar del ser humano. Los
derechos humanos, la salud y la nutricién clinica estdn
inextricablemente ligados, ya que la vida sin nutricién
no es factible y la vida sin salud no significa buen vivir
y bienestar. En este sentido, conscientes de que la mal-
nutricién es la afeccién mas prevalente” en el émbito
hospitalario y que repercute negativamente en la morbili-
dad, la mortalidad, la duracién de la estancia hospitalaria,
los costos y los reingresos de los pacientes®, el prin-
cipio de los derechos humanos debe ser ampliamente
debatido. Ademas, la malnutricién en la comunidad es
también una carga asociada no solo alas condiciones de
la enfermedad sino también a factores econémicos. Por
tanto, la prestacion de una atencién nutricional 6ptima
deberia ser una estrategia eficaz para reducir la carga
mundial de la malnutricién. Una revision sistemdtica
perteneciente a los datos de América Latina, publicada
en 2017, mostré que, independientemente de la herra-
mienta de evaluacidn, las tasas de desnutricion estaban
entre el 40 %y el 60 %"). Segun los epidemiélogos, una
condicion prevalente es aquella con una tasa superior al
10 %. A pesar de su alta prevalencia, la conciencia médica
conrespecto ala desnutricion es bajayla condicion estd
subtratada, ya que menos del 10 % de los pacientes recibe
algtn tipo de terapia nutricional en el hospital®.

La nutricién clinica 6ptima debe basarse en el estado
y la presentacion de la enfermedad, la edad y el pronos-
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tico del paciente; y le corresponde al equipo médico
decidir sobre estos aspectos. La nutricién clinica 6ptima
comienza en la cocina del hospital, del centro o del hogar
y termina en la habitacién donde se encuentra el paciente.
Abarca ofrecer alos pacientes comidas adecuadas y una
terapia nutricional basada en el estado de la enfermedad,
que es evaluada por el equipo de terapia nutricional. Sin
embargo, la practica de la terapia nutricional, en muchas
instituciones, sigue basandose en una practica ad hoc™®.
Ademis, estd fragmentada, lo que supone la paradoja de
que una terapia que repercute en los resultados de los
pacientes puede ir en contra de su bienestar. Una vez
mds, se justifica el principio de los derechos humanos
al garantizar el derecho del paciente.

El paciente y sus derechos son el centro o el objetivo
principal de una nutricién clinica 6ptima. Todos los
profesionales deben trabajar de manera interdiscipli-
naria para mejorar el resultado del paciente. Por tanto,
proporcionar una nutricién adecuada a las personas en
situacion de inseguridad alimentaria, de disminucién
de la ingesta de alimentos, ya sea a nivel familiar o indi-
vidual, en cualquier etapa de la vida, que puede estar
influenciada por cuestiones psicoldgicas, deberia ser un
fundamento de los derechos humanos®.

El derecho al cuidado nutricional estd directamente
relacionado con la dignidad humana y los principios
éticos en los que los titulares de obligaciones como el
Estado, los responsables politicos, los gestores institu-
cionales y los cuidadores tienen un papel importante.
El contenido del 4mbito de aplicacién es el derecho a
beneficiarse de todo el proceso de cuidado nutricional,
y el paciente tiene la posibilidad de beneficiarse del dere-
cho a ser examinado y diagnosticado de desnutricion
relacionada con la enfermedad, asi como a recibir una
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dieta hospitalaria regular, una dieta terapéutica y una
terapia nutricional basada en la evidencia®®.

El derecho al cuidado nutricional comienza en el
momento del ingreso hospitalario o en el primer con-
tacto en la atencidn primaria, cuando se debe examinar
al paciente para detectar la desnutricion. Si estd en riesgo,
el paciente debe ser evaluado y tener el diagnéstico del
estado nutricional, y luego, con base en el diagndstico,
la provision de un plan de atencién nutricional debe ser
adaptada individualmente de acuerdo con la condicién
clinica del paciente. Todos estos aspectos deben estar
respaldados por una buena evidencia. En este sentido,
la practica de la buena ciencia también estd contemplada
por las prerrogativas de los derechos humanos. De hecho,
el derecho a la buena ciencia se presentd oficialmente
por primera vez en el Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales, al que se adhirieron
169 paises desde hace tiempo®. Sin embargo, los paises
nunca lo han definido legalmente y muchos también
han ignorado su practica, por lo que no lo han aplicado.

En octubre de 2018 el Comité de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién
de Naciones Unidas (ONU) publicé una lista de 29
preguntas relacionadas con la definicién del derecho a
la ciencia, entre las cuales estan: ;cudl debe ser la relacion
entre el derecho a beneficiarse de la ciencia y los dere-
chos de propiedad intelectual?, ;como deben diferirse las
obligaciones de los gobiernos en virtud del derecho y en
funcién de los recursos nacionales disponibles?, ;qué es
el conocimiento cientifico y cdmo debe diferenciarse, si
es posible, del conocimiento tradicional?(®.

Las razones que subyacen al derecho a la ciencia son
el empoderamiento de los individuos, el fortalecimiento
de las comunidades y la mejoria de la calidad de vida de
las personas. El derecho a la ciencia debe ponerse en
practica tal y como se pretendia cuando fue reconocido
por primera vez por la ONU en 1948. Es indudable que
la ciencia y los cientificos han contribuido de forma
valiosa a que los derechos humanos sean una realidad
para todos, en particular cuando se debe garantizar
la libertad de dedicarse a la investigacion cientifica e
informar sus hallazgos sin interferencias; tener cono-
cimientos y habilidades para revelar las verdades sobre
las violaciones de los derechos humanos y ayudar a los
colegas atacados; llevar a cabo la exhumacién forense
de fosas comunes, como en Argentina, los Balcanes y
Ruanda, como prueba de los crimenes de guerra y los
crimenes contra la humanidad; utilizar las pruebas de
4cido desoxirribonucleico (ADN) para identificar a las
victimas de los asesinatos masivos en Bosnia y liberar a

los presos condenados injustamente en Estados Unidos;
introducir técnicas de gestion de la informacién con el
fin de evidenciar las violaciones de los derechos huma-
nos a gran escala de los ataques a la poblacién civil en
Kosovo; poner de manifiesto el abandono del virus de
lainmunodeficiencia humana/sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (VIH/SIDA) en Sudafrica; utilizar
imédgenes por satélite para documentar la destruccién
de comunidades en lugares remotos de todo el mundo,
como los kurdos en Irak!”. Por tanto, la justificacién de
los derechos humanos y la ciencia es un buen punto de
partida para entender mejor los derechos humanos, no
como un vago conjunto de aspiraciones, sino como obli-
gaciones especificas de los gobiernos. Estas obligaciones
incluyen los derechos sociales y econémicos esenciales
para el bienestar humano ylos derechos a la salud, la ali-
mentacién y un medio ambiente limpio. La Declaracién
Universal de los Derechos Humanos establece una “par-
ticipacion en el progreso cientifico y en sus beneficios”

La investigaciéon médica deficiente ha sido objeto
de debate desde el documento pionero de Altman en
1994, titulado “El escandalo de la investigacién médica
deficiente”®. El autor puso de manifiesto que una cien-
cia médica deficiente es poco ética e inaceptable, por
lo que interfiere en el bienestar de los pacientes. John
Ioannidis, en 2005, también demostré que la mayoria
de los resultados de las investigaciones publicadas es
falsa y las razones estdn relacionadas con la potencia del
estudio y el sesgo, ya que muchos estudios no se analizan
de forma adecuada desde el punto de vista estadistico y la
mayoria de ellos tiene tamafios de muestra pequefios®®.

Los estudios mal realizados empaian la literatura y
pueden perjudicar a los pacientes!'?). Una vez mds, esto
va en contra de los principios de los derechos huma-
nos. Teniendo en cuenta la avalancha de trabajos que se
publican actualmente, con un incremento del 4 % anual,
lo que significa que entre 2008 y 2018 se ha pasado de
1,8 millones a 2,6 millones, toda la informacién anterior
comentada es atin més aterradora y problematica. Para
complicar mds las cosas, las redes sociales impactan en
laforma en que se difunden los documentos. Un estudio
reciente, en el drea de la cirugia cardiotorécica, evalud el
impacto de Twitter en el numero de citas y altmetria de
los trabajos que fueron aleatorizados para ser tuiteados
o no'". Los trabajos tuiteados tuvieron un aumento de
altmetria en los percentiles y una mayor probabilidad de
mids citas. Los predictores segtin un andlisis multivariante
fueron los trabajos que fueron tuiteados, tenian altmetria
mas alta, eran de acceso abierto y estaban expuestos en
cuentas de Twitter con muchos seguidores.
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Van Calster y colaboradores'” sostienen que la
calidad general de la investigacion médica sigue siendo
escasa. A pesar de las criticas, la empresa cientifica es de
tipo empresarial y subestima la metodologia. Aunque
ha habido grandes iniciativas para mejorar la calidad,
los avances son modestos. Los autores sugieren que se
tomen medidas de “arriba-abajo” (top-down) por parte de
las revistas, las agencias de financiacién, las universida-
desylos gobiernos. El elemento clave es que la empresa
cientifica estd prestando un gran servicio alos pacientes y
alasociedad, lo que repercute enlos derechos humanos.

El tema es de suma importancia y se considera perti-
nente debatirlo. A pesar de todos los esfuerzosy “voces”,
actualmente parece que se vive un “efecto Dunning-
Kruger”?), que defiende que los que son expertos son
conscientes de sus limitaciones, mientras que los que no
saben nada estdn seguros de sus conocimientos.

Lasalud, la ciencia y los derechos humanos son cam-
pos que se superponen, que siguen siendo contestados
y que necesitan evolucionar para informar y ampliar el
espacio en el que las ideas sobre la interseccién pueden
aventurarse en el mundo. Estos principios necesitan
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