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RESUMEN

Los avances de la biotecnologfa y las fascinantes perspectivas de la genémica nutricional en el escenario de la préctica clinica condu-
cen a la consideracién de distintos aspectos que impactan en el beneficio integral del ser humano. En ese sentido, la integracién de
la nutricién personalizada en la atencién clinica requiere de un andlisis bioético centrado en la unidad de la persona que, con base
en su perfil nutrigenético tnico, contribuya al cuidado de la salud por medio del tratamiento nutricional individualizado. EI analisis
bioético contempla los principios de totalidad terapéutica, libertad e integridad. Ademas, el uso de las pruebas nutrigenéticas desta-
ca no solo la confidencialidad de datos, que se presupone, sino que lleva a considerar el derecho a la intimidad.
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ABSTRACT

The advances in biotechnology and the fascinating perspectives of nutritional genomics in clinical practice have led to considering
various aspects that impact the comprehensive benefit of the human being. Integrating personalized nutrition in clinical care requi-
res a bioethical analysis focused on the person who, based on their unique nutrigenetic profile, contributes to health care through in-
dividualized nutritional treatment. The bioethical analysis contemplates the principles of therapeutic totality, freedom, and integrity.
In addition, the use of nutrigenetic tests highlights not only the confidentiality of data, which is assumed, but also the right to privacy.
Keyworps (Source: DECS): Bioethics; person; nutritional genomics; freedom; truth.

Resumo

Os progressos da biotecnologia e as fascinantes perspectivas da gendmica nutricional no cendrio da pratica clinica conduzem a
consideragio de diferentes aspectos que impactam no beneficio integral do ser humano. Nesse sentido, a integra¢io da nutri¢io
personalizada no atendimento clinico requer de uma andlise bioética centralizada na unidade da pessoa que, com base em seu per-
fil nutrigenético tnico, contribua para o cuidado da saide por meio do tratamento nutricional individualizado. A andlise bioética
contempla os principios de totalidade terapéutica, liberdade e integridade. Além disso, o uso das provas nutrigenéticas destaca nio
somente a confidencialidade de dados, que se pressupde, mas sim que leva a considerar o direito a intimidade.

PaLavrAs-cHAVE (FonTe: DECS): Bioética; pessoa; gendmica nutricional; liberdade; verdade.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las intervenciones nutricionales basadas en el genotipo
de la poblacién pueden ser una estrategia para personali-
zar de manera mds efectiva los planes de alimentacién y
favorecer asilos resultados del tratamiento. Sin embargo,
aunque estamos en la época de la posinformacién, con
el conocimiento del conjunto de datos biométricos que
corresponden de manera exclusiva a cada individuo, se
estd perdiendo la vision integral de la persona humana,
lo que conduce a un naturalismo materialista y lleva a
buscar causas que muchas veces pueden ser confundi-
das con manifestaciones de la condicién de un estado
de salud. En ese sentido, los principales desafios de la
genémica nutricional traslacional abarcan considera-
ciones bioéticas, incluyendo los principios de totalidad
terapéutica, libertad e integridad, asi como el estudio
de los beneficios de las pruebas nutrigenéticas en la
salud de la poblacién. Por ello, el objetivo del presente
articulo de reflexién es determinar el uso bioético de
la biotecnologia genémica en la préictica clinica para el
tratamiento nutricional personalizado. El andlisis implicé
la descripcion de los problemas desde la perspectiva de la
bioética, asi como determinar las amenazas a la libertad
y referenciar los principios éticos involucrados desde un
fundamento racional y realista, centrado en la persona.

BIOTECNOLOGIA GENOMICA Y SUS
IMPLICACIONES BIOETICAS CENTRADAS EN LA
PERSONA

La revolucion 4.0 estd ocasionando grandes cambios en
la sociedad, especialmente vinculados alos avances cien-
tificos y tecnolégicos iniciados a finales del siglo XX. En
el campo de las ciencias de la salud, la biotecnologia es
una ciencia que utiliza seres vivos, sus partes o derivados

para el desarrollo de productos o procesos (1). Por otro
lado, la genémica es la ciencia que estudia el genoma
completo (2). En ese sentido, la biotecnologfa genémica
es el estudio sistematico y el disefio de herramientas
vinculadas al conjunto de genes y su implicacién para
el desarrollo de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
prueba genética como “todo examen de laboratorio
que analiza material genético, sea a nivel de gen o cro-
mosémico, o realizando una prueba sobre un producto
genético, una proteina estructural o una enzima” (3).

Las pruebas genéticas que analizan polimorfismos se han
estado asociando con la alimentacién. Asi, han surgido las
pruebas nutrigenéticas, que, con base en el andlisis del
ADN, describen c6mo las variaciones genéticas influyen
en las respuestas interindividuales a un patrén alimentario
(2,4). Lavariacién genética trae como consecuencia una
variabilidad fenotipica que conlleva una mayor suscepti-
bilidad o resistencia individual alas enfermedades (5). En
la mayoria de los casos, la variacién genética consiste en
cambios en un solo par de nucleétidos del ADN, evento
conocido como polimorfismo de nucleétido tnico (single
nucleotide polymorphism, SNP), aunque también puede
deberse a variaciones mayores causadas por inserciones,
deleciones y por la aparicién de secuencias repetidas,
entre otras razones. Los polimorﬁsmos son variaciones
en un lugar determinado de la secuencia de ADN de
los genes de los individuos y tienen lugar en més del
1 % de la poblacién (5). Los polimorfismos pueden
ser utilizados como marcadores genéticos de distintas
enfermedades. Es posible que poseer ciertos SNP sea
un factor de riesgo para presentar alguna enfermedad
(6). Estas herramientas biotecnolégicas han conducido
a un avance en el conocimiento de la ciencia de la nu-
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tricion, que, con base en la unicidad e individualidad de
la persona, comprende las necesidades nutricionales de
cada individuo para mantener un estilo de vida saludable
(7). Hoy en dia, los profesionales de la salud pueden
utilizar el conocimiento basado en la genémica para el
desarrollo de intervenciones dietéticas individualizadas
con la finalidad de personalizar el tratamiento preventivo
o terapéutico para el control de peso corporal (6).

Ast, los avances de la ciencia y el uso de la biotecnologia
gendémica se estdn aplicando en la consulta de nutricién
para conseguir un tratamiento personalizado (8). Por
un lado, los avances de la ciencia pueden permitir un
andlisis mds profundo de la relacién nutricién-salud, esto
es, la identificacién de biomarcadores moleculares que
pueden complementar el diagnéstico integral de la per-
sona, para contribuir aun mejor seguimiento preventivo
o terapéutico con base en la nutricién tradicional (9). Sin
embargo, la prisa y lainmediatez llevan a considerar que
la tecnologia puede superar los métodos tradicionales,
que implican tiempo, un mayor apego al tratamiento Vs
en ocasiones, no necesariamente un resultado exitoso
(10). Es decir, que se estd atribuyendo el éxito y seguri-
dad del tratamiento a la aplicacién de los avances de la
cienciay la biotecnologia en la consulta de nutricién para
la pérdida de peso (11). Lo anterior puede conducir al
establecimiento del progreso o avance de la ciencia en la
capacidad de uso de las nuevas técnicas biotecnoldgicas.
Por lo que esta consideracién puede llevar a establecer
el limite de uso y aplicacién de la biotecnologfa en la
factibilidad del hecho, esto es, ise puede?, entonces se
considera que su uso es posible y ademds se le atribuye
un resultado positivo (12).

Hoy en dia, se considera que todo es posible mientras
la ley lo autorice. Sin embargo, ¢dénde estd el limite

capaz de proteger al ser humano en su integridad? Por
un lado, establecer el limite en lo factible puede reducir
la unidad del ser humano a la dimensién biol6gica, en-
capsulando el conocimiento en el método experimental
y terminando por fragmentar a la persona humana. Es
decir, que se puede perder el sentido de trascendencia
del sery conducir a una fragmentacion de la persona en sus
distintas dimensiones fundamentales (espiritual, psiquica
y biolégica) (13). Sin embargo, el progreso cientifico y
tecnolégico deberia considerarse cuando estd orientado
al servicio del ser humano y a la busqueda de la verdad
(14). Pero scémo identificar lo verdadero en el uso de
los avances biotecnolégicos? “Verdadero significa que
conocemos algo tal y como es. Es decir, hay verdad si
se da una conformidad entre las cosas y nuestro cono-
cimiento acerca de ellas. La verdad es la conformidad
entre la realidad y el pensamiento” (15).

Si bien la consideracién de verdad implica el entendi-
miento del sujeto (profesional de la salud), esta radica
principalmente en lo real, y es la persona que se acercay
aprehende aquello. Sin embargo, la realidad es compleja
y los avances tecnoldgicos han conducido al aumento
de la posibilidad de aprehensién de la realidad. Cada
vez tenemos mds datos sobre el propio ser humano que
puedan asociarse con su estado de salud. Podemos decir
que hay una acumulacién de conocimientos, un exceso de
informacién, pero, al mismo tiempo, una incapacidad
de andlisis e integracion, lo que puede llevar a perder
la visi6n integral del ser humano (16).

Y ¢de qué manera es posible conocer la realidad? Existen
distintos medios para conocer la verdad: el conocimien-
to espontdneo, el afectivo, el cientifico-experimental,
que no son excluyentes entre si, sino que se reclaman
mutuamente (13). En ese sentido, la absolutizacién de
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una sola forma de conocimiento puede comprometer
la totalidad del conocimiento personal. Existen muchos
métodos o caminos para alcanzar la verdad para todos
(pluralidad). Precisando, vivir en una sociedad plural no
significa afirmar que cada uno tiene suverdad (pluralismo)
(14). El pluralismo puede conducir ala postura escéptica
que considera que lo que es verdad para unos no lo es
para otros, por lo que la verdad puede confundirse con
una opinién. Asi, mientras que la verdad es objetiva, la
opinién es la idea subjetiva de la realidad, que se forma
a través de la percepcién por medio de los sentidos. En
este contexto, el profesional de la salud se puede acercar
alaverdad (conocimientos, experiencia, criterio) y emitir
una opinién, que, segin su adecuacién con la verdad,
puede estar més cerca de esta o incluso ser errénea.

Laverdad no es el resultado de la opini6én de la mayorfa.
Por ejemplo, el investigador Alex Edmans sefial6 en una
TED Talk, en 2017, que hoy en dia existe una tendencia
a aceptar informacién que respalde nuestros intereses
personales, lo que lleva a recibir una historia como un
hecho, un hecho como informacién y una informacién
como evidencia. Por lo que fundamentar el éxito de un
tratamiento dietético en la capacidad de aplicacién de
nuevas herramientas biotecnolégicas puede conducir a
un sesgo de confirmacién, considerando que un hecho
aislado atipico no es lo comin. Asi, a pesar de que es-
tamos en la era de la posinformacién, también se vive
una epoca de especializacion, que puede llevar a perder
la visi6n integral. Es posible que los avances cientificos
y tecnoldgicos propicien el abandono de otras técnicas
tradicionales (17). En ese sentido, la aplicacién de las
pruebas nutrigenéticas debe considerarse de forma
gradual y no repentina, integradora y no sustitutiva. Por
otro lado, dejar la exclusividad del éxito terapéutico a la
aplicacién de esta biotecnologia serfa reducir las causas

de la enfermedad al genotipo de cada individuo y puede
conducir a riesgos tecnocientificos mediante una accién
anticipada (18).

Ademis, el escepticismo puede conducir a un olvido de
datos pasados. Asi responde el Cardenal Robert Sarah
ala pregunta “;c6mo interpreta usted el escepticismo de
la modernidad frente al pasado y sus tradiciones?”: “El
hombre moderno occidental desprecia el pasado. Estéd
orgulloso de su civilizacién, que considera superior a
todas las que la han precedido. Esa ilusién nace de los
progresos en el campo cientifico y tecnologia [ ...]” (19).

Entonces, el desarrollo tecnol6gico gana un protagonismo
que desplaza conocimientos y experiencia precedentes,
y sustituye con los nuevos avances el saber que, en su
momento, fue significativo para el propio progreso de la
ciencia. Esto es, que en lugar de buscar la integracion,
se procura el olvido, lo que conduce a un conocimiento
exclusivo y, por tanto, inclinado hacia la bisqueda de
certezas absolutas.

Rosa Maria Calaf, hablando sobre el periodismo actual y
su capacidad de informar, sefiala que se quiere hacer creer
que “lo ltimo es mds importante que lo anterior”. Asi,
esto mismo se puede analizar a la luz del uso de nuevas
herramientas biotecnolégicas para el cuidado de la salud.
Hoy, la prisa regula las acciones del hombre, en busca
de una solucién répida y fécil a los problemas de salud.
Cuando lo inmediato es el motor de la conducta huma-
na, puede conducir a una pérdida de anélisis y reflexion,
clave para la integracion de los nuevos conocimientos en
el campo de la biotecnologia. El uso de pruebas nutri-
genéticas requiere una comprensién mas profunda de la
dimensi6n biol6gica del ser humano, pero sin perder de
vista la unidad de la persona, es decir, sus dimensiones
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espirituales y psicoldgicas. La capacidad de obtencién
de mayor informacién demanda la capacidad de analizar
el conjunto de datos (big data) para desarrollar una opi-
nién con base en la objetividad del conocimiento. Asi, el
desarrollo del espiritu critico es clave para la adecuacion
de dicho conocimiento a la realidad, en este caso, el pa-
ciente. Es decir, que la nutricién personalizada requiere
de este proceso de integracion, andlisis y comprensién de
la informacién que pertenece a una persona (individuo
de naturaleza humana), con caracteristicas propias, que
lo hace un ser tnico e individual. Por lo que fundamen-
tar la aplicacion de estas herramientas al consenso o a
la mercadotecnia, sin un anélisis centrado en la persona,
podria llevar a un instrumentalismo y a una disgregacién
entre la teoria y la préctica (20).

Las reflexiones de Romano Guardini sobre la disolucién
de la creacién orgdnica llevan a la consideracion de la
relacién entre la verdad tedrica y la verdad practica:

La cultura anterior a la irrupcién total de la téc-
nica estaba caracterizada por el hecho de que el
hombre podia tener también la vivencia personal
de lo que conocia tedricamente y ejecutaba con
sus manos. El campo del conocimiento y de la
accién, por un lado, y el de la vivencia por otro, se
superponian en una medida que determinaba la
actitud total. De ahi resultaba la armonia peculiar,
el cardcter orgdnico que define, para nuestro
sentimiento, la cultura anterior ala técnica. (21)

Esto es, que cuando hay una mayor coherencia entre la
verdad tedrica (lo que se piensa) y la verdad practica (lo
que se vive), se demuestra el contacto con la realidad
a través de las acciones con sentido humano (15). Sin
embargo, puede resultar comiin que la aplicacién de

recursos biotecnolégicos impida la interaccién entre
el profesional de la salud y el sujeto-paciente, lo que
lleva a una posible insensibilidad e indiferencia del ser
humano y, también, sin embargo, a aumentar la objeti-
vidad (ver como algo y no como alguien) que el propio
método experimental ha conseguido. Ello significa que
el uso de novedades biotecnolégicas puede inducir una
pérdida del sentido humano, lo que implica olvidar la
causa final del desarrollo biotecnolégico.

Hoy en dia, existe un riesgo de instrumentalizar al ser
humano y se puede llegar a perder la frontera entre
sujeto y objeto. La aparicién de la frialdad objetiva
puede reducir a la persona a un conjunto de genes o
de variantes genéticas, lo que comporta una atencién
volcada hacia la valoracién de la dignidad de la persona
que radica en su ser y, por tanto, un andlisis a la luz de
los principios y valores de la bioética (12).

Asi, se han estado desarrollando filosofias que nacen de
ideologias materialistas que tienden a reducir la digni-
dad humana. Por ejemplo, desde dichas ideologias la
reflexién se enfrenta a una consideracién de la persona
como un objeto o una especie mds de un mundo que
se explica en términos materialistas. Por otro lado, pen-
sadores como Mounier buscan la dimensién espiritual
de la persona, considerando como centro la persona en

su integridad (13).

En ese sentido, siguiendo la definicién de persona que
da Boecio: “sustancia individual de naturaleza racional”,
Robert Spaemann justifica el fundamento de la dignidad
humana en el ser. Es decir, que la persona es alguien,
es distinta a otro ser, que le atribuye una consideraciéon
particular por su naturaleza individualizada. Las personas
son seres que son lo que son, en forma diferente de los
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demds seres. Una persona es, por lo tanto, no solo algo
meramente material, sino alguien. Es asi como Spae-
mann entiende a la persona no con base en su dimensién
biol6gica (material u orgdnica), sino como al ser que
se actualiza a partir de la naturaleza humana (10, 22).

Sin embargo, la cultura actual ha modificado el concepto
de persona, prevaleciendo el concepto empirista-mate-
rialista en lugar del ontolégico, lo que podria cuestionar
la identidad de cada individuo.

Es asi como revalorizar la dignidad de la persona, el
valor fundamental de la vida y de la trascencencia del
ser, conduce a resolver problemas que han surgido con
la corriente filos6fica del materialismo. Ademas, los
avances en el conocimiento del genoma humano y sus
aplicaciones en la ciencia de la nutrigenética destacan
también la importancia de hacer un anélisis centrado en
la persona. Estos hallazgos de la genémica nutricional
han sido la base de investigaciones con fines preventivos
y terapéuticos, sin embargo, también abren informacién
muy particular de cada persona que puede hacerla més
vulnerable, si las herramientas biotecnoldgicas no se
emplean al servicio del ser humano (23). La vida repre-
senta el valor fundamental de la persona. El derecho a
la intimidad protege la vida privada, por lo que resulta
esencial para el reconocimiento de su dignidad: “El
vinculo existente entre el principio de integridad y de la
dignidad humanay el respeto del derecho ala intimidad,
reside en esta caracteristica del derecho a la intimidad:
que es esencial para la formacién de la personalidad y
para el reconocimiento de la dignidad de la persona” (3).

Por lo tanto, hablar de intimidad nos lleva a su raiz latina
intimus, que significa lo mas interior’. Y, en la dimensién
bioldgica, la informacién genética es la informacion mas

intima de una persona (24). El genoma humano identifica
la individualidad de la persona, por lo que el derecho
a la intimidad es uno de los que mejor representan el
valor de la persona desde su integridad, esto es, reco-
noce la unidad de esta y su dignidad, fundamentada en
su ser (25, 26).

Es comin que el derecho a la intimidad se confunda
con el derecho a la confidencialidad. Sin embargo, el
derecho a la confidencialidad protege la divulgacion
de datos, mientras que el derecho a la intimidad cus-
todia el &mbito privado de la persona. Para garantizar
el derecho a la intimidad, es necesario el derecho a la
confidencialidad, sobre todo por parte del profesional
de la salud, pero no basta solo la proteccién de datos
para respetar la dignidad de la persona en razén de su
unidad, unicidad e individualidad (27, 28).

PERSONA, LIBERTAD Y RESPONSABILIDAD

Elser humano se determina como persona por medio de
sus actos. En ese sentido, la persona se presenta como
el principal protagonista de su propia existencia. Segiin
Tomds de Aquino, la persona, substancia (perteneciente
a la naturaleza humana) individual (sustancia primera,
subsiste en un individuo), es un ser subsistente racional,
por lo que todo lo subsistente es individual y, ademas, ese
ser que subsiste en si obra por si mismo, que es de donde
procede la libertad (29). Asi, al actualizar la naturaleza
humana (principio de operaciones), la persona tiene la
capacidad de configurarse y perfeccionarse a través de
estas operaciones, lo que determina su individualidad
(naturaleza individual) (13).

En todo ser humano estd inscrita la libertad como rasgo
especifico, unalibertad fundamental que es natural y que
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consiste en la apertura a todo lo real como producto de
laintegracion de la inteligencia y de la voluntad. Esto es,
que la libertad no es un hébito o un acto de la voluntad,
sino que es una potencia espiritual del ser humano, por
lo que otorga a sus acciones libres la propiedad de actos
humanos. Cabe sefialar que esos actos humanos, libres
y voluntarios, se diferencian de los actos del hombre,
que, por referirse a Procesos que no poseen un dominio
sobre ellos, no son libres, por ejemplo, la digesti6n.

Entonces, la libertad no es un acto, es el principio de
un acto, es el origen de acciones que una persona, con
su inteligencia y voluntad, decide hacer por ser lo que
considera verdadero y bueno en lalinea de su fin tdltimo.

La persona decide con los actos que establece. Asi,
porque es libre, puede pensar, querer, tomar una
decisién que considere la mejor. En ese sentido, la
libertad es personal, se actualiza en cada individuo, que,
perteneciente a la naturaleza humana, se determina
como ser libre. Entonces, la persona es libre porque es
causa de s{ misma, esto no en relacién con la autocau-
salidad, sino con la determinacién de ser individual por
sus propios actos que actualizan su ser (30).

La capacidad de una persona para decidir por si misma,
es decir, la autodeterminacién, es movida por la causa
final (primera en intencién, dltima en ejecucion), con-
figurando lo que es el esse como acto de ser y no como
esencia o potencia (causa formal). Es asi como la libertad
fundamenta las dimensiones de la esencia humana. Esto
lleva a considerar que la dimensi6n de la persona libre
permanece en cuanto la persona es ese ser subsistente,
por lo que considerar que la persona es libre por los actos
que produce o decide serfa reducir a la persona a hechos
externos. Por el contrario, es desde el interior de donde

proceden las decisiones que pertenecen a ese ser indivi-
dual. En tal sentido, los actos libres siguen al ser libre,
porque para actuar libremente hay que ser una persona
libre, todo actiia segin su naturaleza (29).

Entonces, es la causa formal de la persona humanalo que
determina, mientras que la causa material es lo determi-
nable. Pensando en el genoma humano, este podria ser
la causa material de la persona, que la hace irrepetible,
sin embargo, no es lo que la determina como ser tnico.
Por el contraro, el naturalismo materialista establece
en la causa material lo que determina. La ciencia, en
su esfuerzo por comprender la complejidad del ser
humano y poder explicar las caracteristicas propias
de la persona, busca en el principio de causalidad los
posibles factores que estdn involucrados en la salud-
enfermedad de la persona (31). Sin embargo, no cuenta
con la capacidad de autodeterminacién del hombre, su
capacidad de decisién y, ademds, sus limitaciones, deri-
vadas de la propia naturaleza humana. En ese sentido,
en lugar de considerar que el hombre es causa de si
mismo, la ciencia otorga las causas a ciertas caracteristi-
cas o determinados sucesos que terminan por ceder a lo
determinable, que en este caso podriamos decir que es
el genotipo, el poder de determinacion, siendo la causa
formal lo que determina, la libertad personal.

Lo anterior, mejor conocido como determinismo, es
defendido por Laplace, que pensaba que: “dado un
estado del universo, como sus leyes de la mecanica
eran omniabarcantes, todos sus estados posteriores
estaban predeterminados por la situacién presente”
(32). Porlo que queda claro que para el determinismo
no existe la libertad personal. Asi, el determinismo es
la postura segiin la cual los eventos ya estan predeter-
minados en sus causas.
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Entonces, el determinismo de Laplace es la causa de un
naturalismo materialista, que fundamenta en la materia,
el genotipo, la prediccién del desarrollo de enfermedades
o de la respuesta a planes personalizados de nutricién.

Con frecuencia puede confundirse el término causa con
condici6n. La palabra causa proviene del latin causae,
que signiﬁca ‘origen’ o ‘principio’, ‘razén’ o ‘explicacién’.
Ast, la causa es un principio que influye en el ser de una
cosa en el cual, en cierto sentido, el efecto producido es
dependiente de esta, mientras que la condicién es aquello
que puede contribuir para que la causa conduzca al efec-
to. En este sentido, el genotipo puede ser una condicién
propia de la materia de la persona que contribuye en la
susceptibilidad al desarrollo de enfermedades crénicas,
como laobesidad (33). Asf, puede decirse que una persona
estd condicionada por el genotipo en la proteccién-riesgo
de padecer una enfermedad, sin embargo, no significa
que el genotipo cause la enfermedad.

Aunque el genoma sea tnico e individual, no es lo que
determina a la personay, por lo tanto, su salud. Més alld
del genoma, el principio de individualidad estd en la
integridad de la persona humana, con sus dimensiones
biol6gica, psiquica y espiritual. Como ser subsistente
de naturaleza humana, tanto la forma sustancial y las
formas accidentales son las que determinan a la materia.
Por otro lado, existen factores sociales y ambientales
que participan en la individualidad del ser humano. El
hombre es social por naturaleza, as, la interaccién del
ser humano con su medio ambiente ha permitido dife-
rentes adaptaciones fisicas y biol6gicas que impactan en
sus caracteristicas fenotipicas y genotipicas.

La especie humana (Homo sapiens), actualmente alre-
dedor de ocho mil millones de individuos, se divide en

caucdsicos, africanos, asidticos y amerindios (34). Estos
cuatro grandes grupos, con caracteristicas genéticas
distintas, se denominan razas, y cada una estd formada
por numerosos subgrupos poblacionales, con diferencias
genéticas entre si, denominados grupos étnicos (35).
Asi, los rasgos caracteristicos de cada raza se heredan
con ciertos grados de variacion entre individuos, sin
embargo, la genética de cada poblacién también estd
sujeta a factores que la modifican, como la seleccion
natural, las mutaciones y los polimorfismos (36). De
esta forma, las diferencias biolégicas entre los seres
humanos pueden estar condicionadas por la interaccion
entre el genoma y el ambiente (37).

En ese sentido, el ambiente interacciona con el ser
humano, programéndolo para adaptarse y responder
ante las exigencias del medio externo. Asi, a lo largo
de los afos y gracias a estudios epidemiolégicos, se ha
demostrado que gran parte de lo que somos se modula
por el medio ambiente en el que nos desarrollamos
(38). Esta teorfa fue propuesta hace mas de 200 afios
por el zodlogo francés Jean-Baptiste Lamarck, quien
sentd las bases de la evolucién que més tarde el biélogo
Charles Darwin formularfa en su libro El origen de las
especies (1859). Para Lamarck, el ser humano estaba
en constante interaccién con el medio ambiente, lo
que induce cambios en sus caracteristicas fenotipicas.
Lamarck pensaba que existia algo que tenfa la capacidad
de cambiar estas caracteristicas y que, ademds, podia
transmitirse a la descendencia, proponiendo los inicios
de la epigenética (31).

La epigenética se define como el estudio de los cambios
heredables en la expresion génica que se producen en
ausencia de cambios en la secuencia nucleotidica del
ADN, como la metilaciéon del ADN, modificacién de
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histonas y la expresién de mi-ARN (39). Asi, el am-
biente (incluyendo la alimentacién) interacciona con
el epigenoma, altera la expresién de genes y establece
una relacién entre el ambiente (dieta) y la salud (40).

Entonces, los polimorfismos o variantes genéticas pue-
den participar en la interindividualidad de las personas,
lo que las hace responder de una forma diferente a los
alimentos (33). Sin embargo, no es la tinica causa de las
diferencias en las respuestas metabdlicas. Existen otros
factores que pueden intervenir en esa respuesta, lo que
conduce a considerar condiciones, més que el principio
de causalidad. Hoy en dia, se estd otorgando un poder
causal alos resultados de las pruebas nutrigenéticas para
encontrar las causas de la obesidad en esas variantes
interindividuales, y con esta premisa se realizan célculos
estadisticos para concretar en niimeros la posibilidad de
predecir un comportamiento humano.

La ciencia intenta buscar explicaciones objetivas de la
persona humana calculando modelos matematicos que
subyacen a la realidad, con lo que otorga un poder de
confianza a la posibilidad de cuantificar, en el lenguaje
cientifico, sucesos que pertenecen a la unidad del ser
humano. Este tipo de explicaciones causales podria
limitar la identificacién de la causa final de la persona.
Asi, en el andlisis de casos de nutricién, ademads de la
duda razonable, tenemos el uso de la certidumbre esta-
distica (41). Esto es, fundamentar hechos y situaciones
multicausales en cédlculos estadisticos, que, si bien con-
tribuyen al estudio de las enfermedades, muchas veces
adquieren un poder ciego, sin considerar que algunas
pruebas estadisticas no establecen causas ni efectos de
lo que se estd analizando (42). Especificamente, en los
estudios relacionados con la nutrigenética, la mayoria de
estos son transversales y no longitudinales, esto es, que

la informacién que puede otorgar un estudio transversal
es una correlacién entre variables (43-45). Sin embargo,
aunque, segtin el método estadistico utilizado, se pueden
ajustar ciertas variables para identificar factores condi-
cionantes de la enfermedad, no quedara claro el efecto
multicausal. Una asociacién en nutricién indica la relacion
de dos fenémenos, sin indicar causa o consecuencia.
Entonces, los esfuerzos por brindar una nutricién perso-
nalizada se pueden inclinar hacia una categorizacién de
la salud en términos cuantificables. La salud no deberia
entenderse como algo esencialmente cuantificable, ya
que ese estado de bienestar se atribuye a la persona, que
es una, tnica e individual.

CONCLUSIONES

La revolucién 4.0 y la posible vulnerabilidad de la per-
sona humana —aunada a esos avances biotecnoldgicos—
conducen a un anélisis sobre la trascendencia del ser
humano y los desafios a los que la bioética se enfrenta.
En primer lugar, el principio de totalidad terapéutica
presupone el andlisis del uso de la biotecnologfa centrado
en la persona humana como un ser tnico e individual,
es decir, que la aplicacion de las pruebas nutrigenéticas
en la préctica clinica debe estar orientada a la persona
humana y a la bisqueda de la verdad y el bien comiin.
Ast, la bioética personalista no busca bloquear los avan-
ces biotecnoldgicos, sino orientarlos a la biisqueda de
beneficios en la salud de las personas, complementando
el proceso de atencién nutricia para obtener un mejor
diagnéstico y un posible tratamiento de la enfermedad.
Lo contrario, es decir, la aplicacién de las herramientas
biotecnoldgicas como método exclusivo para el éxito en
el tratamiento, puede reducir a la persona humana a su
dimensién biolégica y confundir las posibles causas de
enfermedad con ocasiones de susceptibilidad. Aunque la
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variacién genética interindividual contribuye a la unici-
dad de la persona desde la dimensién biol6gica, existen
otros factores que complementan la individualidad de
los seres humanos.

Hoy se habla de una nutriciéon preventiva, predictiva,
participativa y personalizada. Esto quiere decir que los
avances biotecnolégicos estin conduciendo a una nutri-
cién posmoderna. Sin embargo, aunque la nutricién 4.0
propone una nutricién personalizada, Jes la nutricién
basada en el genotipo una nutricién personalizada o
categérica? Por ello se propone una valoracién bioética
que contemple a la persona, en su integridad, como
protagonista de los hallazgos biotecnolégicos.

“Actda de tal modo que los efectos de tu accién sean
compatibles con la permanencia de una vida humana
auténtica” (46).

Si bien lo ideal en los avances tecnolégicos es que exista
una finalidad unida al bien del ser humano, muchas veces
no existe el cuestionamiento sobre la trascendencia de
los descubrimientos y sus posibles aplicaciones en la
vida de la persona. Entonces, ante el enfrentamiento
real del desarrollo biotecnolégico, prima el cuidado
de la persona, lo que Jonas concreté en la dimension
responsable de los actos humanos.

La técnica moderna ha introducido acciones de magni-
tudes tan diferentes, con objetivos y consecuencias tan
imprevisibles, que los marcos de la ética anterior ya no
pueden contenerlos (46). Por esta razén, el limite que
considera factible lo que se puede hacer conduce a la
necesidad de establecer ciertos criterios y lineamientos
centrados en la bisqueda del cuidado de la salud y de la
vida. Esto es, que el grado de responsabilidad en el uso

de la biotecnologia genémica debe ser proporcional a
los posibles riesgos asociados a ese uso. Es asi como el
principio de responsabilidad puede contribuir a regular
los riesgos del uso de las pruebas nutrigenéticas sobre
la integridad de la persona.

REFERENCIAS

1. Glass S, Fanzo J. Genetic modification technology for nutri-
tion and improving diets: an ethical perspective. Curr Opin
Biotechnol. 2017 apr 1;44:46-51. https://doi.org/10.1016/j.co-
pbio.2016.11.005

2. Mathers JC. Nutrigenomics in the modern era. Proc Nutr
Soc. 2017 ago 7;76(03):265-75. https://doi.org/10.1017/
S002966511600080X

3. Duque RE. Capitulo IV. El derecho a la intimidad de la in-
formacién genética. Etica biomédica Aspectos sociales de la
biomedicina. EUNSA; Pamplona; 2019. p. 231-85.

4. Ordovas JM, Ferguson LR, Tai ES, Mathers JC. Personali-
sed nutrition and health. BM]J. 2018 Jun 13;361:bmj.k2173.
https://doi.org/10.1136/bmj.k2173

5.  Kohlmeier M, De Caterina R, Ferguson LR, Gérman U, Alla-
yee H, Prasad C, et al. Guide and Position of the International
Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on Personalized Nu-
trition: Part 2 - Ethics, Challenges and Endeavors of Preci-
sion Nutrition. ] Nutrigenet Nutrigenomics. 2016;9(1):28-46.
https://doi.org/10.1159/000446347

6. Grimaldi KA, van Ommen B, Ordovas JM, Parnell LD,
Mathers JC, Bendik I, et al. Proposed guidelines to evalua-
te scientific validity and evidence for genotype-based dietary
advice. Genes Nutr. 2017;12(1):35. https://doi.org/10.1186/
$12263-017-0584-0

7. Fenech M. Genome health nutrigenomics and nutrigenetics
— diagnosis and nutritional treatment of genome damage on
an individual basis. Food Chem Toxicol. 2008;46(4):1365-70.
https://doi.org/10.1016/j.fct.2007.06.035

e-ISSN 2027-5382 -

Pers Bioet. « VoL. 26 -

Num. 2 - e2624 - 2022 11



https://doi.org/10.1016/j.copbio.2016.11.005
https://doi.org/10.1016/j.copbio.2016.11.005
https://doi.org/10.1017/S002966511600080X
https://doi.org/10.1017/S002966511600080X
https://doi.org/10.1136/bmj.k2173
https://doi.org/10.1159/000446347
https://doi.org/10.1016/j.fct.2007.06.035

| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

12

Ferguson LR, De Caterina R, Gérman U, Allayee H, Kohl-
meier M, Prasad C, et al. Guide and Position of the Inter-
national Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on Per-
sonalised Nutrition: Part 1 - Fields of Precision Nutrition.
] Nutrigenet Nutrigenomics. 2016;9(1):12-27. https://doi.
org/10.1159/000445350

Roqué MV, Macpherson I, Gonzalvo Cirac M. El principio de
precaucién y los limites en biomedicina. Persona y Bioética.
2015;19(1):129-39. https://doi.org/10.5294/pebi.2015.19.1.10

Gonzdlez AM. Naturaleza y dignidad personal desde el pen-
samiento de Robert Spaemann. El primado de la persona en
la moral contempordnea: XVII Simposio Internacional de
Teologfa de la Universidad de Navarra / edicién dirigida por
Augusto Sarmiento [et al.], Servicio de Publicaciones de la
Universidad de Navarra, 1997, 215-224

Hesketh J. Personalised nutrition: how far has nutrigenomics
progressed? Eur J Clin Nutr. 2012 oct 24;67:430. http://dx.doi.
0rg/10.1038/ejcn.2012.145

Carbonell C, Flamarique L. De simios, cyborgs y dioses. Ma-
drid: Editorial Biblioteca Nueva; 2016. pags. 1-284.

Garcia Cuadrado JA. Antropologfa filoséfica: una introduccion
a la filosoffa del hombre. Pamplona: EUNSA; 2010. 15-255.

German-Zurriardin R. Los limites éticos: javance o retro-
ceso? Persona y Bioética. 2017;21(2):233-42. https://doi.
org/10.5294/pebi.2017.21.2.4

Yepes R. Fundamentos de Antropologia: un ideal de la exce-
lencia humana. Pamplona: EUNSA;1996. 1-373 .

Flores M, Glusman G, Brogaard K, Price ND, Hood L. P4
medicine: how systems medicine will transform the healthcare
sector and society. Per Med. 2013;10(6):565-76. https:/doi.
org/10.2217/pme.13.57

Mathes WF, Kelly SA, Pomp D. Advances in comparative ge-
netics: influence of genetics on obesity. Br | Nutr. 2011 oct; 106
Suppl 1:51-10. https://doi.org/10.1017/S0007114511001905

Lopez Moratalla N. Biologia y ética de la bioética: la urgente
necesidad de realismo. Cuad Bioética. 2013;24(2):251-64.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

e-ISSN 2027-5382 + Pers Bioet. «+ VolL.

26 -

NUM.

Sarah R. Se hace tarde y anochece. Madrid; PALABRA. 2019.
247-258.

San-Cristobal R, Milagro FI, Martinez JA. Future Challenges and
Present Ethical Considerationsin the Use of Personalized Nutrition
Based on Genetic Advice. ] Acad Nutr Diet. 2013;113(11):1447-
54. http://dx.doi.org/10.1016/jjand.2013.05.028

Fayos Febrer R. Personalist bioethics in the Romano
Guardini’s thought. Cuad Bioet. 2014;25(83):159-68.

Spaemann R, Spaemann R. ¢Es todo ser humano una perso-
na? Pers y derecho Rev Fundam las Inst Juridicas y Derechos
Humanos. 1997;(37):9-24.

Camp KM, Trujillo E. Position of the Academy of Nu-
trition and Dietetics: Nutritional Genomics. | Acad Nutr
Diet. 2014 feb 1;114(2):299-312. https://doi.org/10.1016/j.
jand.2013.12.001

Bernhardt BA, Zayac C, Gordon ES, Wawak L, Pyeritz RE,
Gollust SE. Incorporating direct-to-consumer genomic infor-
mation into patient care: attitudes and experiences of primary
care physicians. Per Med. 2012 sep 1;9(7):683-92. https:/doi.
org/10.2217/pme.12.80

Bergmann MM, Bodzioch M, Bonet ML, Defoort C, Lietz
G, Mathers JC. Bioethics in human nutrigenomics research:
European Nutrigenomics Organisation workshop report.
Br | Nutr. 2006;95(5):1024-1027. https://doi.org/10.1079/
BJN20061758

Buitendijk GHS, Amin N, Hofman A, van Duijn CM, Vin-
gerling JR, Klaver CCW. Direct-to-Consumer Personal Ge-
nome Testing for Age-Related Macular Degeneration. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2014 oct 2;55(10):6167-74. https:/doi.
Org/l().1167/10\/5.14—15142

Janssens ACJW, Bunnik EM, Burke W, Schermer MHN.
Uninformed consent in nutrigenomic research. Eur | Hum
Genet. 2017 jul 10;25(7):789-90. https://d()i.org/10.1038/
ejhg.2017.63

Borry P, van Hellemondt RE, Sprumont D, Jales CFD, Rial-
Sebbag E, Spranger TM, et al. Legislation on direct-to-consumer

2 - e2624 - 2022


https://doi.org/10.1159/000445350
https://doi.org/10.1159/000445350
https://doi.org/10.5294/pebi.2015.19.1.10
https://doi.org/10.5294/pebi.2017.21.2.4
https://doi.org/10.5294/pebi.2017.21.2.4
https://doi.org/10.2217/pme.13.57
https://doi.org/10.2217/pme.13.57
https://doi.org/10.1017/S0007114511001905
https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.12.001
https://doi.org/10.2217/pme.12.80
https://doi.org/10.2217/pme.12.80
https://doi.org/10.1079/BJN20061758
https://doi.org/10.1079/BJN20061758
https://doi.org/10.1038/ejhg.2017.63
https://doi.org/10.1038/ejhg.2017.63

ANALISIS BIOETICO DEL USO DE LA BIOTECNOLOGIA GENOMICA EN LA NUTRICION TRASLACIONAL o ANA LAURA DE LA GARZA Y OTRO |

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

genetic testing in seven European countries. Eur ] Hum Genet.
2012 jul 25;20(7):715-21. https://doi.org/10.1038/ejhg.2011.278

Lombo J. La persona y su naturaleza: Tomés de Aquino y Leo-
nardo Polo. Anu Filoséfico. 1996:;29(55):721-39.

Dietrich L. La libertad humana como valor primordial en To-
més de Aquino. Teol y Vida. 2004;XLV:531-8.

Langley-Evans SC, McMullen S. Developmental origins of
adult disease. Med Princ Pract. 2010;19(2):87-98. https:/doi.
org/10.1159/000273066

Duque RE. Capitulo V. Determinismo, indeterminismo y fi-
nalidad. Etica biomédica Aspectos sociales de la biomedicina.
EUNSA, Pamplona; 2019. p. 287-350.

Goodarzi MO. Genetics of obesity: what genetic association
studies have taught us about the biology of obesity and its
complications. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;6(3):223-
36. https://doi.org/l().1016/52213—8587(17)30200—0

de Roos B. Personalised nutrition: ready for practice? Proc
Nutr Soc. 2013 feb 12;72(1):48-52. https://doi.org/10.1017/
S0029665112002844

Thomas N. Beyond the Barker hypothesis and the thrifty ge-
notype - The womb, ethnicity, genes and the environment
- Recent perspectives on the evolution of diabetes and the
metabolic syndrome in India. Indian ] Endocrinol Metab.
2012 dic;lﬁ(Suppl 2):5142-6. https://doi.org/10.4103/2230—
§210.104024

Walley AJ, Asher JE, Froguel P. The genetic contribu-
tion to non-syndromic human obesity. Nat Rev Genet.
2009;10(7):431-42. https://doi.org/10.1038/nrg2594

Thomassen Hammerstad G, Sarangi S, Bjgrnevoll I. Diagnos-
tic uncertainties, ethical tensions, and accounts of role respon-
sibilities in genetic counseling communication. | Genet Couns.

2020;29(6):1159-1172. https://doi.org/10.1002/jgc4.1282

Fallaize R, Macready AL, Butler LT, Ellis JA, Lovegrove JA.
An insight into the public acceptance of nutrigenomic-ba-

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

sed personalised nutrition. Nutr Res Rev. 2013;26(1):39-48.
https /1 doi.org/ 10.1017/50954422413000024

Ramos-Lépez O, Milagro FI, Allayee H, Chmurzynska A, Choi
MS, Curi R, et al. Guide for current nutrigenetic, nutrigeno-
mic, and nutriepigenetic approaches for precision nutrition
involving the prevention and management of chronic disea-
ses associated with obesity. ] Nutrigenet Nutrigenomics.
2017;10(1-2):43-62. https://doi.org/10.1159/000477729

De Boo HA, Harding JE. The developmental origins of
adult disease (Barker) hypothesis. Aust New Zeal | Obstet
Gynaecol. 2006;46(1):4-14. https://doi.org/10.1111/j.1479-
828X.2006.00506.x

Sols F. Certeza razonable en ciencia y filosoffa. Sci Fides.
2016:4(2):483-99. https://doi,org/l().12775/SetF.2016,041

Alvarez-Martinez H, Pérez-Campos E. Causalidad en medici-
na. Gac Med Mex. 2004;140(4):467-72.

Santos JL, De la Cruz R, Holst C, Grau K, Naranjo C, Maiz
A, et al. Allelic Variants of Melanocortin 3 Receptor Gene
(MC3R) and Weight Loss in Obesity: A Randomised Trial
of Hypo-Energetic High- versus Low-Fat Diets. PLoS One.
2011 jun 14;6(6):e19934. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0019934

Chang CS, Lu Y], Chang HH, Hsu SH, Kuo PH, Shieh CC,
et al. Role of adiponectin gene variants, adipokines and hy-
drometry-based percent body fat in metabolically healthy and
abnormal obesity. Obes Res Clin Pract. 2016;12(1):49-61.
https://doi.org/10.1016/j.0rcp.2016.05.003

Tan PY, Mitra SR, Amini F. Lifestyle Interventions for Weight
Control Modified by Genetic Variation: A Review of the Evi-
dence. Public Health Genomics. 2018;21(5-6):169-85. https://
doi.org/10.1159/000499854

de Siqueira JE. El Principio De Responsabilidad De Hans Jo-
nas. Acta Bioeth. 2001;7(2):277-85.

e-ISSN 2027-5382 -

Pers Bioet. -

VoiL. 26 «+ NUm. 2 - e2624 - 2022 13



https://doi.org/10.1038/ejhg.2011.278
https://doi.org/10.1159/000273066
https://doi.org/10.1159/000273066
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30200-0
https://doi.org/10.1017/S0029665112002844
https://doi.org/10.1017/S0029665112002844
https://doi.org/10.4103/2230-8210.104024
https://doi.org/10.4103/2230-8210.104024
https://doi.org/10.1038/nrg2594
https://doi.org/10.1002/jgc4.1282
https://doi.org/10.1017/S0954422413000024
https://doi.org/10.1159/000477729
https://doi.org/10.1111/j.1479-828X.2006.00506.x
https://doi.org/10.1111/j.1479-828X.2006.00506.x
https://doi.org/10.12775/SetF.2016.041
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0019934
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0019934
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2016.05.003
https://doi.org/10.1159/000499854
https://doi.org/10.1159/000499854

