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UNIDAD, INDIVIDUALIDAD Y UNICIDAD DE LA PERSONA EN 
EL BALANCE RIESGOS/BENEFICIOS DEL USO DE LAS PRUEBAS 

NUTRIGENÉTICAS EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Ana Laura de la Garza1, Yael Zonenszain-Laiter2

Resumen: En los últimos años se han realizado estudios de asociación del genoma completo, con el objetivo de identificar 
variantes genéticas asociadas a la interindividualidad de la respuesta a tratamientos dietéticos para la pérdida de peso. Estos 
esfuerzos de la genómica nutricional contribuyen con los avances de la ciencia de la nutrición 4.0: preventiva, participativa, 
predictiva y personalizada. Sin embargo, aunque a la fecha se ha descubierto millones de polimorfismos en el genoma humano, 
estos hallazgos no indican que la presencia de estas variaciones determina un efecto sobre la salud del individuo. Por lo anterior, 
el uso del perfil nutrigenético para la pérdida de peso conduce a un análisis sobre riesgos y beneficios a la luz de los principios 
bioéticos centrados en la unidad, individualidad y unicidad de la persona humana. Así, con base en pensadores clásicos como 
Aristóteles y Tomás de Aquino, pero con la contribución de filósofos contemporáneos, como Robert Spaemman, se define a 
la persona como sustancia individual de naturaleza racional, desglosando las dimensiones fundamentales para demostrar, por 
argumentación, que el principio de individualidad no solo incluye la dimensión biológica (naturalismo materialista), sino la 
unidad de la persona perteneciente a la naturaleza humana. 
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Unity, individuality and uniqueness of the person in the risk/benefit balance of the use of nutrigenetic tests in clinical 
practice

Abstract: In recent years, whole genome association studies have been conducted to identify genetic variants associated with 
the interindividuality of response to dietary treatments for weight loss. These nutritional genomics efforts contribute to the 
advancement of nutrition science 4.0: preventive, participatory, predictive and personalized. However, although to date more 
than 85 million polymorphisms have been discovered in the human genome, these findings do not indicate that the presence 
of these variations determines an effect on a personal health. Therefore, the use of the nutrigenetic profile for weight loss leads 
to analyze the risks/benefits with the bioethical principles focused on the unity, individuality and uniqueness of the human 
person. Thus, based on classical thinkers such as Aristotle and Thomas Aquinas, but with the contribution of contemporary 
philosophers, such as Robert Spaemman, the person is defined as an individual substance of a rational nature, breaking down 
the fundamental dimensions to demonstrate, by argumentation, that the principle individuality not only includes the biological 
dimension (materialistic naturalism), but the unity of the person belonging to human nature.
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Unidade, individualidade e unicidade da pessoa no balanço de riscos/benefícios do uso das provas nutrigenéticas na 
prática clínica

Resumo: Nos últimos anos tem se realizado estudos de associação do genoma completo, com o objetivo de identificar 
variantes genéticas associadas à inter-individualidade da resposta a tratamentos dietéticos para a perda de peso. Esses esforços da 
genômica nutricional contribuem para os avanços da ciência da nutrição 4.0: preventiva, participativa, preditiva e 
personalizada. Sem dúvida, ainda que até hoje tenham sido descobertos milhões de polimorfismos no genoma humano, esses 
achados não indicam que a presença dessas variações determine um efeito sobre a saúde do indivíduo. Assim, o uso do 
perfil nutrigenético para a perda de peso conduz a uma análise sobre os riscos/benefícios à luz dos princípios bioéticos 
centrados na unidade, individualidade e unicidade da pessoa humana. Assim, com base em pensadores clássicos como 
Aristóteles e Tomás de Aquino, porém com a contribuição de filósofos contemporâneos como Robert Spaemman, define-se 
a pessoa como substância individual de natureza racional, separando as dimensões fundamentais para demostrar, por 
argumentação, que o princípio da individualidade não somente inclui a dimensão biológica (naturalismo materialista), 
como também a unidade da pessoa pertencente à natureza humana. 
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nutrición de precisión exclusiva para cada indivi-
duo. En ese sentido, la nutrigenética traslacional 
considera la aplicación de prescripciones dietéticas 
fundamentadas en el conocimiento del genotipo 
con base en el análisis bioinformático(5). 

Sin embargo, aunque la nutrición predictiva sigue 
un proceso sistemático, caracterizado por la obje-
tividad y aplicación de la lógica a los hechos ob-
servados, la interindividualidad destaca que cada 
persona puede responder de manera diferente a un 
tratamiento previamente estudiado. En este con-
texto, a la fecha, las pruebas nutrigenéticas pueden 
revelar hallazgos ambiguos, lo que conduce a una 
consideración de los límites de la incertidumbre, 
con base en el balance riesgos/beneficios a la sa-
lud(6).

Por lo tanto, los avances de la nutrición 4.0 llevan 
a consideraciones trascendentales sobre ¿quién es 
el hombre? y ¿quién decide los límites del uso de 
la biotecnología genómica? Así, el dilema bioético 
sobre el uso de las pruebas nutrigenéticas puede 
ser analizado desde los posibles riesgos derivados 
de la aplicación de novedades biotecnológicas cen-
trada en la unidad de la persona humana. Además, 
la consideración de la búsqueda del bien y progre-
so humano demanda un análisis transdisciplinario 
desde el plano científico y filosófico.  

Definición y tipos de riesgo en la nutrigenética 
traslacional

Definición de riesgo

El riesgo puede ser definido como la posibilidad 
de daño o pérdida de un beneficio en el ámbito fí-
sico, psicológico, social y económico, como resul-
tado de la aplicación de las pruebas nutrigenéticas 
para la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso 
u obesidad(7). Por otro lado, se ha documentado 
otros dos tipos de riesgo que los genetistas suelen 
mencionar: el de ocurrencia y el de conocimiento. 
El riesgo de ocurrencia es aquel que destaca los 
posibles escenarios después del análisis nutrigené-
tico, mientras que el de conocimiento se refiere a 
la probabilidad de que los resultados no puedan 
ser analizados o exista información incierta que 
imposibilite el correcto uso de la información en 
beneficio del paciente(8).

Introducción

En las últimas décadas, la revolución de la genó-
mica y ciencias biotecnológicas, así como el de-
sarrollo de la investigación básica, han conducido 
a un mayor interés por aplicar en el consultorio 
lo obtenido en el laboratorio(1). Esto es comun-
mente conocido como la “nutrición traslacional”, 
definida como una nueva estrategia del desarrollo 
profesional basada en evidencia científica y nove-
dades de la genómica nutricional, que otorgan un 
acercamiento más profundo, integrativo y com-
prensivo de procesos fisiopatológicos de las enfer-
medades crónicas(2). Así, la nutrición 4.0 se defi-
ne como la nutrición personalizada, participativa, 
preventiva y predictiva(3). En ese sentido, la nutri-
ción 4.0 es participativa considerando un proceso 
proactivo (el individuo tiene protagonismo y pue-
de decidir).  Por otro lado, a través de la identifi-
cación de biomarcadores y resultados de estudios 
epidemiológicos, se establecen ciertos parámetros 
predictivos que conducen a una acción anticipada 
para evitar algo que se pre-dice puede suceder por 
los análisis biológicos. Además, un avance preven-
tivo contribuye a tomar medidas sobre una base de 
conocimiento de hábitos y prácticas encaminados 
a un entorno saludable, evitando así el desarrollo 
de una enfermedad(3). Finalmente, la nutrición 
personalizada es la individualización del trata-
miento basado en las características propias de 
cada individuo y de la nube de datos que se obtie-
nen con las aplicaciones tecnológicas, teléfonos y 
relojes inteligentes que generan una gran cantidad 
de información personal. 

Así, en esta línea, el estudio de las variantes ge-
néticas y su asociación con elementos de la dieta 
humana, conducen al desarrollo de nuevas estrate-
gias de diagnóstico y tratamiento de enfermedades 
crónicas, como la obesidad(4). En ese sentido, el 
Dr. Alfredo Martínez, presidente de la Unión In-
ternacional de Ciencias de la Nutrición (IUNS, 
por sus siglas en inglés), en su lección inaugural 
de la apertura del curso académico 2019-2020 de 
la Universidad de Navarra, menciona que, además 
de los datos hasta ahora utilizados en la historia 
clínica y la evaluación del estado nutricio, las va-
riaciones interindividuales pueden ser incluidas 
en la nutrición personalizada para un mejor co-
nocimiento del estado de salud y pronóstico de 
la enfermedad, con la finalidad de prescribir una 
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plica un riesgo físico, al tratarse de una técnica 
invasiva. De acuerdo a la definición de daño físico, 
un riesgo se traduce como una enfermedad, lesión 
o dolor, derivados del procedimiento terapéutico 
empleado(7). Aunque se ha mencionado que para 
obtener muestras biológicas también se utiliza un 
raspado bucal, por lo general se obtiene para estu-
dios prospectivos de cohortes en el ámbito de la 
investigación, que incluyen un mayor número de 
voluntarios y permiten observar simultáneamente 
el efecto de varios factores sobre la aparición de la 
enfermedad(15). 

Por otro lado, como se ha mencionado, la técnica 
más empleada para el análisis de las variantes ge-
néticas en el área comercial es la PCR, ya que esta 
técnica estudia polimorfismos puntuales de genes 
candidatos seleccionados por evidencia científi-
ca(16). En este contexto, el profesor Ordovás, uno 
de los pioneros de la nutrición personalizada, ex-
plica que la mayoría de las pruebas nutrigenéticas 
que se comercializan sólo se basan en un conoci-
miento parcial(17). Así, el especialista, después de 
pronunciar una conferencia inaugural de las XXII 
Jornadas de Nutrición Práctica en la Universidad 
Complutense de Madrid, señaló: “alrededor de 
la nutrición personalizada han crecido multitud 
de negocios cuando todavía no sabemos cuándo 
llegaremos a la meta”. Con lo anterior, el experto 
pone en evidencia la necesidad de seguir investi-
gando el impacto de las variantes genéticas en la 
respuesta a un tratamiento para la reducción de 
peso corporal. 

Hoy en día, aunque los avances de la ciencia nos 
sitúan en el descubrimiento de variantes genéticas 
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, toda-
vía no está claro que la respuesta al tratamiento 
nutriológico dependa específicamente de los po-
limorfismos(18,19). La obesidad es una enferme-
dad multifactorial y, aunque los hábitos de alimen-
tación y el creciente estilo de vida sedentaria son 
causa inmediata, la complejidad de esta enferme-
dad incluye la interacción de factores ambientales 
y genéticos(20). Además, se ha reportado que as-
pectos psicosociales y conductuales también influ-
yen en los comportamientos alimentarios, y existe 
una asociación entre problemas de sobrepeso con 
trastornos como la depresión y la ansiedad. De he-
cho, un estudio reciente mostró que la obesidad, 
o tener una circunferencia de cintura por encima 

Herramientas para el estudio de la nutrigenéti-
ca traslacional

El estudio de los polimorfismos puede guiar, en la 
era posgenómica, a la integración de nuevos cono-
cimientos para el diseño y estrategias de interven-
ción de manera personalizada(9). Según la Socie-
dad Internacional de Nutrigenética y Nutrigenó-
mica (ISNN, por sus siglas en inglés), la nutrición 
de la era posgenómica se basa en guías nutricio-
nales convencionales aplicadas por subgrupos de 
población, y en tratamientos individuales basados 
en la caracterización fenotípica; así como en la nu-
trición con base en las variantes genéticas con alto 
impacto en la respuesta individual a tratamientos 
nutriológicos(10,11). 

Un polimorfismo o variante es un cambio genéti-
co, cromosómico o bien en la secuencia de ADN, 
responsable de la unicidad biológica de la persona 
perteneciente a la especie humana (Homo sapiens). 
A diferencia de las mutaciones, los polimorfismos 
suelen estar presentes en más del 1% de la pobla-
ción y pueden encontrarse tanto en regiones co-
dificantes como no codificantes del genoma(12). 
Así, el estudio de esas variantes genéticas se puede 
llevar a cabo mediante dos técnicas principales: 
los microarreglos de ADN y la PCR en tiempo 
real(13). Para las determinaciones genéticas se 
debe obtener una muestra biológica (generalmen-
te se usa un raspado de mucosa bucal o sangre de 
los pacientes). La muestra debe ser tratada para ob-
tener, de las células presentes, el ADN genómico. 
Una vez obtenido, se procede a la genotipificación 
por la técnica seleccionada que, por lo general, en 
el ámbito comercial, es la PCR. Una vez termina-
da la fase experimental se realiza la evaluación de 
la asociación de los polimorfismos con el fenotipo 
del paciente en estudio. En los resultados se anali-
zan los alelos de mayor o menor frecuencia, consi-
derando el porcentaje de individuos que presentan 
el alelo (las formas alternativas en las que se pre-
senta un gen). Posteriormente, se realiza el análisis 
bioinformático y se interpretan los resultados para 
poder evaluar la asociación de los polimorfismos 
con las variables antropométricas, bioquímicas y 
dietéticas del individuo(14). 

Tipos de riesgos en la nutrigenética traslacional

En primer lugar, la toma de muestra de sangre im-
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enfermedades(26). El nacimiento de estas herra-
mientas surgió como una necesidad de la investi-
gación de sumar fuerzas, es decir, de establecer un 
trabajo colaborativo con la finalidad de aumentar 
la eficiencia en los protocolos de investigación y, 
en ese sentido, reducir esfuerzos en la recolección 
de muestras destinadas a la investigación. En este 
contexto, la información producida, analizada y 
conservada en esos bancos de datos es informa-
ción valiosa, ya que la información genética forma 
parte de la esencia de la persona. 

Por lo tanto, se podría decir que la información 
genética contempla datos íntimos del individuo. 
Además su conocimiento y utilización no se re-
duce a la simple protección de datos aislados, sino 
que debe ser encausado hacia el derecho a la inti-
midad. Así, este derecho se relaciona con el dere-
cho a ser informado y el derecho a no ser informa-
do(27). Esto lleva al dilema de si el derecho a no 
saber prevalece ante la comunicación de informa-
ción relacionada con la salud del individuo. Desde 
otro punto de vista, sería si la responsabilidad de 
informar sobrepasara la libertad de la persona que 
no desea saber más acerca de su propio estado de 
salud. Con relación a las pruebas nutrigenéticas 
para la valoración de la predisposición a una en-
fermedad futura, puede suponer una carga pesada 
para los individuos que no presentan síntomas(5). 
Por otro lado, una mayor información tanto para 
la persona como para el sector salud (asegurado-
ras) o empresas, puede conducir a clasificar a los 
individuos según su perfil genético, lo que los 
hace más susceptibles de un riesgo de discrimi-
nación(25). 

Clasificación y evaluación de riesgos del uso de 
las pruebas nutrigenéticas

Para evaluar el efecto del uso de las pruebas nu-
trigenéticas y los posibles riesgos respecto de la 
eticidad del acto, la relación riesgo/beneficio debe 
ponderar menos riesgos sobre los beneficios previs-
tos(28,29). La nutrición personalizada, basada en 
la genómica nutricional, proporciona una nueva 
infraestructura de conocimiento para afrontar los 
problemas de salud(30,31). Algunos objetivos de 
las pruebas nutrigenéticas incluyen la identifica-
ción de la relación entre genoma y salud/enferme-
dad, además de descubrir variantes genéticas que 
aumentan o disminuyen el riesgo para los fenoti-

del valor de referencia, está relacionada con un es-
tado de ánimo deprimido(21). Uno de los posibles 
mecanismos que unen la obesidad y la depresión 
puede ser el estado de inflamación crónico, ya que 
la neuroinflamación puede modular la activación 
y el comportamiento de las neuronas(22). En este 
sentido, en un estado depresivo pueden converger 
síntomas como desgana, ansiedad o desilusión, y, 
aunado a eso, un tratamiento no efectivo puede 
aumentar la carga de síntomas negativos hacia el 
paciente. Todo esto lleva a considerar que el uso 
exclusivo de una prueba nutrigenética como una 
herramienta novedosa y biotecnológica en el trata-
miento para la pérdida de peso, sin tomar en cuen-
ta los demás factores detonantes de la obesidad, 
puede ocasionar riesgos psicológicos(7). 

Sin embargo, aunque fundamentar el éxito de un 
tratamiento en el uso de una novedad biotecnoló-
gica puede conducir a ciertas alteraciones psico-
lógicas, también podría considerarse lo contrario, 
es decir, que provoquen un efecto placebo en el 
individuo(17). Esto podría contribuir a un mayor 
apego a la dieta y cambios en el estado de ánimo 
general. No obstante, los resultados no serían di-
rectamente derivados del pruebas nutrigenéticas, 
sino de manera indirecta, al adherirse mejor a un 
tratamiento dietético individualizado(23). De he-
cho, respecto del posible efecto que pueda ocasio-
nar sobre el estado de ánimo, encuestas recientes 
indican que, a pesar de que existe un fuerte interés 
del paciente en incluir las pruebas nutrigenéticas 
en el proceso de atención nutricia, se expresan 
preocupaciones por la posibilidad de reacciones 
emocionales(24). 

Además, no solo se encontraron preocupaciones 
relacionadas con aspectos psicológicos, sino tam-
bién inquietudes de los encuestados por posibles 
riesgos en el manejo de la información y la pri-
vacidad de datos. Uno de los principales desafíos 
de la actualidad es la generación, utilización, ad-
ministración y divulgación de grandes cantidades 
de datos (Big Data)(25). Respecto de la investiga-
ción biomédica, en los últimos años se ha fortale-
cido la formación de biobancos, entendidos como 
establecimientos donde se reciben, almacenan y 
gestionan muestras biológicas derivadas de dis-
tintos proyectos de investigación, con la finalidad 
de ponerlas al servicio de la ciencia y la determi-
nación de factores genéticos causantes de diversas 
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cha, son pocos los profesionales capacitados en la 
interacción gen-nutriente. Además, la aplicación 
de pruebas nutrigenéticas en la consulta para el 
tratamiento de nutrición personalizada, carece del 
criterio para sugerir la necesidad de la prueba con 
el fin de evaluar el estado nutricio y desarrollar un 
tratamiento adecuado(35). De hecho, aquellos es-
tudiantes que se están formando en el aula han 
mostrado una preocupación por la fiabilidad y la 
utilidad de los resultados. Además, reportan que 
el uso de las pruebas requiere saber interpretar los 
resultados y las compañías que ofrecen ese servicio 
no tienen el personal capacitado(36). 

La inquietud por evaluar la especificidad de las 
pruebas se ha descrito en una revisión reciente, en 
la que se muestran resultados de pacientes ficti-
cios con características diferentes y que acudieron 
a distintas compañías que ofrecen el análisis nu-
trigenético. Los autores encontraron que los re-
sultados de las distintas compañías no coincidían 
respecto al mismo paciente(37). Sin embargo, en 
otros estudios sí han encontrado concordancia de 
resultados(38). Esto puede ser por el análisis par-
cial que se incluye en las pruebas nutrigenéticas, 
es decir, diferentes polimorfismos para calcular la 
misma enfermedad, además de la elección de la 
población de referencia y el cálculo de riesgo. 

En resumen, a la fecha, el uso de las pruebas ge-
néticas en la práctica clínica no es del todo claro. 
Las controversias sobre el riesgo que estas pruebas 
pueden ocasionar amenazan a la autonomía indi-
vidual, que lleva a considerar los posibles benefi-
cios del uso de las pruebas respecto de la salud(12).

El riesgo es más alto cuando existe mayor proba-
bilidad de daños que impactan la integridad de la 
persona. Así, debido a la falta de evidencia cientí-
fica sobre la utilidad y especificidad, puede que su 
aplicación en la práctica clínica lleve a falsos idea-
lismos y, por lo tanto, aumente la posibilidad de 
riesgos psicológicos y sociales(39). Por otro lado, 
frente a la misma probabilidad de ocurrencia, el 
daño puede aumentar en cuanto más impacto ten-
ga sobre la salud y la integridad de la persona. A 
veces un daño puede ser temporal, por ejemplo, si 
hablamos del resultado sobre la dimensión bioló-
gica del ser, es decir, si un tratamiento de nutrición 
personalizada no tiene un resultado positivo sobre 
la pérdida de peso, podemos observar un daño que 

pos multifactoriales, complejos y comunes. En ese 
sentido, la genómica nutricional busca el origen 
de un fenotipo determinado a partir de las varia-
ciones en el ADN existentes entre individuos(11). 

Sin embargo, aunque la medicina genómica se 
considera una de las principales áreas de salud de 
desarrollo en México, es necesario validar la in-
formación y demostrar que existe una asociación 
entre las variantes genéticas y la salud y el balance 
riesgos/beneficios(30). La aplicación clínica de los 
conocimientos genéticos, presupone que el profe-
sional de la salud tiene que saber interpretar las 
pruebas genéticas, además de conocer la forma de 
analizar el riesgo de enfermedad y de cómo obte-
ner la información necesaria para la planificación 
de las intervenciones dietéticas(1). Adicionalmen-
te, la aplicación de los conocimientos derivados de 
la genómica nutricional debe orientarse a aliviar el 
sufrimiento y mejorar la salud del individuo(32). 
Así, en este contexto, se entiende por “aliviar el 
sufrimiento” el objeto de toda práctica clínica, con 
la finalidad de evitar un mal que no se tiene. Por 
tanto, se podría decir que la aplicación de prue-
bas nutrigenéticas implica obtener un beneficio 
(mejorar la salud), así como disminuir cualquier 
probabilidad de daño posible derivado de la in-
tervención. 

Cuando existe la posibilidad de un riesgo, la mag-
nitud de los posibles daños debe ser considerada 
en el análisis. No solo se busca conocer la probabi-
lidad de que ocurra un daño particular, sino ade-
más que de exista riesgo y qué tipo de riesgo sería 
la consecuencia de esa acción (alto, medio o bajo)
(7). Respecto del uso de las pruebas nutrigenéticas 
en la consulta, los profesionales han externado res-
puestas contrastantes. Por un lado, quienes están a 
favor de que se ofrezca este servicio; sin embargo, 
especifican la utilidad en pacientes con cáncer de 
mama(33). En un estudio reciente, el profesional 
de la salud consideró útil el uso de las pruebas ge-
néticas en un 70%(34). Sin embargo, ese resul-
tado era con relación a la farmacogenómica. Por 
otro, solo el 40% consideró oportuno la utilidad 
de las pruebas genéticas para la evaluación del ries-
go de una enfermedad; no obstante, no más de 
un tercio de los profesionales estaría dispuesto a 
solicitar una prueba para tal efecto.

Continuando con el personal de la salud, a la fe-
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La palabra “naturaleza” proviene del latín natura, 
que significa perteneciente o conforme a la cuali-
dad o propiedad de las cosas (definición de la Real 
Academia Española). Al hablar de “naturaleza hu-
mana” se hace referencia a las características inhe-
rentes que confieren la esencia del ser humano: lo 
que hace ser persona y no otra cosa. La esencia del 
ser humano es una esencia acabada en cuanto a 
su sustancialidad, pero cada persona tiene carac-
terísticas propias que hacen que se actualice esa 
forma de ser(41). En ese sentido, la persona posee 
la naturaleza humana como principio u origen, de 
donde proviene su modo de ser. Así, el genoma 
humano representa la base biológica de la natura-
leza humana. 

Es propio de la naturaleza integrar las característi-
cas comunes de los seres humanos; sin embargo, es 
cada persona, individual e irrepetible, quien actua-
liza esa naturaleza con su propia vida y lleva a dar-
le un sentido nuevo con su existencia individual. 
Esto es, la esencia o naturaleza humana otorga a 
los individuos de la especie unas características 
propias de su condición humana. Pero, a su vez, lo 
único que existe en la naturaleza son personas in-
dividuales, por lo que no es sino en cada individuo 
—singular— donde se distingue la esencia indivi-
dualizada del esse. La naturaleza humana otorga 
al individuo (sustancia primera) la capacidad de 
subsistir, pero es la persona individual quien, de 
hecho, subsiste por el acto de ser(42).

Entonces, aunque la variación genética interindi-
vidual contribuya en el sentido y orientación de 
nuestras vidas (desde la perspectiva biológica), 
existen muchos factores (sociales, conductuales, 
ambientales) que complementan la singularidad 
como seres humanos. La figura 1 representa grá-
ficamente las dimensiones que comprende la per-
sona humana. Estas dimensiones corresponden a 
las tres funciones del alma espiritual definidas por 
Aristóteles: vegetativa (biológica), sensitiva (psí-
quica) e intelectiva (espiritual). Así, si el alma es 
la forma sustancial de un organismo vivo, las di-
mensiones o facultades de la persona humana son 
potencias activas que posee el alma humana y que 
la distingue de otras especies.

Precisando, la persona es substrato de los acciden-
tes materiales; pero no solo eso, sino que es en sí 
misma y posee su acto de ser, posee en sí el prin-

puede no ser permanente a lo largo del tiempo, 
porque puede cambiar respecto de acciones opor-
tunas que se consideren para contrarrestar el daño 
sufrido. Sin embargo, existen otros riesgos que, 
por la naturaleza de su efecto, pueden extenderse, 
impactando de manera permanente en algún as-
pecto de la persona. Por ejemplo, cuando de ma-
nera paralela se obtiene una información que no 
se estaba buscando de manera primaria. El uso de 
los datos y la privacidad es parte fundamental en 
el análisis de riesgos, pues ¿qué es lo que prevale-
ce? ¿El derecho a no saber o la responsabilidad de 
informar?

Así, un buen análisis, que incluye conocimiento y 
evidencia científica, aunado a un estudio comple-
to del individuo, son indispensables para discernir 
el uso de la biotecnología genómica en la práctica 
clínica. Por otro lado, evaluar los tipos de pruebas 
que existen para el objetivo que se está buscando 
respecto de la salud. Todo esto son condiciones 
mínimas en la consideración de la eticidad del uso 
de las pruebas nutrigenéticas en la consulta. Por 
lo que debe haber un discernimiento para que el 
nivel de acción sea adecuado y justo y vaya en rela-
ción con los medios: principio de integridad. 

Consideración de la unidad, unicidad e indi-
vidualidad de la persona en el análisis riesgos/
beneficios

En los últimos años, con el desarrollo de la bio-
tecnología genómica, se ha estado investigando 
la variación genética de la población y su relación 
con diferentes patrones de alimentación(1). Los 
progresos de la ciencia han presidido avances en 
el conocimiento del genoma humano, que han 
permitido descifrar el código genético de la espe-
cie humana. Estos hallazgos han contribuido a la 
actual consideración de la genómica en el estudio 
de la comprensión del ser humano desde la pers-
pectiva de la biología. Así, el concepto de “perso-
na”, desde el punto de vista biológico, conduce a la 
visión de un ser único e individual. Esta visión de 
la unicidad e individualidad de la persona desde la 
dimensión biológica contribuye a la definición de 
la persona perteneciente a la naturaleza humana, 
lo que fundamenta el valor supremo de la vida fí-
sica con base en la unidad de las dimensiones bio-
lógica, psíquica y espiritual(40).
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mensión, sino que en la unidad de las tres forman 
la persona. Única porque, además de compartir 
naturaleza humana, cada individuo es irrepetible. 
Y finalmente individual, porque solo existen los 
singulares.

Biológicamente, los genes son las unidades de al-
macenamiento de la información genética, que 
también es única, individual y propia de cada 
individuo. Además, la genética se comparte con 
otros miembros del grupo biológico, la familia. Es 
entonces a través de la genética que se estudian 
parentescos, pero no solo eso, sino que la infor-
mación genética y la variabilidad interindividual 
llevan al estudio de asociaciones de genes con la 
susceptibilidad de desarrollar enfermedades, así 
como la heredabilidad de estas enfermedades(16). 
En este sentido, aunque la genética es única, no 
concierne solo al individuo sino también a todo su 
grupo biológico.

Naturalismo materialista

Hoy existe un riesgo en considerar dos o más prin-
cipios de la existencia, separando las dimensiones 
del ser y conduciendo a un dualismo de sustancias. 
La pérdida de una visión unificada de la persona 
humana limita la existencia del hombre a su di-
mensión biológica (cuerpo) y la desliga de las de-
más dimensiones: la psíquica y espiritual. Como 
consecuencia, el ser humano se transforma en un 
ente diferente del que se desprenden unos nue-
vos(41). 

La complejidad de la persona conduce a la necesi-
dad de un análisis transdisciplinario que conlleve 
al estudio integral del ser humano. La fragmen-
tación está permeando la ciencia y la tecnología, 
conduciendo a la medición de todo conocimiento 
a través del mismo criterio metodológico: “Dado 
un método experimental cuyo objeto es lo cuanti-
ficable y medible, lo que se obtiene al aplicarlo no 
es sino lo cuantificable y medible: lo material. La 
posible continuación del razonamiento sería pasar 
a identificar la parte con el todo, esto es, pasar de 
afirmar que el ser humano es materia a afirmar que 
es ‘solo’ materia”(43).

Esto lleva a pensar que todo en el ser humano pue-
de ser explicado en términos materiales, corriente 
que se deriva de un cientificismo. Actualmente el 

cipio de su obrar. El principio de ser le otorga la 
característica de ser subsistente, esto es, sustancia 
individual con diversidad de funciones biológicas, 
psíquicas y espirituales. Así, según la teoría hile-
mórfica de Aristóteles, la sustancia se compone de 
materia (potencia) y forma (acto). Tanto la mate-
ria prima (elemento común de todos los cuerpos y 
por lo tanto permanece invariable) como la mate-
ria segunda son determinables por las formas; esto 
es, la forma sustancial es lo que determina a la ma-
teria prima, mientras que las formas accidentales a 
la substancia (materia segunda). Así, la forma de la 
persona es el alma humana y sus dimensiones per-
sonales son las potencias propias del ser. Esto lleva 
a considerar la unidad, individualidad y unicidad 
de cada persona humana. 

Para la biología molecular está claro que el prin-
cipio de individualidad de cada persona se mate-
rializa en el genoma humano. Esta individualidad 
radica en las variaciones que se presentan en el 
ADN. Sin embargo, no es hasta la actualización de 
esa materia por medio de la forma (alma) cuando 
la persona se encuentra totalmente diferenciada e 
individualizada. Esto es, el principio de individua-
lidad del esse, por ser el subsistente, no solo incluye 
la dimensión biológica, sino la unidad de la perso-
na perteneciente a la naturaleza humana.

La dimensión biológica forma una unidad con las 
otras dimensiones, y todas ellas, compenetradas, 
hacen que la persona, que es sustancia, naturaleza 
y esencia, sea una, única e individual. Una, porque 
no hay tres personas correspondientes a cada di-
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espiritual, puede conducir a la desintegración del 
hombre. 

Las ciencias tienen el reto de la búsqueda de la 
verdad integradora y el bien último del ser huma-
no, además de considerar la interdisciplinariedad 
en torno a la unidad de la persona humana. De lo 
contrario, los avances científicos pueden desviarse 
hacia el tecnicismo, olvidando el fin último de la 
aplicación biotecnológica, el cuidado de la salud y 
de la vida(44). 

La integración de las ciencias debe considerar la 
complementación y no la sustitución de nue-
vas herramientas biotecnológicas en el cuidado 
de la salud y de la vida(45). Así, el desarrollo de 
las ciencias ómicas y su posible aplicación en los 
tratamientos nutricionales personalizados sugiere 
una nueva apertura de conocimientos y técnicas 
hasta ahora desconocidos(11). Esto lo podemos 
identificar como “consiliencia”, una colaboración 
entre métodos y técnicas que complementan el es-
tudio del estado nutricio del individuo y, por lo 
tanto, pueden aportar mayor información para 
su evaluación, diagnóstico y la propuesta de tra-
tamiento según las características individuales del 
individuo(46). Pero, como se mencionó, el uso de 
pruebas nutrigenéticas está conduciendo a funda-
mentar en el análisis de variantes genéticas el dise-
ño del tratamiento nutriológico, sin considerar las 
otras metodologías tradicionales(47). Es decir, las 
pruebas nutrigenéticas están sustituyendo en lugar 
de complementar el proceso de atención nutricia 
(PAN) en la consulta clínica.

Cuando el progreso del conocimiento y de las téc-
nicas se usa de forma adecuada, implicándose en 
el contexto global del análisis, puede ser de gran 
utilidad. Sin embargo, actualmente el uso de las 
pruebas nutrigenéticas en lugar de ser una partici-
pación para un tratamiento integral se está redu-
ciendo hacia la causalidad. Esto es, en lugar de ¿por 
qué o para qué?, el profesional se pregunta el ¿qué? 
¿Qué método será el más apropiado y que asegure 
un resultado positivo y exitoso? Entonces, cuando 
el conocimiento se convierte en algo instrumen-
tal, los fines de la aplicación biotecnológica termi-
nan en el límite de conocer para el poder. Esto es, 
cuando la práctica se fundamenta en la factibilidad 
puede conducir a un absolutismo del uso de la bio-
tecnología y así clasificar el progreso con lo posible. 

naturalismo materialista pretende seguir posicio-
nando al método científico como el único método 
capaz de explicar distintas realidades. La inquie-
tud por comprender al ser humano lleva al estu-
dio de la dimensión puramente biológico-material 
y a reducir al ser humano a un trozo de materia. 
Pero desde la misma ciencia experimental pode-
mos demostrar que el hombre no se puede defi-
nir materialmente. El genoma humano, que hasta 
hace pocos años no estaba secuenciado, tiene una 
longitud aproximada de tres mil millones de pares 
de bases, que contiene alrededor de 25.000 genes 
y que sólo el 5% de ese material es codificante. 
También se encontró que el 99,9% del ADN es 
idéntico entre las personas; sin embargo, el 0,1% 
restante corresponde a la variabilidad genética y 
fenotípica entre los individuos. De hecho, se ha 
calculado que existe una variante genética por 
cada 1.200 nucleótidos que, aun siendo silencio-
sas, otorgan la individualidad a cada ser humano. 
Una prueba de ADN nos identifica pero ¿es po-
sible considerar la unicidad personal en el simple 
orden de nucleótidos? Aunque son muchas las po-
sibilidades de variaciones genéticas, al final es un 
número finito, con lo cual las posibles personas 
son finitas, lo que lleva a concluir que, si es así, 
en algún momento aparecería una nueva persona 
idéntica ‘genéticamente’ y, con base en el natura-
lismo materialista, sería una ‘misma persona’, al 
reducir al plano material la identidad del ser. Por 
lo que reducir al ser humano a su pura materiali-
dad podría impactar en el concepto filosófico de 
persona humana y con ello en su propia identidad.

Proporcionalidad terapéutica e integración de 
las herramientas biotecnológicas en el cuidado 
de la salud

El principio terapéutico del personalismo se fun-
damenta en la unidad de la persona humana y, por 
tanto, se considera ético un acto cuando hay una 
justificación terapéutica, es decir, si la intervención 
sobre ‘la dimensión o fracción’ va en beneficio de 
la totalidad(40). Por otro lado, el análisis bioético 
fundamentado en este principio incluye la búsque-
da de otras alternativas con menor riesgo a la selec-
cionada y que la intervención propuesta tenga sufi-
ciente evidencia de posibles resultados positivos. Se 
podría decir que justificar un acto por un posible 
beneficio en cuanto a la dimensión biológica (pér-
dida de peso), olvidando la dimensión psíquica o 
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contribuye en el análisis del uso apropiado de las 
pruebas nutrigenéticas con la finalidad de la pérdi-
da de peso. Por lo anterior, es importante destacar 
que la nutrición de precisión, entendida como la 
adecuación de la alimentación a las necesidades 
individuales para la prevención y/o tratamiento de 
enfermedades metabólicas como la obesidad, debe 
abordarse de modo integral, considerando las di-
mensiones de la persona humana: biológica (nivel 
fenotípico y molecular), psíquica (sentimientos) y 
espiritual (inteligencia, voluntad y libertad)(56).

Conclusión

Considerando lo anterior, la evaluación de riesgos 
y beneficios es uno de los requisitos fundamentales 
en el análisis bioético. Esto contribuye a la regu-
lación de los avances biotecnológicos en beneficio 
del cuidado de la salud y de la vida. En ese sentido, 
aunque las variantes genéticas pueden contribuir 
a la individualidad de la persona, considerar sólo 
la dimensión biológica en un tratamiento para la 
reducción de peso resulta en un reduccionismo 
de la persona a materia y, por ende, de su identi-
dad. Además, el análisis de los riesgos del uso de 
las pruebas nutrigenéticas a la luz de la unidad, 
individualidad y unicidad de la persona humana 
conducen al principio de precaución y proporcio-
nalidad terapéutica.

Romano Guardini pone de manifiesto que: “el 
hombre de la Edad Moderna opina que todo in-
cremento del poder constituye sin más un progre-
so, un aumento de seguridad, de utilidad, de bien-
estar, de energía vital, de plenitud de valores”(48). 
En ese contexto, buscar y analizar un método con 
base en la efectividad puede conducir a la tenta-
ción sobre un estado subjetivo del conocimiento: 
la certeza. La situación de riesgo en el ámbito de la 
salud no es nueva, de hecho la medicina es la cien-
cia de la incertidumbre(49). Así, la consideración 
de la posibilidad de riesgos lleva al principio de 
precaución, principio que se puede definir como 
la gestión responsable de una situación de incerti-
dumbre científica frente a un riesgo a la salud(50). 
Por un lado, no se tiene la certeza científica de 
que el uso de las pruebas nutrigenéticas en el tra-
tamiento nutricional personalizado en pacientes 
con sobrepeso y/o obesidad conduzca al objetivo 
de la pérdida de peso (incertidumbre)(4,51-54). 
Además, la vulnerabilidad con la que se somete 
el paciente al tratamiento puede incrementarse 
al considerar que el uso de la biotecnología genó-
mica implica riesgos psíquicos y espirituales. Sin 
embargo, Kourilsky y Viney entienden que “una 
convergencia entre precaución, prevención y pru-
dencia podría justificar que se reemplazara el prin-
cipio de precaución por un principio de prudencia 
que englobaría a la precaución y la previsión”(50).

Para Aristóteles, un hombre prudente es aquel 
que tiene la capacidad de discernir y juzgar de una 
manera conveniente sobre hechos que pueden ser 
buenos y útiles para el ser. Este beneficio no pue-
de ser de manera particular, sino para la totalidad, 
para la persona en su unidad. La prudencia es una 
facultad de la inteligencia y la voluntad porque, 
una vez conocida la verdad, lleva al recto obrar se-
gún lo que la razón muestra como bueno(55). Así, 
el objetivo de este principio se podría definir como 
determinar qué nivel de mitigación sería necesario 
para proteger al individuo de riesgos innecesarios. 
Además, es importante considerar que cada per-
sona es única, por lo que la prudencia ayuda al 
bien actuar como recta razón del obrar. Un acto 
prudente implica considerar tres aspectos: memo-
ria, reflexión y previsión. En este contexto, en el 
ámbito de la nutrición de precisión, la integración 
del ayer (antecedentes), del hoy (estado nutricio) 
y del mañana (posible respuesta al tratamiento) 
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