
 279

Acta Bioethica  2017; 23 (2): 279-288

EUGENESIA Y DETERMINISMO GENÉTICO. UNA SOLUCIÓN 
SIMPLE A UN PROBLEMA COMPLEJO

 
Fabiola Villela Cortés1

Resumen: Los objetivos de este artículo son, primero, exponer el estado del arte de la eugenesia, cómo se desarrolló en el siglo 
XX, cómo es la nueva eugenesia y cuáles son las dos posturas ético-filosóficas actuales (bioconservadores y transhumanistas). 
En segundo lugar, sostener que existe un determinismo genético operante en ambos discursos, lo que provoca que el discurso 
eugenésico actual está siendo utilizado para proponer soluciones simples (genéticas) a problemas complejos (conductuales o 
sociales). El tercero y último objetivo es cuestionar las motivaciones que subyacen a la implementación de la nueva eugenesia. 
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Eugenics and genetic determinism. A simple solution for a complex problem

Abstract: The main goals of this article are first, to present the current situation of eugenics, how it developed during the XX 
century, the main characteristics of the “new eugenics” and the two current ethical-philosophical postures (bioconservatives 
and transhumanist). Second, to sustain the existence of genetic determinism in both postures, provoking the actual eugenic 
discourse is being use to propose simple solutions (genetic ones) to complex problems (conducts or social). Third and last, is 
to question the motivations laying in the implementation of the new eugenics.
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Eugenia e determinismo genético. Uma solução simples para um problema complexo

Resumo: Os objetivos deste artigo são, em primeiro lugar, expor o estado da arte da eugenia, como se desenvolveu no século 
XX, como é a nova eugenia e quais são as duas posições ético-filosóficas atuais (bioconservadora e transumanista). Em segundo 
lugar, argumentar que não há um determinismo genético operante em ambos os discursos, o que faz com que o discurso 
eugênico atual esteja sendo usado para propor soluções simples (genéticas) para problemas complexos (comportamentais ou 
sociais). Em terceiro e último é questionar quais são as motivações que subjazem a implementação da nova Eugenia. 
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Introducción

La vieja eugenesia

La idea de mejorarnos nos ha acompañado a lo 
largo de nuestra historia. Los antiguos griegos, ro-
manos e indios, mantuvieron prácticas enfocadas 
en la mejora de las altas elites de sus pobladores, 
por medio de la selección de pareja, aborto, infan-
ticidio, educación, etc.(1).

Fue Sir Francis Galton, en 1883, el que le dio 
carácter de ciencia al uso de prácticas sistemáticas 
que tenían como fin mejorar la especie humana. 
Fue así como el movimiento eugenésico surgió en 
Inglaterra, continuando su camino por Europa 
hasta llegar a América, primero a Estados Unidos 
(EUA) y posteriormente a México, Brasil, Perú, 
Chile y Argentina(1,2).

En todos los países en los que durante el siglo 
XX se llevó a cabo un movimiento eugenésico, 
apoyado y liderado por el gobierno, se desarrol-
laba un proceso histórico común: acelerada in-
dustrialización, urbanización e inmigración, tres 
características que provocaron la inconformidad 
de las clases medias, pues veían en los inmigran-
tes extranjeros y los campesinos pobres que mi-
graban a las ciudades una amenaza para el orden 
social; por tanto, al encontrar en la eugenesia una 
alternativa científica y biológica para resolver es-
tos problemas, dieron su apoyo a los pequeños 
grupos de elite que introdujeron los movimientos 
eugenésicos en sus países.

De forma generalizada, las medidas negativas de 
la eugenesia, como la segregación sexual y racial, 
restricciones de inmigración (principalmente en 
EUA y Alemania), prohibición legal de matrimo-
nios “interraciales” y esterilización involuntaria, 
estaban destinadas a las clases bajas, con el obje-
tivo último de “desaparecerlas”; mientras que las 
medidas positivas estaban enfocadas a mejorar la 
clase media y alta de las sociedades, permitiendo 
su auge, favoreciendo la unión entre jóvenes idó-
neos para la sociedad y para patrocinar el matri-
monio de la joven pareja con la esperanza de que 
procrearían hijos sanos, dotados de las cualidades  
consideradas adecuadas(2,3).

La idea de “eugenesia” que predomina en este pe-

riodo es la denominada totalitaria; esto es, reali-
zada por Estados con gobiernos que ejercieron un 
poder centralizado y autoritario. El movimiento 
eugenésico de la Alemania nazi fue el más pode-
roso y cruel de todos.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial se dio 
a conocer el alcance que tuvo la eugenesia en la 
Alemania nazi, dejando al mundo perplejo e in-
dignado frente a los atropellos cometidos contra 
miles de personas en pos del perfeccionamiento 
humano, y fue en este punto de la historia donde 
se pensó que la eugenesia pasaría como uno de los 
capítulos más tristes, violentos y deshumanizan-
tes, convirtiéndose en tabú. Pocos años después, 
la eugenesia parecía haber quedado únicamente 
en los libros de historia, debido a la asociación 
generalizada con el Tercer Reich.

La nueva genética

La segunda mitad del siglo XX traería consigo 
muchos cambios. En 1953 se marcó un hito en 
la historia de la biología al darse a conocer la es-
tructura del ADN; posteriormente, la teoría de 
la biología sintética cambiaría nuestra concepción 
de herencia y, poco a poco, comenzaron los estu-
dios enfocados en conocer el genoma de plantas, 
animales y humanos, su interacción con el am-
biente y las posibilidades de modificarlo exito-
samente. La década de los sesenta trajo consigo 
debates en torno a la autonomía reproductiva y al 
control natal. En la década de los setenta se vivió 
el debate sobre el aborto, las posturas provida y 
proelección, y fue así como, poco a poco, el tema 
de la eugenesia encontró nuevamente cabida a 
partir de las diferentes técnicas en reproducción 
asistida, las nuevas tecnologías en la fertilización 
in vitro, la amniocentesis, los bancos de semen, la 
ingeniería genética y finalmente la clonación. 

Actualmente existe cierto recelo académico en 
utilizar el término “eugenesia”, por la asociación 
que tiene con el asesinato de miles de personas 
que no cumplían con el modelo de “raza supe-
rior”; se piensa que debería reemplazarse por “in-
tervenciones genéticas”, “perfeccionamiento ge-
nético” o “ingeniería genética”. Sin embargo, en 
palabras de Ekberg(4):
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“…despite significant procedural, legislative and 
administrative differences between the old eugenics 
and the new genetics, and despite significant spatial, 
temporal and cultural variations in interpretation 
and implementation, at the ideological level, there is 
essentially no difference. The old eugenics was genet-
ics and the new genetics is eugenics”.

En la actualidad, la eugenesia positiva consiste en 
la aplicación del conocimiento biológico molecu-
lar, el diagnóstico y la intervención genética en la 
búsqueda del enriquecimiento de nuestro genoti-
po para modificar nuestro fenotipo, con la finali-
dad de obtener una descendencia que la selección 
natural probablemente nunca hubiera consegui-
do; mientras que la eugenesia negativa busca co-
rregir errores genéticos y eliminar enfermedades o 
factores genéticos desencadenantes de ellas. 

Esta nueva eugenesia tiene como objetivo mejo-
rar o perfeccionar la especie humana, siempre y 
cuando ésta sea individual, no coercitiva y libre 
del Estado. El mecanismo de regulación estará de-
terminado por intereses económicos del mercado.

Queda claro que uno de los aspectos de imora-
lidad de la vieja eugenesia fue su carácter impo-
sitivo que perseguía fines estatales, el cual radi-
có en la eliminación de grupos considerados no 
deseables (grupos raciales —como los negros o 
mestizos—, étnicos —judíos, indios— o socia-
les —alcohólicos, criminales o prostitutas—)(2). 
Independientemente de cómo queramos deno-
minarlos, ambos buscan lo mismo: modificarnos 
—a nosotros mismos o a nuestra descendencia— 
para mejorarnos. 

¿Mejorar a quiénes, cómo y con qué fin?

¿Mejorar a quienes? A todos aquellos que así lo 
deseen, esa es la propuesta de la denominada eu-
genesia liberal, término acuñado por Nicolas Agar 
en 1999. De acuerdo con Michael Freeden(5), 
esta nueva propuesta permite a cualquiera que 
lo desee, por la razón que sea, ofrecer servicios 
genéticos a todos aquellos que lo anhelen y es-
tén dispuestos a aceptarlos en los términos que 
se ofrecen. Una de las principales características 
que tiene este nuevo tipo de eugenesia es que la 
línea entre tratamiento y mejora se desvanece, 
ampliando el rango de decisión de los padres de 

elegir las características que consideren más con-
venientes para sus hijos.

¿Cómo? Mediante técnicas de ingeniería genética, 
basadas la gran mayoría en tratamientos de ferti-
lización asistida con transferencia de embriones, 
mapeo genético, diagnóstico genético preimplan-
tatorio y prenatal, o quizá mediante la inserción 
de un cromosoma extra2. Todas estas técnicas es-
tarían encaminadas a seleccionar óvulos, esperma-
tozoides, mitocondrias, embriones e información 
genética deseable, para asegurar que el hijo por 
nacer pueda hacerlo sin taras, enfermedades o 
defectos congénitos, o bien con la carga genética 
diseñada exprofeso por sus progenitores.

¿Con qué fin? La respuesta a esta pregunta es con-
troversial y dependerá de la postura que adopte-
mos o analicemos para poder evaluarla, ya sea que 
nos sintamos afiliados a una postura conservadora 
(denominada “bioconservadora”) o a una mucho 
más liberal denominada “transhumanista”. 

Transhumanistas y bioconservadores

Los transhumanistas como Nick Bostrom(6,7), 
Gregory Stock(8) y Maxwell Mellman(9), entre 
otros, creen que estas tecnologías deberían estar 
ampliamente disponibles; los individuos deberían 
poder decidir cuáles de estas tecnologías aplicar a 
sí mismos o a su descendencia(7). La finalidad es 
superar las barreras de nuestra condición humana 
y dar un salto evolutivo hacia seres poshuma-
nos, con mayor inteligencia, fuerza física, mejor 
carácter y más longevos que nosotros, los seres 
humanos actuales. 

En el otro extremo se encuentran los bioconserva-
dores, quienes se oponen al uso de esta tecnología 
y solo estarían dispuestos a aceptarla si su uso se 
mantiene estrictamente restringido al ámbito de 
la salud, pues parten del supuesto de que la apli-
cación de estas tecnologías sin restricciones, en 
pos del perfeccionamiento, socavarían la digni-
dad humana(7). Sostienen que la finalidad de es-
tas intervenciones no es justificable, pues diseñar 
un hijo restringe la libertad y autonomía que él 
mismo pueda tener en su vida, y proponen prohi-
bir el uso de tecnologías que podrían mejorarnos. 
En este grupo encontramos a Leon Kass(10,11), 
2 Para mayor información ver http://2045.com/news/31813.html



282 

Eugenesia y determinismo genético. Una solución simple a un problema complejo - Fabiola Villela

Francis Fukuyama(12) y Michael Sandel(13).

Crítica a los transuhumanistas y a los bioconserva-
dores

Ambos grupos sostienen que las intervenciones 
genéticas traerán consigo consideraciones éticas, 
tanto para nosotros como para los seres poshuma-
nos, mas no coinciden en los mismos problemas.

Los transhumanistas apuestan a que, tarde o tem-
prano, se podrán identificar los genes que inter-
vienen en el talento, el carácter o la creatividad, y 
que, cuando eso suceda, quienes tengan la posibi-
lidad de pagarlo podrán alterar o diseñar el código 
genético de sus hijos por nacer, porque los padres 
tendrían la libertad y el interés de brindarles a 
sus descendientes las mejores herramientas. Las 
consecuencias que prevén desde la ética en este 
escenario son mínimas, pues no ven un problema 
en la justificación de este tipo de intervenciones, 
ya que las equiparan a prácticas actuales, como 
pagar las mejores escuelas, contratar entrena-
dores deportivos, usar suplementos vitamínicos o 
la vacunación, e incluso prácticas un poco más 
agresivas, como el uso de Ritalin para mejorar la 
concentración o el tratamiento con la hormona 
del crecimiento para ganar un aproximado de 10 
centímetros de altura(13). 

Aquellos que están en contra de esta postura 
sostienen que no es equiparable la selección de 
la escuela al uso de Ritalin (para mejorar la con-
centración) y mucho menos al diseño genético. 
Sin embargo, los argumentos, a favor y en contra, 
rara vez entran en diálogo, porque unos apelan a 
la sacralidad de la naturaleza humana, los otros a 
los beneficios tecnológicos y a las innumerables 
capacidades que se pueden adquirir por medio de 
las modificaciones genéticas. Donde unos sienten 
temor, los otros sienten esperanza. De ahí que 
los transhumanistas, como Julian Savulescu(14), 
Nick Bostrom(6,7) o Gregory Stock(8), lejos de 
contra argumentar o debatir sobre estas objecio-
nes, centradas en razones deontológicas o religio-
sas, insisten en que estas intervenciones son para 
quien esté en capacidad de hacerlo, si los demás 
no están de acuerdo, pueden no hacer uso de el-
las.

Ahora bien, la crítica es que, a diferencia de su 

predecesora, la nueva eugenesia estará regulada 
por los mecanismos económicos del mercado, 
lo que genera dos problemas evidentes: por un 
lado, la libertad de obtener los beneficios de estas 
nuevas tecnologías estaría al alcance de quienes 
pudieran pagarlas, y, por el otro, se corre el riesgo 
de que los productos, objetivos y resultados de la 
investigación se vean corrompidos por intereses 
de las compañías que desarrollan y aplican las 
nuevas biotecnologías, con el poder de poner a 
su favor cualquier regulación sanitaria o de biose-
guridad(15). 

Por su parte los bioconservadores parten del su-
puesto de que las intervenciones genéticas pro-
vocarán la pérdida de la dignidad humana (Leon 
Kass), el Factor X (Francis Fukuyama), nuestra 
libertad (Jürgen Habermass)(16) o nuestros “do-
nes” (Michael Sandel), no en nosotros sino en 
los individuos producto de estas intervenciones. 
Frente a este punto hay dos grandes objeciones: 
la primera es pensar que son los seres humanos 
actuales los que pueden decidir sobre quién tiene 
o no dignidad humana, libertad o un don de aho-
ra en adelante. Un problema similar surgió poco 
después que nació Louise Brown, también cono-
cida como “la primera bebé de probeta”. Muchos 
pensaron que le iba a faltar ese toque humano y 
la realidad es que la mujer es indistinguible de 
cualquier otra mujer en el mundo, actualmente 
tiene 39 años, está casada y es madre de dos hijos, 
simplemente su origen fue distinto a lo consid-
erado normal en 1978. 

“A pesar del alboroto que causó su nacimiento, 
(Louise Brown) señaló que su vida había sido 
convencional (…). El nacimiento de niños con-
cebidos ‘in vitro’ dejó de ser noticia hace tiem-
po. Reino Unido ha registrado el nacimiento de 
10.242 niños engendrados por esta técnica, según 
los datos disponibles a finales de marzo de 2004 
por la Autoridad de Fertilidad Humana y Em-
briología”(17).

La segunda es lo engañoso del discurso. Es la pér-
dida de control lo que, a mi parecer, subyace a la 
postura bioconservadora. Argumentar que noso-
tros somos los que vamos a ver la pérdida de eso 
que a nosotros sí nos hace plenamente humanos y 
a ellos no, es colocarnos en una posición de poder 
y control, y lo preocupante es perder dicha posi-
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ción. Supongamos que el sueño transhumanista se 
realiza y en los próximos 100 años vemos el surgi-
miento de seres claramente poshumanos, mejores 
que nosotros en todos los sentidos. Eso a nosotros 
¿en qué nos convierte? ¿En subhumanos, en seres 
no tan evolucionados? Si respondemos que sí, en-
tonces no nos cuesta trabajo apreciar la posición 
vulnerable en la que vamos a encontrarnos, y sa-
bemos, porque así lo hemos permitido, que frente 
a esta situación los que tienen la ventaja, el poder 
y el control son los que se perciban como mejores. 
Ejemplos de estos abundan en nuestra historia. 
Siempre ha habido personas categorizadas como 
subhumanos, y esto se ve con mayor claridad en 
las crónicas de los conquistadores y pioneros de 
los nuevos mundos que colonizaron los europeos 
en los inicios de la Modernidad. Al lugar al que 
llegaban había individuos que se parecían a ellos, 
sí, pero no eran propiamente humanos, según la 
interpretación que predominó en los coloniza-
dores. Los nativos se asemejaban a animales o a 
niños, y sus vidas no eran igualmente valiosas que 
las de los conquistadores; por tanto, podían ser 
tratados como objetos, propiedades fácilmente 
adquiribles y posiblemente desechables. 

Resulta fácil imaginar, entonces, que este podría 
ser el futuro que nos aguarda. Este temor se ha 
plasmado claramente en la película3 Star Trek. En 
la oscuridad (2013), en el que Khan, interpretado 
por el actor británico Benedict Cumberbatch, un 
superhombre genéticamente modificado que fue 
despertado después de casi 300 años de anima-
ción suspendida, busca, entre otras cosas, elimi-
nar a los humanos por considerarlos inferiores. 
De igual forma, la película Gattaca. Experimento 
genético nos muestra un futuro en el que los No 
Válidos o “hijos de Dios” son, en su mayoría, seres 
humanos nacidos de forma natural, cuyos padres 
dejaron al azar su carga genética y con ello su fu-
turo, cuya única labor es cubrir las necesidades de 
los Válidos o humanos, diseñados genéticamente. 
Ambas películas plantean el escenario opuesto al 
presentado por los bioconservadores, no la pér-
dida de la dignidad humana sino el temor a ser 
3 Si me permito utilizar obras de ficción para ejemplificar una postura 
científica es porque, en mis años de investigación, he encontrado 
que la literatura y el cine, en particular la ciencia ficción, son los 
únicos sitios en los que se ha ejercitado la reflexión sobre algunas 
preguntas bioéticas; no a partir de ideales o propuestas, sino como 
realidades, lo que nos permite cierto tipo de exploración mental 
sobre algunos de estos problemas.

perseguidos o desplazados por la nueva estirpe de 
humanos. 

Este escenario refleja el miedo de continuar con 
la serie de eventos violentos en los que las socie-
dades humanas se han organizado históricamen-
te. Una alternativa factible es prever desde ahora 
un mecanismo que nos permita coexistir. En este 
sentido, considero oportuno buscar alternativas 
filosóficas y sociales que nos ayuden a no caer en 
este escenario en el que se prohiba el mejoramien-
to genético basándonos en la posible pérdida de 
la humanidad.

A mi parecer, y pesar de las diferencias significati-
vas entre ambos grupos, ambos comparten terre-
no común: el determinismo genético. 

La respuesta está en nuestros genes

El determinismo genético es la teoría biológica 
que sostiene que las características complejas de 
los seres humanos son causadas por genes especí-
ficos(18) y, por tanto, es extremadamente difícil 
intentar modificar el comportamiento criminal, 
la obesidad o el alcoholismo por cualquier otro 
medio que no sea el genético.

Tal como la eugenesia de mediados de siglo XX 
buscó limitar la inmigración y la reproducción 
(por medio de la esterilización), y la posterior 
eliminación, de grupos no deseables, con la in-
tención de erradicar de sus sociedades a los alco-
hólicos, prostitutas y enfermos mentales, porque 
se pensaba que estas conductas eran hereditarias4, 
la nueva eugenesia busca relacionar ciertas condi-
ciones conductuales con genes específicos hereda-
bles. La ventaja en esta ocasión es que se elimina-
ría al gen y no al individuo.

El fenómeno que permite el resurgimiento del 
determinismo genético es considerar nuestro ma-
terial genético como un icono. Aparentemente no 
tenemos problemas con procedimientos que mo-
difiquen nuestro corazón, cerebro o hígado, pero 
recientemente intervenir en el genoma es cuestio-
nable, ya que creemos que la genética es sinónimo 
de destino(19). 

4 Estas acciones tuvieron lugar en EUA y Alemania principalmente. 
Ambos países promovieron leyes de inmigración, y en EUA se 
resolvió la esterilización a raíz del caso Bruck vs. Bell.
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El ADN como icono

El ADN se ha convertido en un icono cultural, 
cuyo sentido simbólico es independiente de su de-
finición biológica, es una forma de definir perso-
nalidad, justificar estereotipos y moldear políticas 
sociales con base en fuerzas naturales. Creemos 
que nuestro genoma es lo que nos hace huma-
nos. No solo nos da una idea de nuestra salud, 
sino que, aparentemente, ofrece bases sólidas para 
las relaciones humanas. Al parecer, nos indica si 
vamos a ser criminales, alcohólicos, disléxicos, 
exitosos o inteligentes; por ende, debemos enten-
der, aceptar y adaptarnos a nuestras limitaciones 
genéticas(19). Donna Haraway(20) sugiere que 
“el gen” se ha convertido en un fetiche, desarti-
culado de su contexto y considerado como algo 
en sí mismo, cargado de significado psicológico, 
cuando la realidad es que solo es un factor dentro 
de un complejo entramado de sustancias, reaccio-
nes y procesos orgánicos, los cuales actúan en un 
contexto histórico, social, cultural y ambiental es-
pecífico.

De acuerdo con Strohman(20), esta interpreta-
ción está vinculada con la información dada a co-
nocer por los medios de comunicación que, junto 
con los intereses de grandes empresas dedicadas al 
desarrollo de tratamientos genéticos, promueven 
la idea de que intervenir la información genética 
es la respuesta a nuestros males. 

Medios de comunicación, conflictos de interés y An-
gelina Jolie

Lo cierto es que tenemos que considerar que los 
medios masivos de comunicación, junto con las 
afirmaciones de científicos prominentes, propi-
cian que el genoma sea representado, según sos-
tiene Nelkin, como un término icónico. ¿Por qué 
no creerle al Dr. James Watson cuando afirma que 
“solíamos pensar que nuestro destino estaba en las 
estrellas. Ahora sabemos (…) que nuestro desti-
no está en nuestros genes?”5. Tal como sostiene 
un participante del estudio de Ann Scott(20), “la 
gente siempre se ha interesado en la astrología y 
otras formas de saber el destino. ¿Por qué no tener 
una forma científica de conocer(lo) en vez de algo 
que no es científico?”. Este tipo de afirmaciones 
5 Cita textual: “We used to think that our fate was in our stars, but now 
we know that, in large measure, our fate is in our genes”.

están teniendo un gran impacto en la sociedad. Se 
ha elevado la demanda de pruebas genéticas que 
detectan la presencia de genes asociados a enfer-
medades, con el objetivo de tomar medidas pre-
ventivas.

Por ejemplo, el 14 de mayo de 2013 el diario The 
New York Times publicó en su apartado de Opi-
nión una carta escrita por la célebre actriz nortea-
mericana Angelina Jolie, en la que se lee que la 
pérdida de su madre, debida al cáncer de mama, 
fue el principal motivo para someterse no solo al 
escaneo genético sino a una doble masectomía, se-
guida de una reconstrucción mamaria estética(21). 
Y en marzo de 2015 se sometió nuevamente a una 
cirugía preventiva de retirada de ovarios y trompas 
de Falopio, para reducir la posibilidad de padecer 
cáncer(22).

La razón por la cual esta actriz tomó una decisión 
que para muchos puede parecer demasiado drás-
tica, fueron los resultados de un estudio genético 
(para detectar el gen BRCA1) que arrojaban una 
posibilidad de 87% de desarrollar cáncer de mama 
y 50% de padecer cáncer de ovario. Su decisión ha 
causado polémica, tanto en los medios de comu-
nicación como en el ámbito médico.

La carta de la actriz señaló en ambas ocasiones 
que no quiso dejar esta situación en lo privado, 
porque considera que muchas mujeres se pueden 
ver beneficiadas de su historia, tanto para realizar-
se escaneos genéticos como para tomar decisiones 
que, en su caso, lejos de debilitarla como mujer, la 
empoderaron(21,22).

En ambas ocasiones, los diarios del mundo replica-
ron la noticia en diferentes idiomas, unos alaban-
do la fortaleza de esta mujer y otros cuestionando 
su decisión, la ligereza con la que Jolie presenta 
los efectos secundarios y el mensaje que se estaba 
dando a mujeres de todo el mundo.

La principal crítica es que tener la mutación del 
BRCA1 y BRCA2 no es equivalente a una senten-
cia de muerte, ni tampoco significa que quien la 
tenga desarrollará cáncer de mama u ovario: solo 
es un índice de riesgo. De acuerdo con el Instituto 
Nacional de Cáncer del gobierno de los EUA, una 
mujer nacida hoy tendrá una posibilidad de 1 a 
8 de ser diagnosticada de cáncer de mama en el 
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transcurso de su vida. Se estima que la mutación 
BRCA1 y BRCA2 está presente en el 5% a 10% 
de los casos de cáncer de mama u ovárico entre las 
mujeres caucásicas norteamericanas. Por tanto, se-
guir la recomendación de Jolie “no salvará la vida 
de innumerables mujeres”, pues para la mayoría 
de ellas existen otros factores de riesgo no heredi-
tarios relacionados con sus hábitos diarios, como 
el peso, el consumo de alcohol, el tabaquismo o 
la falta de actividad física(23), que las hacen más 
propensas a desarrollar cáncer de mama que la 
presencia de estos genes (BRCA1 y BRCA2).

Me parece interesante presentar el caso, porque en 
él se puede apreciar la recepción que está teniendo 
la información genética relacionada con el cáncer 
de mama por una figura pública que, nos guste 
o no, tiene gran influencia en los medios. Bertha 
Coombs, reportera de CNBC, reportó el 14 de 
mayo de 2013(24) una nota en la que se lee que, a 
partir de la publicación del caso Jolie, las acciones 
de Myriar Genetics (empresa encargada de realizar 
el test genético en busca de los genes BRCA1 y 
BRCA2, y que hasta poco antes de la noticia te-
nía la patente por el proceso de detección) habían 
incrementado un 4% en cuestión de días. Esta 
información indica que la consolidación de un 
mercado enfocado en la búsqueda e identificación 
de genes que permitan tomar decisiones preven-
tivas (como la de Jolie), o solicitar tratamientos 
de fertilización in vitro con diagnóstico genético 
preimplantatorio para traer bebés sanos (como las 
bebés en España(25) e Inglaterra(26) que nacen 
“libres del gen” BRCA1 y BRCA2), o generar me-
dicamentos y tratamientos personalizados, etc., es 
posible.

Lo cierto es que la gran mayoría de los comunica-
dos tienen títulos atractivos, pero parciales, como 
“El ADN de la agresividad”(27), “Identifican el 
gen del alcoholismo”(28), o “The lazy gene”(29). 
Estos artículos comienzan señalando que el “gen 
para” la agresión, el alcoholismo o la pereza ha sido 
encontrado, y, salvo que uno se quede leyendo 
toda la nota, podrá darse cuenta de que, conforme 
se expone la información, se van haciendo las acla-
raciones, como que no es determinante, que se en-
cuentra asociado a otros factores, que únicamente 
se encontró en población finlandesa, etc. Lamen-
tablemente, ya dieron una idea concreta: cualquier 
conducta puede ser atribuida a nuestros genes.

Y es precisamente este tipo de información la que 
parece tergiversar el alcance del conocimiento que 
tenemos sobre la estructura e interacción de nues-
tro genoma, tanto intrínsecamente como con el 
ambiente.

No todo depende de un gen

Para sostener una idea determinista, primero es 
necesario comprender las variaciones existentes 
entre los genes y la expresión de la enfermedad. 

Una enfermedad monogenética se entiende como 
aquella en la que, al realizar un estudio genotípico, 
la presencia o ausencia de un gen conlleva un 100% 
de probabilidad de desarrollar el padecimiento en 
un lapso de tiempo determinado; incluso, puede 
que pasen años antes de que se expresen los prime-
ros síntomas; de ahí que esta condición también 
se conozca como presintomática y el ejemplo más 
famoso es la enfermedad de corea de Huntington. 

Por otro lado, están las enfermedades multifacto-
riales, en las que uno o varios genes se encuentran 
involucrados en la expresión de un rasgo, pero 
estos genes pueden reaccionar de forma diferente 
al ambiente; así, la mutación es necesaria pero no 
suficiente para determinar la enfermedad, como el 
cáncer o la fenilcetonuria. 

Finalmente, está el enmascaramiento genético, 
esto es, la persona tiene solo una copia defectuosa 
del gen, mientras la otra se mantiene “sana”. Si esta 
última compensa el error de la primera, evita que 
se presente la enfermedad; sin embargo, puede 
pasar este defecto genético a sus hijos, los cuales 
podrían presentarla en caso de juntar las dos co-
pias defectuosas, como ocurre en la fibrosis quís-
tica(30).

Aunado a lo anterior, existen factores genéticos 
que debemos considerar: (a) un solo gen puede 
estar involucrado en la producción de más de 
una proteína, (b) las funciones genéticas pueden 
traslaparse, (c) la interacción genética y (d) la ex-
presión de un gen está ligada a otros factores, por 
ejemplo, la señalización emitida por una hormona 
puede alterar la expresión genética(31). Por tanto, 
si pensábamos que las modificaciones genéticas 
necesarias para que un tratamiento eugenésico sea 
eficiente eran sencillas, estábamos equivocados.
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Conclusión. Quien tiene un martillo, cree que 
todos sus problemas son clavos

He intentado exponer hasta el momento los pa-
rámetros de la eugenesia y del determinismo ge-
nético para que, a partir de este punto, el argu-
mento de que podemos perfeccionarnos, no solo 
en lo físico (altura, fuerza, longevidad) sino en lo 
psicológico (más creativos, menos violentos, más 
éticos) resulta inválido por una razón: queremos 
encontrar respuesta simples a problemas comple-
jos. Esto es, querer resolver problemas de orden 
social y de conducta por medio de la genética es 
reducir y homogeneizar nuestros problemas para 
poder aplicarles la solución que hoy está captu-
rando nuestra atención y en la que estamos ver-
tiendo esperanzas de mejora: la genética. 

Considero que el debate ético debería centrarse 
en el por qué y para qué buscamos estas mejoras. 
Si nos preguntamos: ¿por qué queremos modifi-
carnos con el objetivo de no tener que respirar, no 
beber agua dulce, o no comer? Y la respuesta es: 
para dejar de preocuparnos por la contaminación 
global y encontrar en estas modificaciones una 
salida de supervivencia a la falta de alimento, de 
agua potable o de aire limpio, entonces mi posi-
ción es que no es ético el uso de estas tecnologías, 
porque se buscaría una respuesta genética a pro-
blemas provocados por una industrialización des-
controlada y la generación de desechos químicos 
tóxicos que se vierten al ambiente.

Si nos preguntamos por qué queremos encontrar 
la relación genética de comportamientos indesea-
dos socialmente como la violencia, la prostitución 
o el alcoholismo, y la respuesta es para modificar 
nuestros genes y dejar de lado los factores sociales 
que los promueven, como la falta de empleo, el 
crecimiento de zonas marginales o el aumento de 
poblaciones vulnerables en cinturones de miseria 
que caracterizan a las grandes urbes, entonces mi 
posición es que no es ético porque estamos bus-
cando una salida de orden genético a un proble-
ma social.

Si nos preguntamos por qué queremos eliminar 
el gen del factor de coagulación sanguínea VIII 
de mi descendencia y respondemos que para eli-
minar la probabilidad de que padezcan hemofi-
lia tipo A o sean portadores, y con esto elimino 

uno de los tantos factores que pueden afectar su 
calidad de vida, entonces mi postura es que esto 
es ético, porque estamos buscando una respuesta 
genética a un problema genético.

Queda mucho por resolver en torno a la euge-
nesia (o la nueva genética). Que sea accesible es 
uno de los grandes puntos que aún está pendien-
te, probablemente porque los que están a favor 
consideran que no solo es deseable sino ético el 
uso de estas nuevas tecnologías, incluso si éstas 
mantienen o incrementan la inequidad social(9)6; 
por su parte, los que están en contra poco han 
dicho al respecto.  En este sentido, falta mucha 
investigación y muchas propuestas para resolver 
este problema. 

El punto clave es pensar que la decisión final la to-
marán los individuos y que cada uno podrá elegir 
el mecanismo que desee, por considerarlo seguro, 
porque cuenta con la información necesaria para 
tomar una decisión autónoma y porque conside-
ra que las consecuencias serán mayoritariamente 
benéficas y los riesgos han sido sopesados y me-
didos. Parto del principio de responsabilidad, no 
solo de las acciones que nos afectarán a nosotros, 
sino de aquellas que serán trascendentes para las 
generaciones futuras.

6 Han determinado que se generarán dos grupos: los gen-ricos y los 
gen-pobres.
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