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Educacion en salud publica:
impacto de las huevas
tecnologias

Sefior editor: La salud publica se encarga
de la prevencién y control de las enfer-
medadesy discapacidades, asf como dela
promocién de la salud fisica y mental de
la poblacién.! Algunos de sus logros mds
significativos han sido la erradicacién dela
viruela, la cloracién del agua para hacerla
potable, el programa de inmunizacién y
la rehidratacién oral.>* Se estima que los
logros de la salud publica han salvado
mads vidas en las décadas recientes que
todas las vidas perdidas en el siglo XX*
Sin duda, estos logros han sido posibles
al abordar los problemas de salud de la
poblacién con un enfoque multidiscipli-
nario. En este enfoque, las herramientas
y conocimientos aportados por la biologfa
moderna han contribuido notablemente.

Los avances notables de la biologfa
como el modelo estructural del dcido
desoxirribonucleico (ADN), los métodos
para determinar la secuencia de las bases
nitrogenadas en el ADN, la invencién de
la técnica de PCR (Reaccién en Cadena
de la Polimerasa) y el Proyecto Genoma
Humano han permitido comprender, a ni-
vel molecular, la patogénesis de diversas
enfermedades crénicas y transmisibles,
asf como entender la forma en que los
factores biolégicos son determinantes
de salud.’ En este sentido, es necesario
enfatizar la importancia de los adelantos

cientificos, en especial las tecnologias
generadas por las ciencias bioldgicas con-
tempordneas, en el drea de prevencién y
control de enfermedades con importancia
en salud ptblica.

Prevencién de enfermedades

El conocimiento generado por la biologia
molecular ha permitido asociar ciertas
mutaciones en los genes con desérdenes
poco comunes, como la fenilcetonuria
y la hemofilia;® asi como comprender
el papel de los genes en enfermedades
como el cédncer, la artritis reumatoide y
las enfermedades cardfacas, entre otras.”?
Este conocimiento también ha contribui-
do al entendimiento de la funcién de los
genes en la eliminacién o neutralizacién
de agentes patégenos.’ Sin embargo, el
verdadero significado de los genes estd en
la interrelacién con otros determinantes
de salud, como el ambiente fisico, el am-
biente social y el estilo de vida.!0!!

La prevencién en salud ptiblica invo-
lucra una amplia gama de acciones, cuya
finalidad es reducir los riesgos a la salud
de la poblacién. La prevencién suele divi-
dirse en tres niveles: primaria, secundaria
y terciaria. La prevencién primaria tiene
como objetivo evitar la aparicién de las
enfermedades, la secundaria se refiere
a detectar las enfermedades en estados
tempranos, antes de presentarse los sin-
tomas, y la terciaria se enfoca en reducir
discapacidades y restaurar la funciona-
lidad de los enfermos. En este contexto,
los avances tecnoldgicos recientes de la
biologia molecular han logrado notables
contribuciones en los tres niveles de
prevencion. A continuacién se presentan
algunos ejemplos.

A)  Prevenci6n primaria: identificaciéon
del gen BRCAI y céncer de seno
o de ovario. Se ha detectado que
mujeres con ciertas mutaciones en
el gen BRCAT poseen un 90% de
riesgo de desarrollar cancer de seno
o de ovario durante su vida.! Estas
mutaciones pueden ser detectadas
mediante pruebas moleculares
que determinan la secuencia de las
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bases nitrogenadas en el ADN." La
deteccién temprana de portadoras
de estas mutaciones ha permitido
identificar a mujeres con alto riesgo
para el desarrollo de cdncer de seno
o de ovario y, consecuentemente,
involucrarlas en programas preven-
tivos y de monitoreo especiales.

B) Prevencién secundaria: prueba de
tamiz neonatal expandida con and-
lisis de espectofometria de masas
y andlisis de ADN. Esta prueba
tiene como objetivo diagnosticar
en los recién nacidos desérdenes
genéticos que son controlados si se
detectan oportunamente, como la
fenilcetonuria, el hipotiroidismo, la
fibrosis quistica, y la galactosemia,
entre otros. 415

C) Prevencién terciaria: pruebas far-
macogenémicas. Las pruebas de
farmacogendmica permiten hacer
una seleccién o un ajuste de la dosis
de un medicamento, considerando
la composicién genética de los pa-
cientes para responder a la droga.!®
Por ejemplo, en nifios con leucemia
linfobldstica aguda el andlisis de la
actividad de la enzima S-tiopurina
metiltransferasa es un indicador de
la capacidad del paciente para me-
tabolizar medicamentos especificos,
elevando asf la eficacia terapéutica y
evitando efectos t6xicos."”

En este contexto, se considera que
los esfuerzos en salud publica al incor-
porar los avances tecnolégicos recientes
podrén estar encaminados a: I) evaluar
el impacto, la seguridad, la efectividad
y la calidad de las pruebas moleculares
en la poblaci6n; II) entender la forma en
que los genes, el ambiente y el estilo de
vida interaccionan, y la forma en que esta
interaccién contribuye en el desarrollo y
la progresion de las enfermedades, para
proponer factores de riesgo modificables
en la poblacién; y III) asegurar el desa-
rrollo de programas de asesoramiento
genético en la poblacion.

Control de las enfermedades

Los avances cientificos han proveido a
la humanidad de importantes productos
sanitarios como los medicamentos, las
vacunas, las pruebas diagndsticas y de
pronéstico, asi como las plataformas
bioinformdticas que incorporan modelos
matemdticos para la vigilancia epidemio-
légica. Todos estos productos sanitarios,
junto con la ejecucién de programas de
seguridad laboral, seguridad ambiental
y promocion de la salud, han sido claves
para el control de las enfermedades.

Los productos sanitarios permiten
un mejor desempefio de la préctica de la
salud ptblica y ayudan a garantizar la
seguridad sanitaria mundial, detectando
las nuevas amenazas para la salud. En
este contexto, algunos aportes invalua-
bles de los adelantos tecnoldgicos en el
reciente brote epidémico de influenza
A(HIN1) fueron el protocolo para la
identificacién y la caracterizacién del
virus en muestras humanas, asi como el
desarrollo de las pruebas de resistencia
a los antivirales.!820

En resumen, los aportes de las nue-
vas tecnologias modifican sin duda los
paradigmas en salud publica, asi como
la mision de las escuelas en esta drea.
Por lo tanto, serfa conveniente que las
escuelas de salud publica, considerando
las funciones esenciales de este dmbito?!
y las recomendaciones sobre salud
plasmadas en el Undécimo Programa
de Trabajo 2006-2015 de la Organizacién
Mundial de la Salud,? entre otros docu-
mentos rectores, incorporen los adelantos
cientificos y el apropiado entrenamiento
en tecnologfa necesarios para mantener
la salud de la poblacién. Es urgente que
las nuevas generaciones egresadas de las
escuelas de salud publica aprovechen los
recientes adelantos de las ciencias biol6gi-
cas, médicas, administrativas y sociales,
de manera que emitan recomendaciones
sobre la salud basadas en un contexto
mundial que estd en constante trans-
formacién. También es clave contar con
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personal sanitario calificado que pueda
determinar la eficiencia de las interven-
ciones con base en evidencias cientificas,
lo cual asegurard el impacto sanitario de
las mismas.

Finalmente, se recalca la importancia
para los profesionales en salud ptublica
de divulgar sus hallazgos mediante la
publicacién en revistas cientificas. Desde
el siglo antepasado, las revistas cientificas
constituyen el principal medio de comu-
nicacion entre los cientificos; son un refle-
jo del funcionamiento de las ciencias, de
las instituciones y sus académicos. Para
los profesionales en esta drea las revistas
cientificas, con arbitraje y comités de re-
visién, representan un medio para dar a
conocer nuevas evidencias que apoyen la
toma de decisiones en el sector salud. Es
de esperarse que promover la publicacién
de estas evidencias contribuya a que las
decisiones de salud de la poblacién logren
un balance considerando aspectos cienti-
ficos, administrativos, politicos, éticos y
técnicos.

Dra. Clara Luz Sampieri Ramirez(")
csampieri@uv.mx

(1) Instituto de Salud Pdblica,
Universidad Veracruzana
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