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them so as to improve their clarity.

EL NIVEL DE PREVENCION ALFA: UNA
ESTRATEGIA PARA PROTEGER LA SALUD
DE LAS GENERACIONES FUTURAS

Se han propuesto diferentes enfoques para abor-
dar la salud, la enfermedad, sus factores determinan-
tes (protectores o de riesgo) y los que podrian llamarse
mitigadores (es decir, que contribuyen a disminuir la
incidencia de complicaciones y la mortalidad luego
del inicio del proceso patolégico); sin embargo, las es-
trategias empleadas para proteger la salud publica
aun se basan en la aplicacién de las medidas preventi-
vas que fueron descritas por Leavell y Clark en 1965
(1). Para sintetizar, estos autores plantearon un enfo-
que organizado en tres niveles: la prevencién prima-
ria, que comprende acciones de promocién de la salud
y proteccién especifica contra agentes; la prevencién
secundaria, que abarca las actividades encaminadas a
obtener un diagndstico precoz y a definir un trata-
miento oportuno; y la prevencién terciaria, que in-
cluye acciones de rehabilitacién tendientes a disminuir
las discapacidades o complicaciones debidas a la en-
fermedad previamente establecida. Unos afios maés
tarde se impulsé una nueva estrategia denominada
“prevencién primordial”, cuyo objetivo es evitar la
consolidacién de factores que contribuyan a aumentar
el riesgo de enfermedad en toda una poblacién (2). Es
evidente que estas formas de prevenciéon podrian defi-
nirse en términos de biisqueda del bienestar de los in-
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dividuos y también de toda la poblacién actual, pero
su papel en las generaciones futuras no es tan claro.
(Seria posible que las acciones de la poblacién
actual influyeran de alguna manera en la salud o la ca-
lidad de vida de las generaciones siguientes? La res-
puesta a esta inquietud puede ser l6gica (un obvio si),
pero también es compleja por varias razones, entre las
cuales se puede anotar que: a) una de las consecuen-
cias que ya se estd experimentando es el calentamiento
global derivado en buena medida de la acumulacién
de gases de efecto invernadero, lo que podria contri-
buir a la aparicién de epidemias de enfermedades nue-
vas 0 ya conocidas y a su redistribucién o expansién
permanente mds alla de las zonas endémicas histéricas
(3); los efectos de los cambios producidos por acciones
humanas son globales y, hasta ahora, mayor contami-
nacién ambiental, incluida la produccién de gases de
efecto invernadero, es sinénimo de desarrollo econé-
mico o de industrializacion; b) es dificil demostrar con
certeza que muchas de las enfermedades que afectaran
a las proximas generaciones serdn consecuencia del ca-
lentamiento global o de las propias actividades y com-
portamientos de nuestra generacion, tales como la de-
forestacioén, el uso de plaguicidas u otros venenos y la
caza indiscriminada, que llevardn finalmente, entre
otros efectos, al desequilibrio ecoldgico, a la desapari-
cién de especies y a la proliferacién de vectores; y c) la
existencia de diferentes niveles de agregacién social
(es decir, individuo, comunidad, nacién, regién,

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(6), 2009



mundo) podria diluir la linea que define la verdadera
naturaleza de la responsabilidad por la presencia de
enfermedades o sus factores asociados en nuestros
hijos o su descendencia. De hecho, es evidente que las
exposiciones a determinados factores riesgosos no de-
penden de la decisién individual de evitarlas, ya sea
porque pertenecen a un nivel de agregaciéon mas com-
plejo o sencillamente porque las leyes las permiten o
ignoran, como sucede con la exposicién nociva al
humo de tabaco ambiental o con la contaminacién de
origen industrial o automotriz, entre otras.

Por otro lado, es conocido que desde la segunda
mitad del siglo XX se han formulado nuevas hipétesis
que sugieren que los hijos de personas expuestas a
ciertos factores ambientales u ocupacionales y a otros
relacionados con hébitos o antecedentes médicos po-
drian tener mayor propension a padecer algunas en-
fermedades si la exposicién paterna o materna ocurrié
en una etapa tan temprana como la prenatal, e incluso
algunos de estos factores podrian haber condicionado
su salud desde antes de la concepcién. Los estudios
observacionales dirigidos a comprobar estas hipétesis
han hallado que ciertas afecciones, como la leucemia y
otros canceres (4, 5), y las muertes fetales (6), podrian
ser consecuencia del efecto directo de agentes especifi-
cos sobre las células germinales paterna y materna, o
sobre el embrién y el feto, aunque en el pasado estas
exposiciones no se consideraban peligrosas, o todavia
no habian sido debidamente evaluadas. Estos estudios
han comprobado, por ejemplo, aumento en los riesgos
tanto de cancer cérvico-vaginal en las hijas de mujeres
que tomaron dietilestilbestrol durante el embarazo (7)
como de leucemia u otros cdnceres cuando el padre es-
tuvo expuesto a radiaciones por su trabajo en plantas
nucleares durante los meses previos a la concepciéon
(hipétesis de Gardner) (8), o si uno o ambos progeni-
tores estuvieron en contacto con hidrocarburos, o bien
consumieron alcohol o productos derivados del tabaco
en esos mismos periodos (4, 9-12). Otro hallazgo im-
portante indica el posible origen fetal del aumento del
riesgo de enfermedades coronarias (13). De forma si-
milar, la “teoria de los dos (0 mas) golpes” (en inglés,
two-hit theory) de la carcinogénesis postula que, para
facilitar el desarrollo del cancer, es necesario un mi-
nimo de dos eventos mutagénicos, y que el primer
“golpe” podria consistir en una mutacién de los genes
de uno de los progenitores (14). Aunque algunas de
estas ideas han sido cuestionadas debido a que los re-
sultados de los estudios cientificos en que se fundan
son inconsistentes, ello no indica que no exista relacién
causal, sino que esos resultados atin no pueden juz-
garse definitivos. De hecho, algunas consideraciones
del propio disefio metodolégico podrian estar afec-
tando las conclusiones obtenidas (15).

De todo esto surge una pregunta fundamental:
(cuantos estudios epidemioldgicos se necesitan para
demostrar la existencia de una asociacién causal o
coadyuvante entre una determinada enfermedad y la
exposicién paterna o materna a factores de riesgo en
las etapas anteriores al nacimiento? Para responderla,
habria que determinar qué decisién resulta mas bene-
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ficiosa, y, por las consideraciones que hemos expuesto,
creemos que es necesario proponer una nueva estrate-
gia de intervencién en epidemiologia y salud publica:
el nivel de prevencion alfa (NPA).

Definicion de la propuesta: E1 NPA comprende un
conjunto de acciones e intervenciones interdisciplina-
rias para proteger la salud humana y garantizar con-
diciones de vida adecuadas a las poblaciones futuras.
Se implementard mediante decisiones y acciones diri-
gidas a las personas y poblaciones existentes y a su en-
torno, e incluird estrategias que promuevan la recupe-
racion y preservacién del medio ambiente. El enfoque
es interdisciplinario, porque no solo requiere la actua-
cién de las autoridades de epidemiologia, medicina o
salud publica sino también la participacién activa de
otros campos del saber y del quehacer humanos, como
la politica, las ciencias del ambiente, la quimica y otras;
por ende, constituye no solo un nivel simple de pre-
vencién sino un genuino sistema macro, integral.

La investigacion de los factores que aumentan o
disminuyen el riesgo de alguna enfermedad especifica
desde etapas tempranas del desarrollo es parte esen-
cial de las actividades que han de justificar la aplica-
cién de este sistema de prevencién. En tal sentido, el
NPA contribuird a mejorar los conocimientos sobre la
“historia natural” de las exposiciones y de las enfer-
medades humanas aun desde antes de la concepcién y
del nacimiento, mediante la investigacién de los efec-
tos de factores especificos sobre las células germinales
maternas o paternas, o sobre el desarrollo intrauterino.
La intervencién sobre esos factores permitiria reducir
las tasas de incidencia y mortalidad asociadas a enfer-
medades especificas en las nuevas generaciones, y, te-
niendo en cuenta la posibilidad de transmitir esa pro-
teccion a través de las generaciones de modo que cada
una de ellas esté menos expuesta a los factores de
riesgo, la tendencia a la disminucién de la enfermedad
persistira en cada nueva poblacién descendiente. Cabe
aclarar que las acciones alfa podrian aplicarse a los
conceptos de prevencién existentes para la poblacién
progenitora y, por tanto, los beneficios de estas inter-
venciones deberian ser percibidos por la generacién
que las practica. De acuerdo con este enfoque, si se
consideran varias soluciones potenciales de determi-
nado problema, la opcién mds adecuada sera la que
permita los mayores beneficios para la poblacién ac-
tual y evite o diluya al maximo posible el riesgo para
las generaciones futuras. En tal sentido, es necesario
reafirmar que los potenciales beneficios para la pobla-
cién en general deben considerarse méas importantes
que los que solo favorecen a algunas personas o a de-
terminados subconjuntos de aquella, incluso utili-
zando proyecciones a futuro. Algunas de las situacio-
nes y decisiones que atafien al NPA podrian ser:

1. Elapoyo a centros o grupos de investigacién en epi-
demiologia y demds 4reas de la salud publica y
otras esferas del conocimiento cuyo objetivo sea es-
tudiar los factores que alteran el riesgo de enferme-
dad en las personas desde antes de su nacimiento o
analizar los procedimientos ecolégicamente apro-
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piados para llevar a cabo diferentes actividades hu-
manas (como la investigacién sobre métodos alter-
nativos al uso de sustancias quimicas para el con-
trol de plagas, los que no deben provocar efectos
toxicos o de otra indole sobre la salud humana o el
ambiente).

. La proteccién de las especies animales y vegetales,

asi como del agua, el aire, los mares, los rios, entre
otros factores ambientales, mediante una legisla-
cién apropiada y a largo plazo.

. La investigacién y comercializacién de fuentes de

energia alternativas al uso de los hidrocarburos
consumidos por los vehiculos e industrias, lo que
contribuira a la disminucién de los gases de inver-
nadero provocados por la accién humana.

. La consejeria profesional previa a la concepcién,

tanto en el campo de la genética como de la educa-
cién, sobre los riesgos potenciales para la descen-
dencia en caso de exposicién a un factor determi-
nado. Cabe aclarar, sin embargo, que el NPA
promoveria las acciones dirigidas a cambios positi-
vos en las politicas y comportamientos individuales
y poblacionales de la generacién actual y, por lo
tanto, se apoyaria en cambios de actitudes y con-
ductas que no suponen manipulacién de ningin
tipo (genética, politica, social, econémica, cultural,
religiosa, étnica, etcétera).

Por ultimo, es de esperar que esta propuesta

promueva una amplia discusién y se nutra con contri-
buciones de epidemidlogos, otros especialistas en

sal

ud y cientificos de otras ramas y, en general, de per-

sonas o grupos que ya estén trabajando en pos de un
objetivo comun: proteger, desde antes del nacimiento,
la salud, la calidad de vida y el ambiente de las perso-
nas y las poblaciones venideras.
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