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Para  presentar un conjunto de  nociones fundamentales sobre el 
tema, quisiera introducir un pensamiento acuñado en 1988, por el 
medico  Soberon  Acevedo, México; 
 

“la demanda cada vez mayor de servicios curativos por parte 
de la población, y el conjunto de necesidades que han 
quedado sin atender, siguen forzando la canalización de 
los recursos hacia la restauración mas que hacia la 
prevención. La única forma de resolver este dilema es 
integrar la prevención , la atención de los casos de riesgo 
y el tratamiento , en un conjunto continuo de servicios , 
que elimine la tradicional dicotomía que se presenta tanto 
en lo conceptual como en la organización mínima de los 
servicios, pag. 41” 

 
Han transcurrido 24 años, desde esta declaración y aun sigue 
vigente el sentimiento de integración en la salud y la importancia 
destacada de la MEDICINA PREVENTIVA, como componente de la Salud 
Publica, con objetivos comunes: PROMOVER Y CONSERVAR LA SALUD 
Y PREVENIR LAS ENFERMEDADES. Se debe destacar que los aspectos 
iniciales y básicos a los que se limitaba la salud pública en sus 
comienzos, entre los que se destacan el saneamiento ambiental y la 
aplicación de medidas generales de prevención especificas dirigidas 
al individuo, para evitar las enfermedades infecciosas, permanecen 
vigentes y cobran fuerza en los programas gubernamentales.   
Estos hechos, son resultados de los descubrimientos de la 
bacteriología en el sXIX, y en el presente  se estableció la relación 
e integración de la ciencia sanitaria con la medicina. No todos los 
autores se mostraron de acuerdo con la MEDICINA PREVENTIVA 
COMO PARTE DE LA SALUD PUBLICA. Leavell y Clark consideraron 
que la medicina preventiva puede aplicarse en dos grandes 
direcciones: 
     a.-Con individuos y familia por el medico  
      b.-Con grupos y comunidades por los sanitaristas , 
constituyendo esta labor , la SALUD PUBLICA(SP). 
El desarrollo histórico de la SP, no apoya ese punto de vista, ya que 
esta disciplina fue primero , y sigue siendo una practica que 
remonta los tiempos de la antigüedad. A ello agregamos, las 
acciones de medicina preventiva, dirigidas al individuo. Por otra 
parte debemos comprender que el medico clínico, al mismo tiempo 
que realiza labor curativa, esta contribuyendo a la salud colectiva. 
Quiero exponer claramente que la SALUD PUBLICA  no es un campo 
exclusivo del sanitarista, pero si esencial para su desempeño, en el 
cual el acto medico posee doble connotación. Carece de importancia 
discutir cual actividad depende de la otra; ambas son claves en el 
resultado para el individuo, la familia y la comunidad; ambas tienen 
los mismos objetivos y deben ser practicadas tanto por sanitaristas 
y clínicos, en lo que si estoy de acuerdo es no considerarse 
competidores , sino colaboradores en la consecución de la salud 
individual y colectiva. 



Se considera a la MEDICINA PREVENTIVA operativa desde 3 niveles 
de prevención (cuadro 1). Desarrollando cada uno de ellos, 
permitirá conocer sus relaciones conceptuales: 
1.-PREVENCION PRIMARIA: 
-Esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano.  
-Sus objetivos particulares son: la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades. 
-Para conseguirlos los objetivos se disponen de la educación para 
la salud y de la prevención especifica. 

 
 

Cuadro 1.NIVELES DE LA MEDICINA PREVENTIVA. 
 

MEDICINA PREVENTIVA -  MEDICINA INTEGRAL 
PREVENCION Objetivos Actividades Niveles de 

prevención 
(LEAVELL Y 

CLARK) 
PRIMARIA -Promover la salud 

-Evitar la aparición 
de las enfermedades 

 
-Educación para la 
salud 
-Prevención 
especifica 
-Detección de 
enfermedades 
-Diagnostico 
temprano y 
tratamiento 
oportuno 
-Rehabilitación 

 
-Promoción en 
salud 
-Prevención 
especifica 
-Tratamiento 
inmediato 
-Limitación de 
invalideces 
-Rehabilitación 

SECUNDARIA -Evitar que las 
enfermedades 
progresen  
-Limitar la invalidez 

TERCIARIA -Rehabilitar el 
enfermo 

 
2.-PREVENCION SECUNDARIA:  
-Tiene como objetivos especiales evitar que las enfermedades 
progresen y limitar la invalidez. 
-Los objetivos se alcanzan mediante el diagnostico correcto y el 
tratamiento adecuado, actividades que tradicionalmente 
corresponden al profesional clínico.  
-En este nivel de prevención, las acciones se dirigen al enfermo. 
 

“Entre la PREVENCION PRIMARIA Y LA SECUNDARIA, puede 
considerarse una acción intermedia; LA DETECCION, que 
corresponde a la búsqueda intencionada de padecimientos, 
antes de que presenten la sintomatología correspondiente. 
No se debe confundir con DIAGNOSTICO OPORTUNO. La 
detección es particularmente útil para el descubrimiento de 
padecimientos de evolución prolongada”. 

 

3.-PREVENCION TERCIARIA: 
-Corresponde a la rehabilitación, tanto en lo físico como en lo 
social. 
-La TRIPLE TERAPIA; FISICA;  LA OCUPACIONAL Y LA PSICOLOGICA, 
tratan de conseguir que los individuos se adapten a su situación 
particular de vida y puedan ser útiles a si mismos en la sociedad que 
le permite su desarrollo y progreso social (REHABILITACION 
INTEGRAL). 
 

Dos consideraciones se desprenden del cuadro1, y de los niveles de 
MEDICINA PREVENTIVA; 



     La primera es que la MEDICINA PREVENTIVA (MP), puede aplicarse 
tanto a los sanos y enfermos.  
     La segunda es que el personal de salud, médicos y enfermeras 
cuya labor se limita generalmente al segundo nivel, deben ampliar 
su campo de acción, llevando a cabo simultáneamente acciones del 
primer nivel y en lo posible del tercero. En esa forma contribuirán 
eficazmente  a la salud y bienestar de los individuos. 
 

Para Leavell y Clark, en su particular definición y añejado 
conocimiento, se logra realizar MEDICINA PREVENTIVA 
promoviendo y mejorando la salud; pero también al 
diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, y al 
realizar actividades de rehabilitación, evitando así 
complicaciones o secuelas del padecimiento; y se trata de 
evitar la invalidez o la incapacidad de los individuos, 
readaptándolos a su medio social. 

 

Un relevante principio  que permitió a  muchos países presentar en 
sus políticas sanitarias publicas  orientaciones preventivas para 
sus instituciones y servicios de salud, entre los que se encuentra 
Venezuela.  
 
Como hecho histórico en medicina, años antes de la propuesta de 
Leavell Y Clark ,  H. Sigerist (1980), había establecido las TAREAS 
BASICAS DE LA MEDICINA: 

1.-PROMOCION DE LA SALUD 
2.-PREVENCION DE LAS ENFEREMEDADES 
3.-RESTABLECIMIENTO DE LOS ENFERMOS 
4. REHABILITACION 

 

Un aporte importante de Sigerist, fue la consideración de la 
medicina como un todo, las partes que la constituyen son 
inseparables; hacer prevención, curación y rehabilitación, es el 
resultado de una buena medicina (TEORIA SISTEMICA COMO 
PENSAMIENTO DOMINANTE EN SALUD). 
 

Para facilitar al lector, pensado en función estudiantes de pre y 
postgrado en salud publica, de manera que permita obtener una  
mayor comprensión de los niveles de atención en una visión 
sistémica, se explicaran las actividades mencionadas: 
 

PROMOCION DE SALUD. 
La OMS, define la salud “como un completo estado de bienestar 
físico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad”, 
según este concepto, mas allá de ser un ideal en permanente 
búsqueda;  una abstracción pretendiendo hacerse  operativo y 
alcanzable para los países;  se busca  a través de la promoción de la 
salud y sus  acciones la consecución de ese ideal. Las acciones que 
los gobernantes pretenden alcanzar  son: 

1.-Alimentacion 
2.-Vivienda 
3.-Educacion 
4.-Empleo 
5.-Condiciones económicas 
6.-Recreacion 
7.-Descanso 
8.-Cultura 
9.-Ausencia de enfermedad 



 

Estos condicionantes son competencias de las autoridades para 
proporcionar una vida  plena y salud oportuna. El personal de salud 
no puede influir en estos factores de bienestar individual, pero si 
esta dentro de sus atribuciones instruir y educar, no solo para 
evitar las enfermedades, sino para contribuir a que los individuos , 
las familias y la colectividad disfruten de una alimentación 
equilibrada , de una vivienda saludable , de buenas condiciones de 
trabajo , y del descanso y recreación necesarios , y aun mas, para 
que ellos mismos participen activa y conscientemente para elevar su 
nivel de vida. 
 

La actividad básica que médicos y enfermeras deben realizar 
para promover la salud es la educación (intervenciones no 
medicas), activos intangibles, no medibles pero si evaluables. 
 

Educación Para la Salud (EPS). 
 

Concepto moderno que sustituye al antiguo termino de educación 
higiénica o de educación sanitaria. 
Es considerada una actividad de gran importancia en MP, y en SP, 
existen tratados en toda extensión señalando las bases técnicas y 
metodológicas para su aplicación. Para este apartado se considerara 
en forma general como una “actividad del primer nivel de 
prevención para la promoción de la salud de individuos, de las 
familias y de la colectividad”. Muchas son las definiciones que se 
pueden ofrecer, pero se destacan dos: 
 
1.-La suma de experiencias que influyen favorablemente en los 
hábitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud 
individual y comunitaria (Wood, 1960).Esta definición alude al 
contenido de la educación, pero no hace mención de la forma de 
realizarla 
 

2.-La educación para la salud es un procedimiento que incluye la 
transmisión de todo lo que se conoce sobre la salud dentro de los 
patrones deseables de la conducta individual y colectiva, mediante 
el proceso educativo (Villaseñor, 1960). 
Ambas definiciones tienen un aspecto común  LA EDUCACION, en 
todas las actividades de salud pública y de medicina preventiva 
(cuadro 2). 
 

 CUADRO 2.EL PROCESO EDCATIVO Y LA PROMOCION EN SALUD 
 

PROCESO EDUCATIVO 
Incluye 3 pasos claves. Implica cambios de conducta individual hacia 

su salud. 
1.-INFORMACION Sobre las necesidades de evitar enfermar y 

poseer salud, en todos los segmentos de la 
vida. 

2.-MOTIVACION Se alcanza al lograr satisfacer con 
información sobre un tema las bondades para 
la salud.  
Información completa e interesante, lleva 
implícito un grado de motivación. 

3.-EDUCACION PROPIAMENTE DICHA Información que logra alcanzar un cambio de 
conducta.  

 

Para fines explicativos se presenta de esta forma, pero en la 
realidad, las etapas de la educación  no son independientes uno del 



otro, se complementan y en ocasiones se superponen. Siendo la 
motivación el paso previo que conduce al cambio de conducta del 
individuo, puede tener utilidad señalar algunos factores que 
favorecen o la obstaculizan. 
 

PROCESO EDUCATIVO 
VENTAJAS OBSTACULOS 

-El deseo de cambio es favorable 
para la persona (motivación). 
-Incrementa la receptividad a las 
indicaciones 
-El deseo de adaptarse ayuda al 
cambio 
En grupos permiten mejores 
resultados 
 

-Poco interés por conservar la salud. 
-Pensar que conservar la salud solo 
interesa a las personas en cuanto le 
impide trabajar 
 

 

Promover la salud, entendiendo esta como un estado de bienestar 
en lo físico, en lo mental y en lo social, es intentar elevar el nivel 
de vida de los individuos. La educación deberá estar de acuerdo con 
la edad, con las condiciones culturales y sociales, con el tipo de 
padecimiento que se trata de prevenir o de curar y con la actividad 
de la persona que la recibe. Se realizara en consulta externa, en 
el hospital, en el hogar, en el consultorio, en general 
aprovechando todas las ocasiones que se presenten, pero siempre 
con oportunidad. El interés que el medico demuestre por la 
situación del paciente contribuirá a la buena relación entre ambos, 
cuya importancia es reconocida por todos. 
 
PREVENCION ESPECÍFICA 
Constituye otra actividad que se realiza, junto con la promoción de 
la salud, dentro del 1er. Nivel de prevención. Se trata de la 
aplicación de medidas tendientes a evitar las enfermedades. Se le 
añade el calificativo de medidas “especificas”, porque su acción esta 
dirigida a evitar una enfermedad o grupo de enfermedades en 
particular. La medida mas conocida de prevención especifica es la 
aplicación de inmunizaciones o vacunación. Es oportuno resaltar 
que bajo esta concepción,  se proyecta “la medicina preventiva”, 
como un pensamiento reduccionista a esta acción, lo que constituye 
un error.  
 
IMUNICACIONES (PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES –PAI-) 
Posee importancia en los primeros años de vida, y sus refuerzos 
dentro de los 5 años de vida. Por esta razón los biológicos 
recomendados son:  Antipolio-DPT(Difteria-Tos ferina-tétanos)-
Antituberculosa (BCG)-Antisarampionosa-Otras virales. 
 
OTRAS ACCIONES DE PREVENCION ESPECÍFICA 
a.-Administración de vitaminas A y  D para evitar el raquitismo. 
b.-Adición de yodo a la sal para prevenir el bocio 
c.-Aplicaciones tópicas de flúor para prevenir caries dental 
d:-Proteccion industriales para evitar intoxicaciones 
 
DETECCION DE ENFERERMEDADES 
La detección es una búsqueda intencionada de padecimientos, antes 
de que se presente la sintomatología de la enfermedad. Por esta 
razón este procedimiento es de gran utilidad para descubrir las 



enfermedades crónicas, de lenta evolución, en cuyos estadios 
iniciales no hay manifestaciones patológicas ostensibles.  
 

“No debe confundirse detección con diagnostico oportuno, 
ya que en este ultimo existe sintomatología apreciable que 
orienta sobre determinada enfermedad. Por otra parte la 
oportunidad del diagnostico no siempre es posible, ya que 
generalmente las personas no acuden al medico cuando 
presentan manifestaciones iniciales de la enfermedad”. 

 
La detección se lleva a cabo generalmente en grupos numerosos de 
personas, para facilitar que las instituciones de salud, tengan 
facilidad de realizarlas. No se malinterprete que no se pueden 
realizar individualmente. Cuando el procedimiento se efectúa en 
grandes grupos, deben tomarse en cuenta algunos aspectos técnico-
administrativos: 
1.-El padecimiento que se investiga, debe ser importante por su 
elevada frecuencia,  por la orbi-mortalidad que ocasiona o por el 
alto costo que representa su atención medica. 
2.-la enfermedad que se trata de detectar ha de estar en estadios 
iniciales, sin sintomatología ostensible. El procedimiento se aplica 
a personas aparentemente sanas.  
3.-Se debe disponer de métodos sencillos y de eficacia comprobada. 
4.-Contar con equipo para el diagnostico  y tratamiento del 
padecimiento detectado. 
 

La detección es un procedimiento que conviene repetir 
periódicamente, así se aumenta su utilidad. La periodicidad 
con que se practique depende del padecimiento que se 
trate de detectar, de la edad de la persona, de sus 
antecedentes.  

 
Pueden resumirse las características de la detección en la 
siguiente forma (decálogo sanitario): 

1.-Es una búsqueda intencionada de uno o varios padecimientos 
2.-Se aplica en personas sanas o aparentemente sanas. 
3.-Es útil en enfermedades de evolución prolongada 
4.-Se utilizan pruebas sencillas y económicas 
5.-Se aplica en grupos numerosos 
6.-Separa sanos de sospechosos de padecer la enfermedad 
7.-Debe repetirse periódicamente 
8.-Debe ir seguida d diagnostico 
9.-Puede ser realizada por personal auxiliar 
10.-El medico la debe practicar en diaria labor. 

 

Desarrollando el ítem 10 (detección en la practica diaria medica), 
el medico puede participar en la llamada MEDICINA PREDICTIVA, que 
consiste en considerar no solamente los riesgos que para la salud y 
la vida existen en el momento en que el examen se practica, sino a 
los que esta expuesto en los próximos cinco años a partir de la 
fecha, tomando en cuanta la edad, genero, ocupación y otros. Este 
procedimiento constituye una magnifica oportunidad para orientar y 
educar al paciente sobre la forma de prevenir los riesgos a los que 
esta expuesto.  
 
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO OPORTUNO 
 



Estas  acciones se destacan en el cuadro 3, como el segundo 
paradigma entre los límites del periodo prepatogenico y patogénico 
al inicio de la prevención secundaria. Son tradicionalmente las que 
realiza el medico, y generalmente no se piensa que se trata de una 
medida preventiva. Determina la evolución de un padecimiento: 
1.-Si se trata de un padecimiento transmisible, al realizar esta 
acción correctamente y oportunamente se impide su diseminación. 
 

2.-Si por el contario se trata de un padecimiento no transmisible, la 
prevención consiste en evitar sus complicaciones o secuelas. 
  
La oportunidad y la seguridad del diagnostico, se basan en el 
examen clínico completo y cuidadoso y en la indicación e 
interpretación correcta de los estudios de laboratorio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 CUADRO 3. Conducta Preventiva en el Proceso Salud-

Enfermedad 



 
 

 
Leavell  y Clark , permitió la apertura conceptual en salud publica 
y en el campo de la epidemiologia , destacando la evolución de 
principios y leyes en medicina preventiva , que hasta el día de hoy se 
conservan para el interés de los sanitaristas, epidemiológicos y de 
la medicina preventiva, estos postulados son parte esencial de la 
doctrina sanitarista: 
 

1.-La Triada Ecológica salud-enfermedad 
2.-Los periodos de la enfermedad 
3.-Las etapas que sigue toda enfermedad en su curso evolutivo 
4.-La Historia Natural de la Enfermedad (HNE) 
5.-El continúo Salud-Enfermedad 
6.-El Proceso Salud-Enfermedad 

 

Es importante destacar que todos estos aspectos  derivados de los 
niveles de prevencion, poseen relación intrínseca, y además 
contribuyen a un mejor entendimiento de los procesos que se 
desarrollan en las enfermedades, especialmente en la 
infectocontagiosas. Para algunos autores representan los 3 
paradigmas de la medicina preventiva interconectados verticalmente 
y horizontalmente, centrados en los niveles de prevención. El 
mejor conocimiento que el medico tenga de este esquema mental, 
hará posible un mejor abordaje de los riesgos, de la enfermedad 
inicial y en consecuencia del diagnostico precoz y del tratamiento 
oportuno. Al aceptar la Teoría Ecológica de Enfermedad, se asume 
como causa de morbilidad, a un complejo proceso de interacción de 
factores asociados al Agente Causal-Huésped-Medio  (TRIADA 
ECOLOGICA DE SALUD-ENFERMEDAD), figura 1. Ciertos autores la 
representan con analogía a una balanza donde ubican el Agente y el 
huésped en mismo nivel, y entre los dos un fiel, que indicaría hacia 
el lado que se desplazaría para producir o no enfermedad. La 
concepción es de EQUILIBRIO –DESEQUILIBRIO. Equilibrio cuando los 

PARADIGMAS	PREVENTIVISTAS	SUSTENTADOS	EN	NIVELES	DE	PREVENCION	



elementos se encuentran en armonía y no prevalece ninguno de los 
dos. En DESEQUILIBRIO, cuando se pierde el balance entre agente-
huésped, desplazando los componentes para indicar cual de estos 
inicio los acontecimientos para llegar a la enfermedad. 
En ambos casos , se describe INTENCION e INTERACCION entre 
componentes de la triada. El conjunto de acontecimientos que se 
suceden en la relación  de interacción con los elementos culmina 
con el desarrollo de enfermedad (CADENA EPIDEMIOLOGICA). 
 
                    Figura. 1. REPRESENTACION DE LA TRIADA ECOLOGICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRIADA ECOLOGICA 
 

 1.-PROCESO que depende de la interacción de tres elementos para 
producir enfermedad. 
2.-En condiciones normales, se hala de ESTADO DE SALUD o 
equilibrio entre AGENTE-HUESPED-MEDIO. 
3.-Significa la evolución que ha tenido la microbiología, para 
explicar la enfermedad a partir de estos tres elementos 
4.-La interdependencia entre elementos de la Triada ecológica, 
permite que cualquier modificación en uno de ellos, implique de 
inmediato alteración en el resto. 
5.-MODELO explicativo del pensamiento medico para explicar la 
enfermedad a partir de un patrón de interacción de 3 elementos: 
    5.1.-Simplifica la atención en el estudio de las relaciones entre 
sus componentes 
   5.2.-Permite el desarrollo de la atención medica curativa 
asistencialista. 
6.-Posee ventajas con proyección epidemiológica: 
   6.1.-Su aplicación en salud-publica contribuye a disminuir las 
enfermedades transmisibles. 
  6.2.-Incrementa la expectativa de vida 
  6.3.-Permite atención médica oportuna 
  6.4.-Facilita la aplicación de estrategias directas 
7.-MODELO ECOLOGICO que orienta  la conducta de los médicos y 
profesionales en salud, permitiendo acciones directas y específicas 
para evitar la enfermedad. 
 
 
AGENTE CAUSAL 

Elemento-Sustancia-Fuerza animada o inanimada  cuya 
presencia puede desarrollar en el huésped un 
ESTADO DE ENFEREMEDAD. 
Puede ser : Biológico -Físico- Químico 
Proviene del ambiente.  

HUESPED AGENTE 
CAUSAL 

MEDIO  
AMBIENTE 



 
HUESPED 

Persona-animal vivo que bajo determinadas 
circunstancias permite la SUBSISTENCIA DEL AGENTE 
CAUSAL. 
Posee un conjunto de factores que lo hacen 
SUSCEPTIBLE o RESISTENTE ante las enfermedades. 
Se destacan: edad-genero-estado inmunológico-
procesos metabólicos, actuando interrelacionados 
entre si. 
 

 

MEDIO AMBIENTE 
Conjunto de condiciones / influencias externas que 
favorecen el daño-lesión-trastorno del agente 
causal en el huésped. 
Los factores pueden ser: biológicos-físicos-
socioculturales. 

 
 La ruptura del equilibrio de estos 3 elementos de la triada 
ecológica, produce EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, caracterizado 
por: 
   a.- Ser un proceso dinámico 
   b.-Mantenerse en constante fluctuación entre : 
 
 
 
 
 
  c.-Manifestarse por la aparición de síntomas y signos de 
enfermedad. 
  d.-El pasaje de una condición a otra, implica ruptura entre 
elementos. 
 
PERIODOS Y ETAPAS DE LA ENFERMEDAD 
 

La Historia Natural de Enfermedad (HNE), corresponde a una serie 
de eventos sucesivos que se desarrollan libremente desde un 
huésped susceptible en estado de salud, se expone a riesgos y 
condiciones que favorecen la unión con un agente agresor , sin la 
intervención de medidas que interfieran , hasta la resolución del 
proceso o la muerte del huésped. 
Esta evolución natural de la enfermedad comprende 3 periodos 
claramente definidos : 
 

1.-PERIODO PREPATOGENICO. 
 

-Precede las manifestaciones clínicas 
-Esta conformado por las condiciones del huésped-agente-medio 
ambiente 
-Estas condiciones representan para el huésped FACTORES DE 
RIESGO(Fr) 
-El Fr, actúan por: Sumacion – Potenciación. Motivan la 
susceptibilidad del individuo 
-Pueden convertirse en factores desencadenantes 
                                        FACTORES DE RIESGO: 
a.-Factores Internos (endógenos): corresponden a las condiciones 
genéticas, endocrinas, inmunológicas y anímicas del huésped. 
b.-Factores externos (exógenos): se encuentran en el medio 
ecológico o dependen de las condiciones de los agentes productores 
de enfermedad.  

 
2.-PERIODO PATOGENICO. 
 

ESTADO DE SALUD 
TRIADA ECOLOGICA 

EQUILIBRIO 

PROCESO de 
ENFERMEDAD 

DESEQUILIBRIO  



-Esta caracterizado por la respuesta organiza del huésped ante el 
agente. 
-Corresponde a la enfermedad propiamente dicha 
-La interacción del agente y el huésped se realiza inicialmente en un 
plano subclínico 
-Posteriormente se manifiesta por síntomas y signos (s/s), que 
dependen de las condiciones del huésped y del grado de agresividad 
del agente 
-Esta respuesta depende también de la vía de entrada del agente, de su 
mecanismo de transmisión y del inoculo o cantidad del agente.  
-La respuesta, producto de la relación agente-huésped que se inician 
en tejidos de ingreso son reacciones celulares y tisulares a las que 
le siguen cambios humorales, químicos e inmunológicos. 
-Posteriormente se presentan síntomas y signos dependiendo de las 
alteraciones morfológicas y fisiológicas en el área de entrada. 
-El desarrollo de los procesos anteriores en relación al tiempo 
constituye el PERIODO DE INCUBACION, que corresponde al lapso que 
transcurre entre el ingreso del agente y el inicio de las primeras 
manifestaciones clínicas. 
-A las manifestaciones clínicas inespecíficas siguen los síntomas y 
signos que conforman el cuadro clínico de la enfermedad, que 
obedecen a la entrada del agente al órgano de choque , a través de vía 
sanguínea, linfática y en ocasiones neurológicas. 
-Termina en el momento de desaparición de los s/s, mediante dos 
situaciones: 1.-La resolución de la enfermedad o curación, que puede 
dejar o no secuelas o bien 2.-Con la muerte en plena evolución del 
proceso patológico. 

 
3.-PERIODO POSTPATOGENICO. 
 

-Se caracteriza por la restitución orgánica y funcional. 
-En enfermedades transmisibles: la persona afectada puede 
convertirse en portador (conserva el agente causal, lo elimina en 
forma constante sin presentar s/s ), esto lo define como FUENTE 
AMBULANTE DE INFECCION.   

 
IMPORTANCIA DE CONOCER LA HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDAD 
(figura 2) 
 

a.-Comprender el curso que desarrolla toda enfermedad 
b.-Determinar los eventos patológicos y su explicación por  
PERIODOS Y ETAPAS 
c.-Se determina con precisión en que periodo o etapa se presentaran 
las manifestaciones de la enfermedad(Acción del agente-Respuesta 
del huésped) 
d.-Favorece la actuación en estas condiciones , corregir daños 
observados 
e.-Permite planear terapéutica adecuadas 
f.-Las medidas de control se deben realizar antes  (periodo 
prepatogenico) y después (periodo postpatogenico). 
g.-El individuo debe ser considerado una unidad biológica , 
psicológica y social, formando parte de un conglomerado que 
permanentemente esta en contacto con su medio donde existen 
agentes infecciosos , toxicos,químicos y otros.  
h.-Las medidas preventivas deben aplicarse lo mas oportunamente 
posible en los 3 periodos de la enfermedad 
i.-El personal de salud al conocer la HNE estarán en condiciones 
de señalar: 

-Medidas de prevención primaria: reducción de riesgos / protección 
de personas susceptibles 



-Medidas de prevención secundaria: búsqueda intencionada de 
enfermos en estadios iniciales 
-Medidas de prevención terciaria: Encaminadas a la readaptación 
física, psicológica y social.  

 
Mantener la salud del individuo y de las comunidades 
requiere considerar la enfermedad como un proceso en 
secuencia, dinámico, cambiante, que precisa de observación 
continuada. El hombre cambia el ambiente, los agentes 
mutan y los grupos sociales accionan en ambientes 
diferentes. El medico debe estar atento a estos cambios 
para comprender mejor los eventos patológicos y para 
actuar oportunamente en forma preventiva y curativa en los 
3 periodos. 

 
Un aspecto importante en el proceso de medir los niveles de salud 
es la HNE, o su progresión de un estado a otro. En cualquier 
comunidad la HNE implica enfermedad evidente, complicaciones y 
hospitalización. Todo esto pone de manifiesto que con el fin de 
establecer políticas sanitarias en un país, la incidencia y 
prevalencia de las enfermedades son claves al igual que los 
factores de riesgos. Los servicios de salud por su condición de 
asistencialistas pueden mejorar la calidad de vida, para permitir 
que las personas sigan activas el máximo tiempo posible. Para 
determinar prioridades en cualquier sistema sanitario deben 
desarrollarse mediciones que distingan entre los diversos periodos 
de la enfermedad, para adoptar estrategias concretas.  
           Figura 2.-HISTORIA NATURAL DE SALUD-ENFERMEDAD 
PROCESO: Evolución de la enfermedad en ausencia de intervención/ Desarrollo 
por periodos y etapas. 
LA PREVENCION: es aplicable a todos los periodos y etapas  
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     ETAPAS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA SALUD-ENFERMEDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Milton Terris en 1970, desarrollo un modelo explicativo del 
proceso salud-enfermedad que denomino CONTINUO SALUD-
ENFERMEDAD, donde la salud se desenvuelve como un secuencia 
continua, determinando una comprensión desde dos polos y entre 
ellos un gradiente que se desplaza hacia uno u otro lado 
dependiendo de la interacción de los factores de la triada 
ecológica y el desarrollo de los periodos de la enfermedad. 
Los extremos de caracterizan por ser muerte prematura y estado de 
salud optima (figura 3) 
 
 
                 Figura 3. Continuum salud-enfermedad, Terris, M, 1970. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los niveles de salud y de enfermedad miden lo mismo ya que son 
complementarios. La salud se concibe para este modelo como un 
estado de bienestar físico, mental y social , con capacidad de 
funcionamiento y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades 
(1970). 
Suprime el concepto de “completo”(OMS), por ser irreal, e incluye 
la “capacidad de funcionamiento” como criterio que permite 
cuantificar el nivel de salud. 
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EL CONTINUO SALUD-ENFERMEDAD, MILTON TERRIS, 1975 
 

1.-Los estados de Salud-Enfermedad posee límites imprecisos que 
fluctúan en el individuo durante su vida y depende de factores: 
TRIADA ECOLOGICA DE ENFERMEDAD (Agente-Huésped-Ambiente) 
2.-Estos elementos de la triada ecológica en interacción 
permanente determinan distintos niveles de Salud-Enfermedad 
3.-El continuo salud-enfermedad describe: 

 
SALUD POSITIVA: ESTADOS DE SALUD 
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EL CONTINUO POSEE GRADOS: SALUD / ENFERMEDAD 
POSEE 2 POLOS: 

        SUBJETIVO: sensación de bienestar  
          OBJETIVO: capacidad de funcionamiento / Mensurable /Detectable en 
distintos grados 
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