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el modelo de Historia Natural de la Enfermedad (Leavell HR y Clark F), el proceso de

enfermar sigue por una serie de Periodos:

El periodo prepatogénico pre patogénico se caracteriza porque el organismo se encuentra en
equilibrio, esta en interaccion el agente causal de enfermedad, huésped y ambiente (triada
ecologica o epidemioldgica). La pérdida del equilibrio s6lo se presenta por una

multicausalidad.
Triada Epidemiolégica
Huésped:

Se define asi a cualquier ser vivo que permite el alojamiento, subsistencia y desarrollo de un
agente causal de enfermedad Caracteristicas del huésped para mantener el equilibrio:

f Estructura genética
f Raza

f Edad

f Sexo

f Nivel de inmunidad
f Estado nutricional

Agente causal de enfermedad: enfermedad: Se le llama asi a todo poder, principio o

sustancia capaz de actuar en el organismo y ser nocivo.

Clasificacion:

™Biolbgicos: Bacterias, virus, hongos y/o sus toxinas, protozoarios, anélidos.
Caracteristicas son:

Patogenicidad: Capacidad de producir de producir enfermedad.

Virulencia: grado de malignidad y/o toxicidad

Poder antigénico: Capacidad de producir respuesta inmunoldgica en el huésped.
™Fisicos: Cambios de temperatura, presion de gases o liquidos, electricidad, radiaciones.

™Quimicos: Quimicos: farmacos y sustancias toxicas.




™MVlecanicos: Choque violento contra los tejidos, abrasiones, laceraciones, desgarres,

incisiones, proyectiles, fracturas, luxaciones

™Nutricionales: Nutricionales: Deficiencias de vitaminas y minerales. Dietas inadecuadas
™Psicoldgicos: estrés, depresion

™Sociales: Tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion. Politicas de salud, economia de la salud
Medio ambiente

Es la totalidad de los factores fisicos, quimicos, bioticos y socioculturales que rodean a un
individuo o grupo. Factores del medio ambiente que determinan el estado de salud o
enfermedad de un individuo: Aire, Agua, Ingreso (trabajo), Habitacion, Suelo, Geografia,
Habitacién, Promiscuidad y hacinamiento, Geografia, Animales, hacinamiento, Nivel de

escolaridad, Acceso a los servicios, Flora, Acceso a los servicios de salud.
Periodo patogénico
Tiene las siguientes etapas: etapas:

f Subclinica: Es la fase de invasién de un agente causal a un huésped, En esta etapa se
presentan sintomas minimos o generales, cuyo diagnéstico sélo puede confirmarse con

examenes de laboratorio.

Horizonte clinico: clinico: Es el momento en el que aparece la primera manifestacion de la

enfermedad.

f Etapa clinica: Comprende los signos y sintomas de una enfermedad, complicaciones,
secuelas, dafio, incapacidad, recuperacion, cronicidad (en cualquier caso puede recuperar el

equilibrio y por lo tanto la salud) y muerte.
Caminos de la enfermedad

™Recuperacion después Recuperacion después de que la enfermedad la enfermedad cruz6

el horizonte clinico.
™Evolucién a la cronicidad.
™Desarrollo de secuelas

™Recaidas




™Que la enfermedad sirva de desencadenante de otra enfermedad
™_a muerte del individuo
Niveles de prevencion

La prevencion es anticiparse, disminuir las probabilidades de que se presente un evento y en

caso de que suceda, solucionarlo o evitar que avance.

Existen 3 niveles de prevencion:

Nivel de prevencion primaria

Se aplica durante el periodo de génesis, su proposito es mantener la salud y promoverla.
Presenta 3 tipos 3 tipos de medidas medidas.

1.-Preventivas o de promocién de la salud:

* Alimentacién

» Educacion higiénica

* Higiene mental (desarrollo de la personalidad)

» Consejo genético

* Examenes periddicos de salud

» Saneamiento de agua, alimentos, excretas, basura, ruido y en general el medio ambiente.
« Satisfacer necesidades de bienestar fisico

» Cambios de habitos, costumbres y creencias desfavorables para la salud

2.- Medidas de prevencion especificas

* Inmunizaciones

* Aplicaciones de fluor

* Yodacion de sal

* Eliminacién de amigdalas o aplicacion de penicilina en personas que enferman

frecuentemente de amigdalitis (fiebre reumatica)

» Adiestramiento en personas que manejan material radiactivo




* Proteccion contra riesgos ocupacionales.

* Proteccion contra accidentes

* Uso de nutrientes especificos (calcio, yodo)

* Proteccion contra carcinbgenos

* Atencion a la higiene personal

+ Eliminacion de fuentes productoras de carcindégenos, a alérgenos y radiacion.
* Eliminacion de focos infecciosos.

Prevencion secundaria Prevencion secundaria

Se aplica cuando la prevencion primaria fracasoé y el individuo enferma.

Atiende enfermedades en las que no es posible aplicar las acciones preventivas.

Comprende:

1.-Dia g p y néstico precoz y tratamiento oportuno

f Diagnostico temprano, de ser posible antes de sus manifestaciones clinicas
f Curar al enfermo antes de que se presenten dafos irreversibles.

f Prevenir complicaciones y secuelas.

f Acortar el periodo de incapacidad

f Estudios de laboratorio y gabinete

Limitacion del dafio: Acciones terapéuticas para Disminuir las consecuencias de una
enfermedad y son: Fisico, Dietético, Medicamentoso, Ortopédico, Quirargico,

Psicoterapéutico.
Prevencion terciaria

Es el proceso de rehabilitacion fisica, socioecondémica y psicolégica, para recuperar a la
persona hasta donde sea posible de acuerdo a las capacidades que le quedan, la prevencién

terciaria comprende:
* Recuperacion maxima de la funcionalidad.

* Terapia ocupacional




» Cambio psicosocial del paciente
» Educacién de familiares, grupos escolares y empresas para el apoyo de discapacitados
» Utilizacion méxima de las capacidades

* Proteccion del paciente invalido
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