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HISTORIA NATURAL DE LA 
ENFERMEDAD

CUAL ES SU DIFINICION

SE LE LLAMA ASÍ A LA 
RELACIÓN ORDENADA DE 
ACONTECIMIENTOS QUE 

RESULTAN DE LA 
INTERACCIÓN DEL SER 

HUMANO CON SU 
AMBIENTE

SE DIVIDE EN DOS 
PERIODOS

PERIODO DE GÉNESIS O 
PREPATOGÉNICO

EL PERIODO 
PREPATOGÉNICO SE 

CARACTERIZA PORQUE 
EL ORGANISMO SE 

ENCUENTRA EN 
EQUILIBRIO, ESTÁ EN 

INTERACCIÓN EL AGENTE 
CAUSAL DE 

ENFERMEDAD, HUÉSPED 
Y AMBIENTE

TRIADA EPIDEMIOLÓGICA

HUÉSPED

SE DEFINE ASÍ A CUALQUIER 
SER VIVO QUE PERMITE EL 

ALOJAMIENTO DE UN AGENTE 
CAUSAL DE ENFERMEDAD

CARACTERÍSTICAS DEL 
HUÉSPED PARA MANTENER EL 

EQUILIBRIO

ESTRUCTURA GENÉTICA, RAZA, 
EDAD, SEXO, INTEGRIDAD 

ANATOMO‐FUNCIONAL, NIVEL 
DE INMUNIDAD, ESTADO 

NUTRICIONAL

AGENTE CAUSAL DE 
ENFERMEDAD

SE LE LLAMA ASÍ A TODO 
PODER, PRINCIPIO O 

SUSTANCIA CAPAZ DE ACTUAR 
EN EL ORGANISMO Y SER 

NOCIVO.

CLASIFICACIÓN

􀂙 BIOLÓGICOS
BACTERIAS, VIRUS, HONGOS 

Y/O SUS TOXINAS, 
PROTOZOARIOS, ANÉLIDOS

􀂙 FÍSICOS

CAMBIOS DE TEMPERATURA, 
PRESIÓN DE GASES O 

LÍQUIDOS, ELECTRICIDAD, 
RADIACIONES

􀂙 QUÍMICOS
FÁRMACOS Y SUSTANCIAS 

TÓXICAS

􀂙 MECÁNICOS

CHOQUE VIOLENTO CONTRA 
LOS TEJIDOS, ABRASIONES, 

LACERACIONES, DESGARRES, 
INCISIONES, PROYECTILES, 
FRACTURAS, LUXACIONES

􀂙 NUTRICIONALES
DEFICIENCIAS DE VITAMINAS Y 

MINERALES. DIETAS 
INADECUADAS

􀂙 PSICOLÓGICOS ESTRÉS, DEPRESIÓN

􀂙 SOCIALES

TABAQUISMO, ALCOHOLISMO, 
DROGADICCIÓN. POLÍTICAS DE 

SALUD, ECONOMÍA DE LA 
SALUD

MEDIO AMBIENTE

ES LA TOTALIDAD DE LOS 
FACTORES FÍSICOS, 

QUÍMICOS, BIÓTICOS 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), SUELO, 

HABITACIÓN, PROMISCUIDAD Y 
HACINAMIENT, GEOGRAFÍA, 

ANIMALES, NIVEL DE 
ESCOLARIDAD, FLORA, ACCESO 

A LOS SERVICIOS DE SALUD

PERIODO PATOGÉNICO O 
EVOLUCIÓN NATURAL DE 

LA ENFERMEDAD
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HISTORIA NATURAL DE 
LA ENFERMEDAD

SE DIVIDE EN DOS 
PERIODOS

PERIODO DE GÉNESIS 
O PREPATOGÉNICO

PERIODO PATOGÉNICO 
O EVOLUCIÓN NATURAL 

DE LA ENFERMEDAD
Tiene las siguientes etapas

Subclínica

Es la fase de invasión de un 
agente causal a un huésped

En esta etapa se

presentan síntomas mínimos 
o generales

Horizonte clínico

Es el momento en el que 
aparece la primera 
manifestación de la 

enfermedad

Etapa clínica
los signos y síntomas de una 

enfermedad, complicaciones, 
secuelas, daño, incapacidad

Caminos de la enfermedad

Recuperación después de 
que la enfermedad cruzó 

elhorizonte clínico.

Evolución a la cronicidad.

Desarrollo de secuelas

Recaídas

Que la enfermedad sirva de 
desencadenante de otra 

enfermedad.

La muerte del individuo

Niveles de prevención

Nivel de prevención primaria

Se aplica durante el periodo 
de génesis

tipos de medidas

Preventivas o de promoción 
de la salud:

Alimentación

• Educación higiénica

• Higiene mental (desarrollo 
de la personalidad)

• Consejo genético

• Exámenes periódicos de 
salud

Medidas de prevención 
específicas

Protección contra riesgos 
ocupacionales .

• Protección contra 
accidentes

• Uso de nutrientes 
específicos (calcio, yodo)

• Protección contra 
carcinógenos

• Atención a la higiene 
personal

Prevención secundaria

Se aplica cuando la 
prevención primaria fracasó 

y el individuo enferma

comprende de 

Diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno

Prevenir complicaciones y 
secuelas.

􀂙 Acortar el periodo de 
incapacidad

􀂙 Estudios de laboratorio y 
gabinete

Limitación del daño

Físico

􀂙 Dietético

􀂙 Medicamentoso

􀂙 Ortopédico

􀂙 Quirúrgico

􀂙 PsicoterapeúticoPrevención terciaria

Es el proceso de 
rehabilitación física, 

socioeconómica y psicológica

la prevención terciaria 
comprende:

• Recuperación máxima de la 
funcionalidad.

• Terapia ocupacional

• Cambio psicosocial del 
paciente

• Utilización máxima de las 
capacidades

• Protección del paciente 
inválido


