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(Que tengo que aprender en esta
unidad?

v" ldentificar el concepto de prevencién de la enfermedad.

AN

Distinguir entre las acciones de promocion de la salud vy

prevencion de la enfermedad.
|dentificar el concepto de tamizaje.
Diferenciar los niveles de prevencion de la enfermedad.

Reconocer el quehacer del médico en la prevencion clinica.

DN N N

Distinguir las medidas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad por etapa de la vida de acuerdo a las cartillas de

salud.




;Qué material de apoyo puedo
utilizar?

Bibliografia obligatoria

* Prevencion. En: Vargas |, et al. Atencion integral de salud para médicos generales. Modulo dos.
Promocidn, prevencion y educacion para la salud. 2003. Pag: 45-67.

¢ Cartilla Nacional de nifios 0 a 9 anos.

* Cartilla Nacional de adolescentes.

* Cartilla Nacional Mujer (20 a 59 anos).

 Cartilla Nacional Hombre (20 a 59 anos).

* Cartilla Nacional adulto mayor.

Guia de lectura |18

Presentacion en PowerPoint 6.1




Prevencion de la enfermedad

-definicion-

Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino
tambien a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS,

1998).




Prevencion de la enfermedad cees

Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien, interrumpir o
aminorar su progresion.

Objetivos de la prevencion:

* Reducir los factores de riesgo y enfermedad.
* Disminuir las complicaciones de enfermedad.

* Proteger a personas y grupos de agentes agresivos.

Las intervenciones preventivas deben tomar en cuenta los diversos factores
causales de las enfermedades, considerando sus componentes bioldgicos,
psicologicos y socioculturales



Niveles de prevencion esss’
T

: : Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
Primaria problema de salud, mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes

Medidas orientadas a detener o retardar el
: progreso de una enfermedad o problema de
Secundaria [ ya presente un individuo en cualquier
punto de su aparicion.

Medidas orientadas a evitar, retardar
o reducir la aparicionde las secuelas
de una enfermedad o problema de
salud.

Terciaria




Niveles de prevencion

Primaria

Ejemplos:

Uso de condones para la prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision sexual.
Donacion de agujas a usuarios de drogas para la prevencion del VIH y la hepatitis.
Programas educativos para ensefiar cmo se trasmite y como se previene el dengue.

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir a incidencia de la enfermedad.




Niveles de prevencion Secundaria

En la prevenciéon secundaria, el diagnéstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento
adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad. De alli, la importancia de la captacion
temprana de los casos y el control periédico de la poblacién afectada para evitar o retardar la apa-
ricion de las secuelas. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando
aun el dafno al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes.
Esto es particularmente importante cuando se trata de enfermedades crénicas.

A continuacion; se presentan algunos ejemplos de acciones de prevencion secundaria:

- “Prueba del talén”en nifios recién nacidos, para la deteccion precoz de enfermedades metabo-
licas (hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y orina de jarabe de arce).

- Diagndstico temprano y tratamiento oportuno de la deshidratacién en nifios con el fin de evi-
tar su progreso a estadios avanzados (tercer grado)

- Tratamiento de la hipertension arterial en sus estadios iniciales, control peridédico y sequimien-
to del paciente, con el fin de monitorear la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas.

La prevencion secundaria pretende reducir la prevalencia de la enfermedad.



Niveles de prevencion Terciaria

En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el
tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimien-
tos causados al perder la salud; facilita la adaptacién de los pacientes a problemas incurables y
contribuye a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad. (6)

Ejemplos:

- Educacién al paciente diabético sobre el cuidado delos pies, para evitar las secuelas del pie
diabético o la ceguera por retinopatia diabética.

« Terapia fisica al paciente con secuelas de un accidente vascular cerebral.

« Entrenamiento del paciente con ceguera para que se pueda movilizar en forma independiente.

La prevencién implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un en-
fermo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus

diferentes niveles de intervencion.



Prevencion de la enfermedad eess.
0ecse
ey
Ty

Algunos autores describen cuatro niveles de prevencion, ya que, ademas de los e e

tres antes mencionados, agregan el nivel de prevencion primordial.

e Prevencion primordial

Medidas orientadas a evitar el surgimiento y la consolidacion de patrones
de vida social, econdmica y cultural, que se sabe contribuyen a elevar el
riesgo de la enfermedad.

Ejemplo:
Politicas y programas nacionales sobre nutricion para disminuir la
cardiopatia izquémica:

e Desestimular el consumo del tabaco.

e Concienciar sobre la importancia de la actividad fisica.

e Educar sobre alimentacion saludable.
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Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad oo
[ ] [ ] ..

-diferencias- °
®

Promocion Prevencion
Objetivos Dinamica positiva hacia la salud, Se dirigen a la reduccion de los

Enfoque

Poblacion
blanco

donde se habla de determinantes de
la salud y desarrollo de condiciones
favorables a la salud.

Realiza intervenciones dirigidas a los
determinantes de la salud, mediante
mejoras en los habitos o las
condiciones de vida generales de la
poblacion.

Utiliza el enfoque poblacional, o sea
que, dirige sus acciones a la
poblacion en general o a sus grupos
poblacionales.

factores de riesgo de una enfermedad
especifica o a la proteccion contra los
agentes agresivos.

Utiliza el enfoque de riesgo, realiza
intervenciones especificas a partir del
perfil de riesgo particular de
individuos o grupos.

Dirige sus acciones a los individuos o
a grupos pequenos, en riesgo de
adquirir una enfermedad.




Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad
-diferencias-

Componentes Promocion Prevencion

Propositos Lograr un buen nivel de vida y de salud como | Evitar las enfermedades, diagnosticarlas, tratarlas
derechos fundamentales buscando su equidad. y rehabilitar cuando fuera necesario.

Objetivos Modificar las condiciones de vida a través de | Reducir los factores de riesgo.
politicas publicas saludables, el empoderamiento, el [ Aumentar los factores de proteccion.
desarrollo de habilidades personales y la adquisicion
de habitos saludables.

Técnicas y Diversas.  Participativas, complementarias e | Unicas, prescriptivas, basadas en evidencias.

estrategias Intersectoriales.

Contenidos Salud como derecho, desde una perspectiva| Salud como ausencia de enfermedad.
multidimensional. Informacion integral e integrada | Informacion  de  consecuencias  negativas
sobre el fendmeno de las drogas apelando a la asociadas al consumo. Contenidos moralistas,
co-responsabilidad de todos. Habilidades de| que apelan al mendo. Factores de riesgo del
resistencia, sociales y para la vida. ambiente. Habilidades de resistencia, sociales y

para la vida.

Recursos Recursos humanos: la comunidad entera. Recursos humanos del sector de la salud.

Ambito Comunitario/social. Especifico a los grupos de riesgo identificados

(selectivo, universal e indicado).

Beneficiarios Toda la comunidad. Predominante mente grupos de riesgo

identificados.




Ejemplo: Acciones de promocion de la salud y
prevencion de accidentes automovilisticos

ﬁrevencién primordial

Concientizar en los siguientes aspectos:

* Sobre la importancia del programa “Conductor
Designado”

* Sobre las implicaciones de la violencia en las
carreteras y la importancia  de respetar las
sefales de transito a la poblacion de choferes.

* Mejor preparacion de los conductores para la
obtencion de la licencia de conducir.

*  Sobre la importancia de que los peatones utilicen
los puentes peatonales y zonas de seguridad

\ para cruzar las carreteras.

~

/

Avencién primaria

N

* Uso del casco y cinturén de seguridad.

* Uso del portabebeé.

* Mantenimiento preventivo y correctivo de los

* vehiculos.

* Buena sefalizacion de las carreteras.

* Uso de los triangulos de seguridad ante

* alguna eventualidad en la carretera.

* Establecimiento de limites de seguridad.

* Mantenimiento preventivo y correctivo de las
carreteras.

* Disefio adecuado y amigable de las carreteras.

* Control y aplicacion adecuada de la ley sobre

* |los anuncios publicitarios (vallas) en las carreteras.
» Senales auditivas para las personas no videntes.

7

Prevencion secundaria \

" Atencion medica oportuna de as personas lesionadas
en ¢l sitio del accioente.
v Plan de contingencia tales para fa atencion de las
\ emergencias relacionada con accidentes de transito, ]

ﬁrevencién terciaria \

Rehabilitacion para reducir las secuelas vy
discapacidades secundarias,  producto de las
lesiones causadas por el accidente.

Coordinacion con diferentes entidades para facilitar
silas de ruedas a los casos con paralisis
permanente.
Protesis para los

casos que han sufrido

\ amputaciones, como producto del accidente. /




Prevencion de la enfermedad y la historia
natural de la enfermedad

Leavell y Clark dieron sostén tedrico a las
prdcticas preventivas

Otra forma de abordar el estudio de la prevencion de la enfermedad es equiparando
con las fases o periodos de la historia natural de la enfermedad.

ANTES DE mdp  CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE fiig)p

LA ENFERMEDAD
Interaccion de: Muberle
AGENTE HUESPED Defecto o dafio Estado

cronico

T )
S HORIZONTE Signos y sintomas
@ 1 CLINICO
7 - > N

Cambios tisulares
AMBIENTE
Periodo de latencia
Estimulo e interaccion estimulowsp huésped up reaccion del huésped
PERIODO g :
PREPATOGENICO PERIODO PERIODO PATOGENICO
- Diagnostico precoz y B ~
Fomento de | Proteccion 5 . Limitacion del daino L
I ifi tratamiento inmediato Rehabilitacion
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
NIVELES DE PREVENCION




Ej emplo de prevenci(')n de la enfermedad en

la historia natural de la enfermedad

Periodo de induccion y/o latencia

Periodo patogénico / periodo de expresion
Periodo prepatogénico P
Sintomas inespecificos | Sintomas éspecticos Complicaciones Secuelas
« Cardiovasculares
« Diabatish
: + Respiratorias
Equilibrio entre o Faka de erieria « Ostooarticulares + Reduccibn actividad

+ Apneaobstructiva del fiskca
. + Incrementodegrasa | * Digestivas
Agente, Huésped y Ambiente : :‘"50 & corporal. IMC ,950 « Ranales . :odfadidacalmd«
mento presid kgim2 « Gostacionales
K ;T;?:’i““ + Digestivas + Deformacion dsea
+ Oncologicas
« Psicologicas
« Sodiales
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terclaria
Ed““’g‘:l"ayg‘a’l’sg‘°°°" Proteccién especilica |  Detecciénopotuna |  Limiacion del dafio Rohabiitacion
« Diagnosticomédico | * Cigiade
, + Dietas + Camblohabitos mﬂmm Psicoldgl
; Alm::g::glonsanay recomendadas X :l:;nenm‘f:s « Dietaregulada . mm“
. :g‘vldadl?slcadaan: * Adividadfisica apg?i‘:'cosd. nutricionaimente « Sodlal
recomendada actividadtisica « Programas
+ Medicacion especiicos do
actividadlisica

Muerte




Prevencion clinica

Interaccion entre el médico y el paciente que favorece la

salud y previene la enfermedad o lesion.

La prevencion clinica se ubica en el espacio que supone
interaccion de una persona con su meédico (u otro miembro
del equipo de salud) y comprende maniobras o acciones de
prevencion primaria y secundaria, ejecutables en el

consultorio.




Prevencion de la enfermedad en el quehacer -

. XX
meédico 000

Aspectos individuales

* Esfuerzo personalizado; el/la médico(a) debe asumir el papel de un agente de cambio y
el paciente asumir su grado de responsabilidad.

Aspectos colectivos

* Debe concebirse en términos colectivo para beneficiar a toda la poblacion.

Distintas estrategias

* No existe una estrategia Unica, se deben considerar distintos enfoques.
Rol del(a) médico(a)

Atencion integral

* Coordinar los esfuerzos individuales con los que se realiza en la comunidad.

Ventajas de la prevencion

e Disminucion de la incidencia

Importancia en la practica clinica

* Deteccion temprana.



Componentes de la atencion preventiva

Examen clinico general e informacion basal

Consiste en la valoracion
inicial que el médico le
realiza a sus pacientes
cuando los atiende por
primera vez.

Examen periddico de salud

Sirve para determinar
el riesgo que una
persona tiene de
contraer una
enfermedad o para
identificarla
precozmente.

Cuidados preventivos para condiciones especificas

Control y
seguimiento de los
individuos que ya han
sido diagnosticados o
padecen de una
enfermedad, para
disminuir o retardar
a aparicion de
secuelas o
complicaciones.

Extension de la prevencion a la familia

y comunidad

En particular cuando
se trata de
enfermedades
infecciosas.
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E] ercicio de aprendizaje ssss‘
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En equipos, revisar las cartillas de salud. Enlistar ejemplos | “3°¢

de cada nivel de prevencion de la enfermedad por etapa
de la vida.




Ejercicio de aprendizaje

De acuerdo con las cartillas nacionales de salud, describe
cuales serias las principales recomendaciones y acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a
seguir en consulta.

Se presenta al consultorio paciente Femenino de |7 anos que le
refiere el deseo de querer iniciar su vida sexual activa con su novio
con el cual lleva dos anos.

La paciente se muestra algo nerviosa ya que dice que sus padres
nunca han hablado de sexualidad con ella y le mucho miedo
embarazarse por no saber usar un método anticonceptivo adecuado,
por lo que acude a usted para asesoria y consejeria sobre esto




Ejercicio de aprendizaje

Gabriel es un adolescente de 18 anos de edad que se atiende en un hospital
publico de la Ciudad de México. Proviene de una familia con escasos recursos
economicos. Vive con su madre, de 36 anos, empleada domeéstica, con cuatro
hermanos menores y su padrastro.

Gabriel es derivado para su atencion psicoldgica desde otro centro de salud,
porque presento una crisis de panico ante un examen escolar para el cual no
se sentia preparado. A partir de ese momento, no pudo volver al colegio por
varios dias, aunque fue muy apoyado por la psicopedagoga, quien insistié para
que se reincorporara.

Entre sus antecedentes, surge que a los |15 anos consumié marihuana y alcohol
por un tiempo prolongado con su grupo de amigos y que, en una oportunidad,
a raiz de una crisis de excitacion con agresividad, fue internado en un servicio
de psiquiatria.




