
1.- Periodos de la historia natural de la enfermedad 
Periodo prepatogénico: conformado por la interacción de factores del agente, el hospedero y el medio ambiente conformando así la triada epidemiológica.

Periodo patogénico: se desarrolla en el hospedero, se caracteriza por la respuesta orgánica en el hospedero. Comprende dos etapas la subclinica y clínica.

Periodo postpatogenico: comprende la restitución orgánica y funcional. Convalecencia, secuelas.
2.- Periodo en el que se hacen presentes los signos y los síntomas de la enfermedad. 
Los signos y síntomas se hacen presentes en el periodo patogénico en la etapa subclinica. Aquí inician las primeras manifestaciones en el hospedero.

3.- ¿La restitución es orgánica y funcional? 
Si
Elabora una historia natural de enfermedad una enfermedad transmisible y no transmisible y expone tus comentarios al trabajo de por lo menos un compañero. 
Ejemplifica la aplicación de los tres niveles de atención en una enfermedad transmisible o no transmisible.

Enfermedad transmisible: VIH/SIDA. Después de la infección, hay un periodo de incubación  prolongado antes del comienzo de la enfermedad clínica. Este es un aspecto muy importante en el problema del sida ya que frustra las actividades de control y diagnostico. Se cree que el periodo anterior ala manifestación de los síntomas es de 8 a 10 años.

Enfermedad no transmisible: La miocardiopatia chagasica es una enfermedad causada por el Trypanosoma cruzi y transmitida habitualmente al ser humano por insectos hematófagos.

En la historia natural de la enfermedad se pueden reconecer tres períodos perfectamente definidos: el período agudo que aparece inmediatamente después de la infección inicial (en general en niños de zonas endémicas), que es clínicamente manifesto en un muy bajo porcentaje (5 a 10 por ciento) con síntomas inespecíficos (fiebre, dolores articulares, quebrantamiento general, adenopatías, esplenomegalia, dermatopatías) o más específicos como el complejo oftalmoganglionar. Las manifestaciones cardíacas del período agudo son las de una miocarditis no severa y reversible en la mayoría de los casos. Excepcionalmente, se observa miocarditis aguda grave y mortal por insuficiencia cardíaca, tromboembolismo o arritmias. Al estadío agudo le sigue un período de 10 a 20 años denominado período indeterminado en el cual no existe evidencia clínica alguna de la enfermedad (en el 100 por ciento de los casos) salvo la serología positiva. Durante el período indeterminado la prueba de ajmalina y la biopsia endomiocárdica son los métodos de diagnóstico que permitirían "detectar" con mayor precocidad a aquellos pacientes candidatos a padecer una miocardiopatía. Después de este período, un 20 a 30 por ciento de los casos desarrolla signos y síntomas de una miocardiopatía dilatada que evoluciona lentamente (10 a 20 años) a formas de severidad variable caracterizadas, en las etapas más avanzadas, por la presencia de insuficiencia cardíaca global, trombo embolismo y arritmias. La muerte súbita es frecuente y a veces ocurre en estadíos no demasiado avanzados de la miocarditis.
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