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RESUMEN

Las enfermedades alérgicas han aumentado en las ultimas décadas, sobre todo en los
paises desarrollados, y tienen mas prevalencia durante la edad pediatrica. Factores
etiolégicos y de riesgo pueden ser modificados con estrategias de prevencion, y de esta
manera poder influir en la aparicion, interrupcion y retraso de la progresion de la
enfermedad. El médico de familia es el primer nivel de atencién, con potencial para
abordar la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Desarrollar una revision sobre los
elementos que caracterizan el desempefio profesional de los médicos de familia en la
prevencion de las enfermedades alérgicas. Para la busqueda de informacion se utilizo la
base de datos SciELO, Lilacs y el motor de busqueda ScienceDirect, con las palabras
clave indexadas en el tesauro DeCs: desempefio profesional, prevencion, enfermedades
alérgicas, médico de familia, y las combinaciones de estas, en espafol y en inglés. Los
articulos seleccionados son actualizados, con un 80% de los ultimos cinco afios. La
prevencion es una de las acciones primordiales en la funcion asistencial del perfil
profesional de la especialidad de Medicina General Integral, y debe caracterizar a estos
profesionales del primer nivel de atencién. Se considera pertinente darles elementos a
los médicos de familia para los modos de actuacion desde este enfoque, y asi favorecer
el adecuado manejo y tratamiento de los pacientes alérgicos.

Palabras clave: desempefio profesional, enfermedades alérgicas, médico de familia,
prevencion.

SUMMARY
Allergic diseases have increased in recent decades, especially in developed countries,
and are more prevalent during the pediatric age. Etiological and risk factors can be
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modified with prevention strategies, and in this way be able to influence the onset,
interruption and delay of disease progression. The family doctor is the first level of care,
with potential to address primary, secondary and tertiary prevention. Develop a review on
the elements that characterize the professional performance of family doctors in the
prevention of allergic diseases. The SciELO database, Lilacs and the ScienceDirect
search engine were used to search for information, with the keywords indexed in the DeCs
thesaurus: Professional performance, prevention, allergic deseases, family doctor, and
combinations thereof, in Spanish and English. Selected articles are updated, with 80% of
the last five years. Prevention is one of the primary actions in the care function of the
professional profile of the specialty of Comprehensive General Medicine, and must
characterize these professionals of the first level of care.
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RESUME

Les maladies allergiques ont augmenté ces derniéres décennies, en particulier dans les
pays développés, et sont plus fréequentes pendant I'enfance. Des facteurs étiologiques et
de risque peuvent étre modifiés par des stratégies de prévention, permettant ainsi
d'influencer I'apparition, l'interruption et le ralentissement de la progression de la maladie.
Le médecin généraliste est le premier niveau de soins, avec le potentiel d'aborder la
prévention primaire, secondaire et tertiaire. Développer une revue sur les éléments qui
caractérisent la performance professionnelle des médecins généralistes dans la
prévention des maladies allergiques. Pour la recherche dinformations, les bases de
données SciELO, Lilacs et le moteur de recherche ScienceDirect ont été utilisées, avec
les mots-clés indexés dans le thésaurus DeCS : performance professionnelle, prévention,
maladies allergiqgues, médecin de famille, et leurs combinaisons, en espagnol et en
anglais. Les articles sélectionnés sont récents, avec 80% datant des cing dernieres
années. La prévention est I'une des actions primordiales dans la fonction de soins du
profil professionnel de la spécialité de Médecine Générale Intégrale, et doit caractériser
ces professionnels de premier niveau de soins. Il est pertinent de fournir aux médecins
généralistes des éléments pour les modes d'action dans cette perspective, afin de
favoriser une prise en charge et un traitement adéquats des patients allergiques.
Mots-clés: Performance professionnelle, prévention, maladies allergiqgues, meédecin
généraliste.

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, se observa un aumento de las enfermedades alérgicas,
especialmente en los paises desarrollados. Estas enfermedades tienen un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente y su familia, asi como en el costo de la
atencion médica. Ademas, interfieren con las actividades diarias, perturban el suefio con

frecuencia, reducen la productividad en la escuela y el trabajo y causan ausencias.



También afectan el desarrollo vital de los pacientes, condicionando la eleccion de
actividades profesionales o de ocio, y limitan las expectativas en varios aspectos de la
vida (Agache,2021), (O’Hehir, 2020)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades alérgicas
se clasifican entre las seis mas frecuentes del mundo. Afectan a un 20% de la poblacion
mundial y son mas prevalentes durante la edad pediatrica. Se proyecta que, en un plazo
de menos de 15 afios, mas de la mitad de los habitantes de Europa padeceran algun tipo
de alergia. Este incremento de la prevalencia se vincula con diversos factores, entre los
gue se incluyen: la contaminacién ambiental, las modificaciones en los habitos
alimentarios, el estilo de vida, el nivel socioecondémico, el microbioma y la teoria
higienista. (Gonzélez Diaz, 2023)

Entre las enfermedades alérgicas se encuentran: la rinoconjuntivitis alérgica, el asma, la
dermatitis atopica y la alergia alimentaria. Tienen etiologia multifactorial, donde actuan
tanto la predisposicion endogena (genética), como una serie de agentes exdégenos que
constituyen los elementos quimicos de composicion organica e inorganica, frente a los
gue se desencadenan. A ello, hay que afadir otros aspectos medioambientales, como
los climaticos, que hacen que tales agentes estén presentes en unos u otros momentos.
(Agache, 2021); (O’Hehir, 2020)

Las acciones de prevencion y promocion de la salud son de interés para el Ministerio de
Salud Publica de Cuba, en tanto que estas favorecen el bienestar de la poblacion en
general y en particular de los nifios. En correspondencia con esa politica salubrista, se
requiere que la comunidad, la familia, la escuela y los médicos de familia, compartan la
responsabilidad de minimizar los factores de riesgo que desencadenan las afecciones
alérgicas.

En cualquier puesto de trabajo, el médico debera aplicar acciones de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Estas premisas estan definidas en
el Plan de estudio de la especialidad de Medicina General Integral (MGI). En el modelo
del egresado de Medicina General Integral, se incluyen tres perfiles: el politico-ideoldgico,
el profesional y el ocupacional. Es interés de los autores centrar su atencion en el perfil
profesional, el cual contiene cinco funciones: asistencial, docente-educativa,

administrativa, investigativa y funciones especiales. Queda explicito en la funcion



asistencial, que este médico debe estar capacitado para identificar factores de riesgo
biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales, tanto individual y colectivos. La
prevenciéon de enfermedades y otros dafios a la salud en su poblacién, forman parte de
las principales acciones que lo caracterizan. (MINSAP, 2018)

Las normativas legales se ajustan también a los residentes de esta especialidad, que se
encuentran en los consultorios y cumplen la funcion de médico de familia. Tanto el
residente como el especialista tienen las mismas funciones en su desempefio profesional.
(Gonzélez Sabado, 2020)

Factores etiologicos y de riesgo de las enfermedades alérgicas, pueden ser modificados
con estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Es aqui donde juega un
papel primordial el médico de familia, por ser el primer nivel de atencién y con potencial
para retrasar o controlar la aparicion de estos factores.

Existen investigaciones enfocadas desde tesis de doctorado, y publicaciones en distintas
revistas cientificas, que estan orientadas hacia el desempefio profesional del médico de
familia. (Infante-Carbonell, 2020), (Damasa Irene, 2019), (L6épez Espinosa, 2021),
(Candelaria Brito, 2022). Sin embargo, no se direccionan a la prevencion de las
enfermedades alérgicas. De igual manera, Fouces Gutiérrez (2021), aborda el
desempeiio profesional en el primer nivel de atencion, pero enmarca su interés a otros
especialistas, y no al médico de familia.

Morera Alvarez (2019), evidencia que el nivel de conocimiento de los profesionales
sanitarios, asi como de los pacientes sobre los aspectos tedricos y practicos de la terapia
inhalada en el asma es insuficiente. Jiménez Martinez (2020) en su investigacion:
“Conocimientos en médicos generales integrales del diagndstico y tratamiento del asma
en pediatria”, reflexiona acerca de que, en la consulta de la especialidad de alergologia,
llegan pacientes asmaticos mal diagnosticados y sin tratamiento, o mal indicados. Por su
parte, Silvestre Salvador (2020), en su trabajo: “Recomendaciones para el manejo de la
urticaria en Atencion Primaria” también identifica irregularidades en las orientaciones a
los pacientes.

Estos investigadores coinciden en la necesidad de profundizar el nivel de conocimientos
de los profesionales del primer nivel de atencion, y asi proveer al paciente de las

herramientas necesarias para emprender terapias preventivas, y mantener a la



enfermedad en estado controlado, para evitar costos mayores e innecesarios por visitas
no programadas al servicio médico, o por asistencias al servicio de urgencias.
En el &mbito internacional, (Luz e Silva, 2019) y (Panarito Pernalete, 2023) abordan la
necesidad e importancia de la identificacion de factores de riesgo de alergias y lo
oportuno de prevenir estas enfermedades. Sin embargo, el primer estudio no se dirige al
primer nivel de atencién, sino a nivel hospitalario, y el segundo se dirige a todos los
profesionales sanitarios del sistema nacional de salud de Espafia. Oquendo de la Cruz
(2022) coincide con estos autores, y su estudio se orienta al servicio de urgencias del
Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez”, en La Habana, Cuba.
En la bibliografia revisada se reportan manuales de actualizacion en alergologia para
médicos de Medicina General Integral, realizados por autores internacionales y
nacionales. Alcantara Villar (2022), Lozano Saenz (2019), Gonzalez Diaz (2023) y Pérez
Pacaréu (2018), coinciden en el propdsito de complementar la formacion de médicos de
familia y también médicos residentes de la especialidad de alergologia y especialidades
afines. El disefio de estos manuales es necesario para abordar la actualizacion clinica,
diagnostica y terapéutica de las enfermedades alérgicas mas atendidas en la practica
asistencial.
Los autores pudieron identificar en la actividad asistencial, una limitada orientacion de las
medidas que deben ser cumplidas por los pacientes alérgicos y sus familiares. Esta
situacion se manifestd en los casos que llegaron a las consultas de alergologia con
insuficiente informacién sobre las medidas de prevencion y el manejo de su enfermedad
a corto y largo plazo, lo que trae como consecuencia las recidivas y complicaciones en la
evolucion de las enfermedades en ocasiones. Las dificultades detectadas con los
pacientes remitidos del primer nivel de atencion, y las visitas de control a los consultorios
médicos, permitieron apreciar limitaciones tedrico-metodolégicas en la preparacion del
médico de familia, que se manifiestan en el desemperio profesional de estos para realizar
la prevencion de enfermedades alérgicas:

e Insuficiente actualizacion del médico de familia sobre la prevencion de las

enfermedades alérgicas y el manejo que deben tener, en relacion al desempefio

gue se espera en el area de la prevencion de enfermedades.



e Limitada orientacién de las medidas que deben ser cumplidas por los pacientes
alérgicos y sus familiares, para el manejo a corto y largo plazo de la enfermedad
alérgica.

Las consideraciones expuestas revelan una dispersién de los sustentos teéricos que
direccionan el desempefio del médico de familia para la prevencion de enfermedades
alérgicas. El objetivo de este trabajo fue desarrollar una revision sobre los elementos que
caracterizan el desempefo profesional de los médicos de familia en la prevencién de las
enfermedades alérgicas.

METODOLOGIA

Se utilizaron métodos tedricos como el analitico-sintético y andlisis documental. De igual
modo el inductivo-deductivo, pues las valoraciones parten de un andlisis factoperceptual,
del cual emergieron generalizaciones teoricas que permitieron deducir conclusiones
I6gicas sobre el desempeiio en la prevencion, manejo y control de las enfermedades
alérgicas. Para la busqueda de informacion se utilizé la base de datos SciELO, Lilacs y
el motor de busqueda ScienceDirect, con las palabras clave indexadas en el tesauro
DeCs: Desempeiio profesional, prevencion, enfermedades alérgicas, médico de familia,
y las combinaciones de estas, en espafol y en inglés, con la utilizacion de los operadores
boleanos. Los articulos seleccionados son actualizados, con un 80% de los ultimos cinco
afos. El articulo cumple con los principios éticos de la investigacion.

DISCUSION Y RESULTADOS

Desde que surgié en Cuba en 1984 la especialidad de Medicina General Integral (MGI),
se fundamentd en los principios basicos del Sistema Nacional Unico de salud cubano,
con predominio del enfoque preventivo a la salud. La especialidad confiere un perfil
profesional amplio, que se proyecta al individuo, la familia y la comunidad, con un enfoque
integral que se mantiene a todo lo largo del curriculo. Centra su formacion en la estrategia
de la Atencion Primaria de Salud. (MINSAP, 2018)

La educacion de posgrado garantiza la calidad del desempefio profesional en salud, en
correspondencia con el desarrollo cientifico y tecnoldgico de la época, y las necesidades
siempre crecientes de la sociedad. Esta dirigida a garantizar la preparacion de los

graduados universitarios, con el propésito de complementar, actualizar, profundizar los



conocimientos, habilidades y valores que poseen para alcanzar una mayor competencia
laboral en su desempefio profesional. (Salas Perea, 2017)

Otros investigadores abordan el desempeiio profesional desde diferentes perspectivas.
Gonzélez Sdbado (2020) y Huaman Auccapuri (2021) comentan que el desempefio
profesional eficiente en una sociedad globalizada y del conocimiento exige, ademas de
las competencias especificas propias del ejercicio de una determinada profesion,
competencias genéricas o transversales, que se expresan en diferentes profesiones,
tales como: la capacidad de gestionar de forma autbnoma y permanente el conocimiento,
de investigar, de trabajar en equipos, y de aprender a lo largo de la vida. Hernandez Sosa
(2020) define el desempefio profesional, pero enmarcado en actuaciones medico-legales.
Venet Pérez (2022) en su investigacion “El desempefo profesional pedagdgico: retos
para el docente universitario”, hace un analisis de diferentes definiciones de desempefio
profesional emitidas por varios autores que adoptan diferentes posiciones tedricas.
Como generalizacion, casi todos coinciden en que el desempefio profesional se relaciona
con la capacidad, la conducta, la habilidad, el comportamiento y las competencias de los
profesionales para ejercer su profesion. Por su parte Martinez Chairez (2020) y
Rodriguez Torres (2020) tratan también el tema del desempefio desde la perspectiva
docente, y concuerdan con estos atributos planteados. Se reconocen acciones comunes
gue corresponden al saber, al saber hacer y transformarse, y al saber ser en el contexto
en el cual se desempefia el profesional. Las definiciones que ofrecen estos autores no
son enfocadas hacia el area de la salud, sino hacia el ambito pedagdgico, aunque
mantienen los elementos comunes definitorios.

De acuerdo a la sistematizacion que realiza (Mejias Sanchez, 2021) en su investigacion,
determina que el desempefo profesional tiene las siguientes regularidades: “es un
proceso con caracter social y pedagoégico expresado en el quehacer del sujeto en su
entorno laboral, con vistas a dar cumplimiento a sus obligaciones de hacer”. Su trabajo
se direcciona al desempefio profesional en calidad en salud, y expresa que este adquiere
particularidades propias de las funciones de los profesionales de las Ciencias Médicas,
donde resultan esenciales la ética y el comportamiento humano.

Salas Perea (2017) resalta que la calidad del servicio de salud parte del nivel de

competencia y desempeiio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones



laborales y sociales. Define el desempefio profesional, como el comportamiento real de
los trabajadores en los propios servicios de salud, tanto en el orden profesional y técnico,
como en las relaciones interpersonales y conducta social, y comprende su pericia técnica
y motivacion personal.
La calidad del desempefio profesional del médico de familia y de la atencion que brinda
a la poblacion, se relaciona con las competencias profesionales especificas a desarrollar
en la formacién del especialista como médico general integral. No puede verse aislado
del desempenio profesional porque es en él donde se concretan las competencias. (Salas
Perea, 2017)
Resulta interesante que las consideraciones sobre el desempefio profesional abordadas
por estos autores, que trabajan el tema desde la perspectiva del primer nivel de atencion,
tienen en cuenta al médico de familia como especialista de Medicina General Integral. En
relacion con este criterio los autores recalcan, que es necesario considerar el nuevo
contexto en el que hay residentes que trabajan en los consultorios, y que asumen toda la
labor asistencial. En ese sentido, se propone para esta investigacion, incluir en la
definicion de desempefio profesional del médico de familia, al residente y al especialista
de MGI.
En los ultimos 20 afos, los esfuerzos se proyectaron en identificar factores protectores
gue pudieran incrementar el desarrollo de la tolerancia a los alérgenos, debido a que las
enfermedades alérgicas aumentaron en las ultimas décadas en todo el mundo. Se estima
gue continden incrementandose en los proximos afios, lo cual desencadena un elevado
costo sanitario, tanto a nivel individual como colectivo. Son consideradas como una de
las principales causas de baja laboral en los paises desarrollados. En este sentido, el
papel de la prevencion es basico para retrasar y controlar la aparicion de las
enfermedades alérgicas. (Panarito Pernalete, 2023)
En el Programa de la especialidad de Medicina General Integral, se definen ocho
objetivos generales, de los cuales cuatro estan vinculados con la prevencion de
enfermedades. (MINSAP, 2018)

e Promover acciones de salud, con énfasis en la participacion activa de la

comunidad organizada y la intersectorialidad.



e Prevenir la aparicion de riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud de la
poblacion.
e Realizar acciones integrales de salud en ambientes especiales, con énfasis en el
ambiente escolar y ocupacional.
e Garantizar el diagnéstico temprano y la atencién médica integral dispensarizada,
con el método clinico, epidemiolégico y social.
Por tanto, la concepcion de las competencias profesionales desde esta perspectiva,
resulta indispensable para la comprension de la formacion integral del egresado que se
espera de la universidad actual. La formacién y desarrollo de competencias especificas
se refleja en el desempefio profesion. (Salas Perea, 2017)
De modo que se considera que el médico de familia, como se describe en el Programa
de la especialidad de MGI, sea un profesional capaz de realizar acciones de prevencion
de enfermedades y otros dafos a la salud en su poblacion. Realizar diagndstico
temprano, con aplicacion del método clinico, epidemioldgico y social, por medio de la
realizacion de una historia clinica que aporte elementos importantes para estos fines.
En consonancia con esto, y con énfasis en la posicion del médico de familia en el primer
nivel de atencion, las acciones dirigidas a la prevencion de la enfermedad deben ocupar
un lugar preponderante. De manera que debe tener los conocimientos, y saber utilizarlos
al actuar para identificar, evaluar y dar seguimiento a individuos con una enfermedad
alérgica o con riesgo de padecerla. Esta situacién encuentra sustento en la posicion que
asume Gonzalez Sabado (2020), en relacion a que hay que contextualizar las
competencias y direccionar la creacion de estas, con el desarrollo o la potenciacion de
determinadas competencias especificas reconocidas como necesarias para lograr un
buen desemperio profesional en contexto.
La comunicacion médico paciente y la actualizacion del facultativo se imponen para un
mejor conocimiento de las medidas preventivas que permitan revertir la creciente
prevalencia de las enfermedades alérgicas en la infancia. De acuerdo con Selman-
Housein (2002), el médico pone en préactica la clinica, que incluye conocimientos,
habilidades y una actitud ética del facultativo, todo lo cual debe manifestarse durante la

relacion médico paciente.



El médico de familia cuando recibe a un paciente con una enfermedad alérgica o con
riesgo de padecerla, debe ante todo realizar una historia clinica, la cual, si se hace con
pericia y se buscan en el interrogatorio datos, puede aportar elementos cruciales para
emitir un posible diagnéstico y/o distinguir factores de riesgo. Esto implica la observacion
desde que entra el paciente a la consulta, pues con ella se pueden identificar estigmas
alérgicos, como la hiperpigmentacién de péarpados, el pliegue de Dennie-Morgan, el
rascado de la nariz si hay prurito nasal. Se debe dedicar tiempo a la entrevista del
paciente, no limitAndose al padecimiento especifico por el que acude, se deben recoger
datos de todo el cuadro clinico y no solo del érgano afectado. No obstante, en el
diagnéstico factoperceptual de los autores, se constataron insuficiencias en el
desempefio en relacién con este modo de actuacion.

Esto tiene sustento en los principios para la atencion clinica, conocidos como principios
hipocraticos. En ellos se resalta la observacion, y que el médico debe emplear toda su
capacidad de percepcion, y dedicar todo el tiempo necesario. Se propone en estos
principios evaluar al paciente mas que a la enfermedad, y se enfatiza en recoger el cuadro
clinico completo. (Salas Perea, 2017)

Salas Perea (2017) defiende que dentro de las habilidades que debe tener todo meédico,
estan las relacionadas con la aplicacion del método clinico. Coincide con Moreno
Rodriguez (2012) que, para la aplicacion de este método, se debe tener una buena
relacion médico paciente, individualizar al enfermo, se debe tener destreza exploratoria
y calidad de registro (se infiere recogida de informacion en la historia clinica).

Los autores asumen esta posicion, y confiere importancia a orientar en el interrogatorio
la busqueda de datos como: antecedentes patoldgicos personales y familiares de alergia,
con énfasis en los antecedentes familiares de primera linea (madre, padre, hermanos).
Si son pacientes pediatricos: el tipo de parto (eutécico o por cesarea), tiempo de lactancia
materna, inicio de la ablactacion, asistencia a Circulo Infantil o guarderia, reaccién
adversa a medicamentos o alimentos. Si son adultos, indagar sobre medicamentos que
toma, presencia de otras comorbilidades. Caracteristicas de la vivienda (si es de
mamposteria, cantos, tablas, techo de placa, zinc, si es hUmeda, localidad urbana o rural),

tenencia de mascotas, habitos toxicos, alérgenos ocupacionales. Interrogatorio sobre la



sintomatologia, estacionalidad de sintomas, frecuencia, horario del dia, factores
desencadenantes o exacerbantes.

Se deben reconocer los factores de riesgo referentes a la hipétesis de la higiene, tales
como: nacimiento por cesérea, no lactancia materna o escaso tiempo, uso indiscriminado
de antibiéticos, factores de riesgo ambientales (especificos e inespecificos), factores
nutricionales, estilos de vida, habito de fumar, entre otros. Es significativo reconocer la
marcha atdpica, si se conoce se puede intervenir con medidas preventivas para evitar
otros fenotipos evolutivos en la enfermedad alérgica. Otro elemento basico para poder
direccionar e intencionar las acciones, es identificar a la poblacion con alto riesgo para
enfermedades alérgicas, es decir, aquella que tiene un antecedente alérgico familiar de
primer grado. En este punto, comenzaria la prevencion primaria, si se parte del hecho
gue aun no existe sensibilizacion.

Es necesario dirigir las acciones hacia los factores de riesgo modificables en la poblacién
vulnerable, dentro de los que se encuentran los medioambientales, los nutricionales,
farmacologicos y los psicosociales, que son los que pueden dar mayores posibilidades
de intervencion por parte de los MGI, por sus relaciones mas cercanas con el paciente y
su entorno familiar.

La prevencidon es una de las acciones primordiales en la funcion asistencial del perfil
profesional de la especialidad de Medicina General Integral, y debe caracterizar a estos
profesionales del primer nivel de atencidn. Se considera pertinente darles elementos a
los médicos de familia para los modos de actuacion desde este enfoque, y asi favorecer
el adecuado manejo y tratamiento de los pacientes alérgicos
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