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INTRODUCCION

La salud del escolar es y ha sido siempre la preocupacidn
de todos los organiemos gubernamentales.lesgraciadamente,no slems ' C
pre se ha hecho una campafia efectiva en pro de ella. =
Dentro ﬁq 1& mﬂfbiiid&a Eél‘daoolar tiene especial impor-
tancia,la tuberculoais,por cuanto es oL contaglo mfs difundido en
nuestro pafs,y la enfermedad que uds funeataglcongepgpnciae oca-
siona en la colectividad. ﬁiiﬁjf%f“fﬁ“nwmhw
£l ,nifio es la esperanza del maflana y de su desarrollo y
propéraci&n depende -el futuro de un pafs.zn consecuencla,es deber

ineludible del Eetado,culdar de toda la poblacidn escolar.

o S A" “"*’M 1$ERRER PRSI Haraintinas e

porcentaje de tubereulppti rn el escolar,estudiando las causas
: VVV‘\;"VU.M‘\_ICF(J'\” EDICINA.CIL
nfs frecuentes gue intcrvtencn en ella,

La profesién de Enfermera Sanitaria a la cual pertenezco,
es relativamente nueva(desde el afio 1927),y ha sido -en el campo

cel escolar,donde primeramente se ha desarrollado.

Posiblemente no ee por’todos conoelda,la accidn que ella
ejerce cdentro de este lmportante campo.

Espero que el contenldo del presente trabajo,ayude a la
comprensién de ella,
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e dividido mi trabajo en los siguientes puntos:

I- Goneraliﬁaden sobre opldemiologfa y lucha anti-tubarcmlaaaq.mln
II- Tuberculosis en Chile. . ..

-Comparacidn con la mortalidad por Tuberculosis de otros pafses.
I1l-Escolares en Chile,
IV- Frecuencia de la Tuberculosis tnriéi:éiéblﬁfii;

Investigacidh de la alergia. |

Contrél radioldgico.
V- Relaciones de la‘$nb¢roulosin con la edad y sexo.

VI- Pastores que infauyenmids QRIEHECALAEY LT
VII-Organizacidn del 5ﬂiﬂhﬁhﬂmﬁﬁ9ﬁqﬂ'gﬁﬁ?¥ﬁrr

VIiiI-Papel de la Enrermera Sanitaria,en la Tuheraulosln del escolar.
IX- Ilustracién. |

Ko Conclusiones.

Museo Nacional de Medicina
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I~ GENERALIDAUES SCERE EPIDEM IA Y LUCHA ANTI-TUB&RCULOSA.

:\Ia:l.;r{_;\ \"}'f’!{'\’\;lri’lfjt\‘;‘, rl*“]ﬁ‘

1) | L& Zuberenlesis comp enfermedad,se remonta alos pri-
meros pasos que dié la civilizacidn en el mundo.Los gue se¢ ha de-
dicado al estudio de ella,dicen que aparecid con la civillzacidn,

Las carascterfsticas de endemia grave y las cpidemias,
se inicharon en Luropa,en el trascurso del siglo XVII.En mmcrlca |
del Nortc,a princip;pa_del_alglp XIX,se reglistraron en dlversas
ciudadoﬁ del Norte y Sur,cifras gue corresponden a la fase epldé-
mica,y en América del Sur y Asla,a comienzos del siglo XX,afn
cuando es probable gue anteriormentew$6 E§y§ﬁ:pfgﬁéﬂtado focoe de
relativa conslderacidn.

E El desarrollo epidfmico de la Tuberculosis,en el Con-
tinente Zuropeo,se ha manifestado por ondas sucesivas,que desde
Inglagerra y Alemania,se propagaxon & los pafses ndrdicos y de la
Europa Central,pera aleanzer luego & los pafses yediterrineos.

" Es en id; pafses primeramente afectados (Inglaterra,
Alemania),donde se observa en la actualidad,las cifras més bajas
de mortalidad por Tuberculosis.

Se ha visto q@i_h5 prc}pi£§&o la difusidn de iﬁ”gﬁ-
fermedad,la penetracidn de la civilizacidn, junto con el comercio.

ssf,estudios epidemioldgicos han comprobado que en América,la Tu-

berculosis ha 1do invadliendo el Continente,a medida que el comercéo

e penetrado en &le |\/|oclicing

- Bun, estos, ﬁl&mmps 15 afios,en la Coata Sud-Amaricana del

Pacffico y Asia,se han registrado las cifras mf altas de mortalidéd

por Tuberculosis,que corresponden & las que se obsgervaron en Europa

en el siglo XVIII.

La Tuberculosis sigue en los distintos pafsesn,una evo-

lucidn endlogajen una primera fase,se manifiesta en forma esporidi-
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ca y atenuada,para en una segunda fase,producirse la Tuberculosis
masiva o epldémica con caracterea peligros{simos para la colecti-
-vidagﬂ ‘A“C\“;erbera fhso r&tdfn& ‘s la fase endémica hasta ahora
1rre&ué‘t.ib1u. JSEOMEDICINA.CL

Vemos asf,como en la iniclacidén de la enfermedad, intervie-
ne la rognién de grandes masas humanas,el deaﬁrrollo ?ipido de la
vida urbana,las nuevas vias de comunicacidn,la industria,los tra-
bajos de Colonizacién por explotaclones mineras o agricolas,y ‘el
aumento répido de 1as poblaciones de las cludades por desplazamlen-
to de los campealncs.. -

Cuando la industralizacién se produce en nucleos con
buena habitacidén,salario alto y buenas condicionee higiénicas,no
se observa el grado epidfmico,sino en forma atenuada, Por lo tan-
to los factores determinantes de lacurva de tuberculizacidn,se en-
cuentran en grado directo con la reunidn do magas humanas en con-
dlclones higiénicas abplom‘bfb“‘ o Nacional de Medicine

La extrema difusién de la enfernedsd determina la fre-
cuencia considerable de la enfermedad e infeccidn en la infancia,
Al disminuir en farma importente el nimero de enfermos en la colec-
tividad,se reduce rapidamente la morialldad en 163 primeros afios
de la vida,como lguelmente al evitar 1a propagacién del contagio
y la repet;cién del mismo en el nfcleoc familiar.

Estudios hechos al respecto,dividen las tasas de morta-
11dad,en relacién con el atandard de vida de las poblaciones.
Dicen de una Tuberculoals 'adicional y basal".

' | La Tuberculoaia baaal corresponde & la que tienen los
pueblos de 30 a 80 por 100.0C0 habitantes,y que es lumposible hacer

bajar con la lucha anti-tuberculosa.Corresponde a la Tuberculosis

endénica o de descenso,
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o “WQQRGW; Rﬁ Td%ci?nal »€8 aquella que sube de las
:"'!?if_‘.:‘.' 11\..' Y ar

ASIREPY

gclfr&a 1ndicadaa La tienen loa puebloa pobres,en loé cuales la Tu-
_bnrculoaib edtﬁ aun ‘en au forma epldémica. Esta Tuberculosis adi-
cional tlene relacién exclusiva con el standard de vida y no tiene
nada que ver con la Medicina.S8lo al Goblerno le correspone un pa-
pel frente a ella,levantando el nivel de vida de laes poblaciones
desposefdas,que no tienen los medios bioldgicos necesarios de

defensa. a0 Naci /g

La finalldad dela Medicina Socilal,es pufe preparar indivi-

duos aptos para la lucha,ricos en saluéd y vigor.

- ——— - -

II-TUBERCULOSIS EN CHILE

En Chile mueren mfe o menos 20.000 tubercu-
losos por afio,es decir un 4% de la poblacién.

El porcentaje de mortalidad por Tuberculosis,es el mfs
alto del mundc,alcanaa.aEBQQUEGEbgcgégfigéiééﬂﬁﬁﬂﬁ%iﬁnten.

Segifn el éﬁlcﬁibfai'?raifgﬁﬂﬁ;tehéﬁidmow"en el pafs
un total de 200.0C0 enfermos tuberculosos.

Dontro del territorio chileno,vemos gque hay provincias
cuya mortalidad por Tuberculosis es muy alta,por e jemplo,Magalla-
neg,con 500 por 100.000 habitanteﬂ Esto se debe & su gran dosarro-.l 
1o industrial,que atrajo a casi todos los pobladores de las Islas
veginaa que venfan virgenes de la Tuberculosis,y por lo tanto se
contagiaban y morfan rapidamente.Lo mismo sucedidn en la Provincia
de Tarapac§ donde en 1936 la mortalidad por Tuberculosis fué de
460rp6£ 160 000 habitantes.santiago y Valparafso,ocupen el tercer
lugar' eh ortalidad por Tuberculosts.

Las Provincias de mfs baja mortalidad por Tuberculosis,
sonsValdivia,con un alto standard de vida y Chiloé,donde ailn no

han llegado los progresos de la Induetria.
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A contiiuqcién,un esquema del porcentaje'do mortalidad por Tu-

~ berculoeis,en diferentes pafses:

5 | Muked® Nacional de Mediisina Lorcentaje

s d”ﬁLEf W.MUSEOMEDICIRA>CI F50_* 100,000 TN
~— FINLANDIA 1934 : L
JAPON 1935 - 191 3
PORTUGAL 1935 162 "
HUNGRIA , 1935 158 ] ‘-‘.- :
URUGUAY . 1935 129 "
FRANCIA St il 126 "
ESPAEA 1935 107 "
SUTZA . 1936 R
ITALIA 2936 M8 wwwwuscomeoigpncL  a
R . = 2
INGLATERRA 1936 60 .
CANADA | . 1936 Za .
ESTADos uNzpos || | Mysgo Nacional de Me dicina
NUEVA ZELANDA 2145 iAW MUSEOMEDICING.CL ®

Se comprueba con €sto,que es en los pafses de alto stan-
éard de vida,como Estados Unidos y Canadd,donde la Tuberculosis ha
bajado hasta adquirir nivelciihwjﬁaimoﬁ que ‘constituyen la Tubarbu-f“
losis basal;en cambic en puablos notorlamento pobres como el nues- |

tro,las cifras se elevan por sobre 100 por cada 100.00C habitantes.

Museo Nacional de Megrarrg === ===

WWW.MUSEOMEDICINA.CI



III-_S£SCCLARES EN CHILE @
Nuqstra poblacién escolar primaria de

niﬂos antre 5 y 15 aﬁos de edad,es de 560.000 matriculados en las
‘dif%rbnbdfﬁEbbﬁdi&i“dbl‘phff;cdiéulﬁndoso que aproximadamente
240.000 nifios m&,se encuentran al margen de la Lscuelaj;todo &sto
gin contar los a2lumnos de lse Escuelas Particulares.

asta el momento no se ha efectuado en esta gran maga_dql
la poblacidn,ningfn estudio epidemioldgico de importancia,que per- .
mita deducir un plan.xqsiqnalﬁdg_lucha anti-tuberculosa,

: —— —----““h — - -

Sobre un total de 28,100 -saalﬁmiiiciséinﬁﬁai entre 6 y

15 afiog de edad,el 9,6% presentd Tuberculosis pulmonsr activa,

Tomando una investigacidn en masa como en Qminta Normal,sflo
fué de 2%.

Las formas de reiufececidn aon mis frecuentes entre 12 y

13 afios de edad,y Pbr_ﬁiﬁyq§3Qaigrggi1mgpr§gyg;awg;{cpntrol radio-
18gico y tuberculfnico en esa edad.
1-INVESTIGACION DE LA ALERGIA.

La prictica del Test tuberculfnmico,
es de enorme importancia,tanto desde el punto de vista cifnico,
como epldéemioldgico.3abemos quo una reaccidn de tuberculina pdii-
tiva en el menor de tres afios,significa no sflo infeccidn;sino que
ademfs enfernedad tuberculoea,lespufs de los tres sfios,una tuber-
culina‘poaitivn s8lo nos permite asegurar que el bacilo d§ Foch
ya éﬁ’hﬁ-ﬂeﬁhﬂ bﬁa&Uﬁt‘ ﬂt‘deoir se trata de una 1nfecc16n bacilar
WV ghe' puede o no puede Ssdaf lactualnents en evoluet&n. Cuando les ré-
acciones tuberculfnicas son negativas,se debe considerar para su

interpretacién todos los procesos morbosos anergizantes,por ej:
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sarampidn,distrofia,etc.en que el organismo no es capaz de reac-
_cionar frente al agente mlcroblano.

ViU P{ﬁﬁaﬁéulihﬂ‘pdﬂibi&ﬁ%bﬂkhn nifio de edad escolar,aunque
no NoE/dlde S dotualnente esté @enfermo o no,es de un alto valor
epidemioldgico,pués nos permite deducir el fndice de tuberculiniza-

cién de una poblacidn,

En un trabajo original,el Dr.Manuel Nelra,divide el estu-
dio tuberculinico én tres grupos de escolares:  ' |
1)-Escolares clfnleamente sospechoncs,tomadoa desde Agostp de 1938

hasta el 31 de chlembre dc 1§4l.aomet16ndosa al test tuberculf-
nico 25183 escolares de 5 a 15 alfios de edad.De fstos,18301,0 sea
el 72,6% eran tuberculino posoctivos.
2)-Escolares supuestos sanos de la Comuna Quinta Normal.En un total
_de 6583 escolares de esta Comuna,2002,es decir el 44,8% eran
tuberculinoe positivos.
3)=le 3523 escolares del grupo antmrior.se llegd en la préctica del
test tuberculfnico hestd sl:@anbtoumx @l 1 % 10.De &stos 2429 o
sea el 68,04% eran tuberoulino poBOtVess 1| ( |1 A (|
De todo 6s£oh§0.dtduco el alto fndice ce tuberculizacién
de nuestro medio escolar primario:8B,04%.
Estudiando mfs a fondo a estos nifice tuberculino positi-

vos,se vid que del primer grupec (1€3C1},era:

Hormales 10,074 ' 55, O4%
Tbe.de primo infeccidn 1.834 10.02%
Thbe.de reinfeccidn 207 1.13%
Sospechosos = 161 0,87%
“bc reaidﬁ; '>1_”5.H-:~~o;;;w15 922 =13 -7

Sfaled” abgundo grupo, (2429) nifios tuberculinoc positivos,

eran: Normales 1.678 - 69,16%
Tbe.de primo infeccidn 43 : 1,77%



The.de reinfeccidn 13 Cs53%
Sospechcsos 4 C,16%

| \PepsZesddusd ool de Medich84 26,15%

| , . Del tercer po,1094 escolares tuberculfnicos positivos,
)l WWW. MUSEOMEDICINA.CL !

— evans Nermales 1.028 93,96%
Tbe.de primo infeccidn 2 0,18%
'Tbe,de reinfeccidn - -
Sospechosos ' - -;”f*‘
The.residusl 60 5, 48%

De &sto ae deduce gue el test tuberculinico eflo es de
positivo valor,a condicidn de llegar si es necesario a la intrader-
mo reaccidn de Mantoux al 1 x 10. _

- La observacidn porterior de los nifios tuberculino negati-
voﬁloxamiﬁados de la Comuna Quinta Normal(l094),el 17% presentd
tubereulina posituva éespufs de un afio de observacidn.be Catbs,'
el 8% presonté tuberculosis pulmonar activa y ol 3%, lesiones resi-

I2[% | Museo Nacional de N “ina
éuales,.in consecuencia el de eatoa eacolaraa no presentd evi-

dencia clfnica ni radioldgica ée una primo infeecion tuberculosa,
1o que es una prueba palpable de la benignidaé de la infeccidn
bacllar -a esa edad, |
2)~CONTROL RADIOLOGICO. |
5l ‘exanen radioldgico,constituye actualmen-
te, junto al test tubetculfnico,el mtodo epidemioldgico fundamental
del dlagndstico de la tuberculosis pulmonar en el nifio.
Actualmente,de acuerdo con la Anatomfa Patol8gica,se acep-
“"‘%gﬁ Efandeiwé£;iéionol de la tuberculosis, pulmpnar Anfantil:
VW Spilereuiosls de. primo-infecciSn,y
2-Tuberculesis de reinfeccidn,
Se entiende por tuberculosis pﬁlmonar de primo-infeccifin

todas las leslones que deteruina la inf2ecifn bscilar a partir de



su primer contecto en un organismo virgqn,sin'que.haja habido en-

| Vipssm iﬂ?&'&l@%} gﬁr&f@&*?é@@ internedia de curacidn clfnica y

V\/raalelbpicaevidente.Caestd primera forma,se catalogan,ya 563  |
tuberculosis ganglionar,ganglic-pulmonar y sus complicaciones pre-
coces o tardfas,benignas o graven(pleurasfas.neumonias,ete.5

En la tuberculosis de reinfeccidn,se englehaﬁtggdgq,;gg_,ﬁ._
formas de tuberculosis pulmonar en aquellos casos gue ya antéfidr-'*
mente han hGEEOnunﬂ;ﬁnianwinﬁaec16m,con curacidén clfnica y radiold-
gica evidenﬂu.zn}h e, :

£l el mismo trabajo,el Dr.nanuel Neira,ae refirid al exa-
men radioldgico ée 35,000 escelarga przmarlos,qua dividid en dos
Grupos:
l-Un primer grupo de 28.100 nifios de Eacuelas Primariaa,aometidos

a exploracl&n radlolégica entre Agosto de 1938 y el 31 de Dicieme
bre de 194l.Estos esddlares tenfan: nnzaﬁtﬁihtodﬂtubercu]osoa y
eran clfnicamaﬁtf_SOhn%dnahata:\Jf“" ffﬂ%ﬂ.f”_
2-En un segundc grupo,se englobaban escolares de la Comuna- Quinta
Normal,o se¢a provenientes de una colectividad supu»eta'mana.

A todos estos escolares,se les hilzo exduen clInico ¢ ige =~
vestigacidn de le alergia tubéféuloaaay luego se examinaros a Rayes'
en el Departamento del Nifio.Zn total se examinaron 6,969 escolares.

En el primer grupo (28.100 nifios)2899 corresponden a tu-

berculosos pulmonares activos,es decir un 9,6%,
| Museo'Na ¥noel =eégondo grupo (6,969 nifios), 135 correaponao a tubere
v eulesis) pulmenar activa,eg decir un 1,93%.
kn resumen,la frecuencia real de la tuberculosis pulmonar

activa en nuestro medio escolar primario,es baja: 1,93%.

Los tlpos de tuberculosis de primo-infeccidn mfs frecuen-
temente cbservedos en la pantalla,en 2,517 casos;se desdoblan ded

la manera sigulente:
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Formag ganglionares 1,140 45,29%
Formas ganglio-pulmonares | 685 27,21%
TR o et onal de Medicina -
Fornas cavitarias 14 0y 55%

[ Fobun aheineake - INALCL g 0y 32%
Pleuresfias 4G 1,944

Los casos de tuberculosis de reinfeccidén,relativamnente

ba jos,se desdoblan de la sigulente manera en 317 casos:

Con lesiones moderadas 219 69.08%"
Con leslones oxtvns@#n . :  s 55 17,35%
Gon lesiones cavitériaa : 43 13,56%
Diseminaciones W sos Na et e Madita

V-RELACIONZS DE TUBERCULOSIS CON Li SDAD Y SEXC .
1-EDAD ¥ SHBERCULOSIS. ' - | Museo Nacional de Medicina
Es anaunabln ol aimsnte dell Ddrceﬂtajo de c@n-
tagio tubereulaao en relacidn dlrecta con la edad.
En un estudio hecho a este respecto en 35.000 escolares,
se vidé ol’ramultado siguientes

Tuberculoasis de T Tuberculosis de

primo-infeccidn, reinfeccidn

2dad 12 grupe 29 grupo IS grupe 22 grupe
7 afios 13,12% 2,50% 0,08% 0,19%
oy ﬁhﬁﬁx»iﬁaé%ﬂ%@ﬁthxhﬂucﬂqﬁig 0,27% 0s25%
B e IR o (R On3H. <o And0B,
10w 22 7.78% 1,65% : 0,81% 0, T1E
S 6,84% 0,89% ' 1,06% 0, 49%
12 : 7+ 54% 0,59% . 1.66% 0,28%
13

6,14% 3,349 2,104 1.0¢
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1"#'- afios 5,965  2,09% 1,76% 0,52%
5% Museo BlasionabgedViedicina  3,97% 0, 77%

| W \Vespsapufe.aye o frpoueneia Ge la tuberculosis de primo

'inraccidn,es inversamente proporcional & la edadjen cambio las
formas de reinfeccidn,estén en razén directa con elila.

Ee interesante el hecho de que a los 12 o 13 afios de edad,
sucede un aunento brusco de lece procescs de reinfeccidn,para a con<' -
tinuacidn descender en la misma forma,.iste fendmeno es_int'!pretﬁ-als
do como consecuencia de los’ prandes tanbios inmuno-bloldgzicos
que se originan en el organiaﬁo-élemi bdad,an,relaclén con la apa-
ricidn de los carscteres sexuales sacundarios.

De aguf se despremde la neccmidad de vlJllar atentamente
el momaata de. l& pubertad en los ealolares que hayan necho anterior-

mente una prlmoainfaccién tuberculosa,

2-35X0 Y TUBLRCULOSIS,. -
_ o hay en Fedifdad)undCd1zerendils dindadental
pero &al hacef el estudio @6 laa‘ﬁﬂmmuswdﬁjtﬂiﬁfhbéiﬁn;tt!Aoﬁﬂmata de
una manera evidanto.un'mayof porcentsje en los escolares del sexo
femenino,aproxinadamente de cash ;1 éoble.

El sigulente cuadro hecho al respecto,nos ¢a una ideas

by jeiteig o (ocional de Meditgibres
Noruales oA e
Tbe.de primo-infeccidn 1,365 1,66%
Tbe.de reinfeccidn 0, 56% _ 0,29%
| Sospaehosoa 3% L514 0,20%
Tbc.r%&l&?a‘i Nacional de A ‘Wé.‘?oﬁs T
| "o eV\AVYEnMIU S E O MEDICIN Ao Bbs 0,208 v s

Reaumjando.se deduces:-En toda lucha anti-tbec, se observar a

culdadogamentie a aqaellos - escolares,que habiendo hecho ya una pri-



e

11 la & de la pubertadiy entr
N\US@O éigllaobﬁcétaaé W"diu?‘)‘fma e la pubertad;y entre

g§tos especialmente 2 las mujeres.

WWW.MUS E O M EB+édiN-A-srfennane

VI-FACTORES GUE INFLUYEN EN LA TUBGRCULOSIS DEL ESCOLAR.

La tuberculoels como enfermedad enmlinentemente social
depende,puls,de factores tambifn sovclzles.istos se pueden dividlgi_wﬁ
ens factores econdmico aocialgs directos e indirectos.

Factores econdmicoe aoclales u;re‘ 08. |
1-Contagio 155;;___ -En un 1mpof tante factor de tuberculizacién,

Las estadfstieaa domuestran que kon tuberculosocs,salen de ho-
gares tuberculosos,Se ha demostriado que el 28%'do tuberculesos,
son hijos de tuberculosos.Por otra parte los pedfdtras plensan
que el nifio pasado los seis meses de contacto ¢on sus padres
tubereulosos,han hecho ya de por sf{ unm complejo primario.
Le. vida famlliar,hace que la agrﬁpacidn aea causante
que loe nifios se infecten en edad muy temprana,
E-ng aglo *scolar:-La vida escolar,hace gque se reunan los nifios,
en 1la épcea en guo ea&ﬁ&iﬁ&\&%&f#ﬁﬂi MMMQWJ £sto

se agregs el cahhum_lo fe los sstudies o Aes) juegesjel hecho

may comin de que la kascuela,por tratarse de lugarees amplios,
sean sitios escogidos para reuniones polfticas y también para
elecciones,Aquf se reuna.pués,tbda clase de gente y los enfermos
que a ella asisten,dejan la infeccidn.
Por Oltimo dentro ce'la’ vida escolsar,tenemos doe factores,
que por revestir gran 1mpéftéﬁéld,i65 aﬁéiizéré en detallé.
Se trata detel edificic escolar y el profesorado.

a)-El edificio escolar:-in nuesiro pafes la eséasez de reéuruoa

y sobre todo la falta Ge iniclativa de las autoridadgs.hacgq

que recién ahora se le esté dando ls importancia que realmen-

| Museo Nacional de Medicina
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te merece este punto.llasga hoydfa se han utilizado como Es~

cuelas,casas particulares que no orrccen.ninguna comodidad

"—;*_tfangécﬂﬁnﬁﬁéﬁ)aﬁfﬁgQﬂ@g}ﬁgﬁgp1ﬁ65 que han de permanecer en ella
 4$ v“ﬁﬂﬁﬂ*Pfﬂ?E(fﬁqE?ﬁ(??ﬁq\QE¥ant° varlias horas,aopara&oﬁ purjun

breve 1intervalo.iste intervalo es insuficiente para gque el
alre se renueve completasnente,y as{ vuelve a ser oéupada
por un grupo de nifios que respirarf este aire as{ viciado.l
cargado de agentes patfgeneg,en especial tuborau&naAQLWL” %
Generalmente en Invierno,son piezas frfas,que produ-
. een en los &scolards afecciones de las viae respiratorias,
y a favor de los enfriamlentos muchas veces evoluciona el
vecilo tuberculosos en el organismp.llmqw“
h}n&l pvafoaaradoz-mate factor tleane suma importancia,ya que los
profesores,se encuentran en contacto actual, fntino y eontinua-
do con el escolsr priuario.

5egfin &&ums\a@mﬂ fe'-{ \ﬁd&is ‘de tuberculizacidn

es de 60.27%,qua traduce el elevado porcentaje de contaglo
en el nicleo femiliar.A la edad ce 13 afios,estes fndlce ce
eleva a 74.44%.99_Qg&gggg§ggﬁqmggg:reSponsaﬁlas"lagwguqmgg¢¢uﬁﬁ.
situaciones que ocurren sl Hifids 4 petir de los 7 afos de edad
y entre &stas,la prlnciﬁal,por no decir la {inica de importan-

cla,es su coﬁdiciBn de escolar,

- Veamos, ehora,el contagio tuberculoso vel profesor.

\"USBO s e on 208 OIh o & b pedddo
i Eﬁn% é“ﬂééjgngﬁéme&ad éen Santiage, el examen ra&iol&gico ff%

G168 el siguiente resultado : |

Normales ‘ 1,132 T4,91%

The.pulnonar activs
ce primo infeccidn 55 3,64%
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- Sospe¢hosos 0, 99%
'\/iuseo RJacxona! de Medlgma :
Tocl.residual 18,66%

W W Veras :EEEQM DICIN ApgC L 1,788

Como se ve el porcentaje de enfermecs tuberculosocs en
el profesorado primario es alto.Sobre un total de 55 profe-

gores bacilares,s8lo ha sido posivle verificar los datos y

evolucidn posterior correspondiente en 40 de ellos. . EON

ka eda‘tlil_{c?e ent.os Pfo'fliea‘oru,ucnaba entre 21 y 48
afics, ietos .,.pxqum .gnfmgrcn de tuberculosis pulmonar
dedpués-dg un prémdio de 10 afios y 11 meses de encontrarse
en servicio activo,y en el 27.5%&]% 408 casoeg,se tratd de
lesiones avanzadas y altamente dontaziosas, -

.. Dbe #stos,22 profesores conbtinuaron en ssryicio innin-

tem-mjpido.ain que en ningln momente hayan lecho uso del '

nfs minimo descanso;l6 profesores coutinuaron en servicio
activo por uq 1 prosefio sée) 15T cifus d<spdfe déCHaber sido
constatada "“ 1°J6W puimopen;2r iwbfan) F@N y& (‘tomados

por el SQ!"VICS.O iMédico Naclonal de iLmpleados en el momento
e su pesguisaje.

Todo 8to sirve para aclarar el caso de una mpidemia
observada por Redeker,im wmll se/ aitigiiné por un .naara:t,ro
con leringitis tuberculoaa.ﬁ'.sta ep.tuomla escolar,causd
hasta tres mueries en los nlfios de la mencionads Lgcuela.

En loe alrededoress de Santliago,se cita el caso

de una Escuela,en que la Directora y profesora,anbas tuber-
ML ISE0 Nﬁﬁt@ikzlaﬂﬂxm%?&umban para hacer claaes.pa!-s 'el o8t

‘~ WW W, Mtaie Be/ dedud, na des peraitfa el trabajo a&mmﬁrmmab&lm

zfndolas a hacer el reposo alternadc en cama.
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[odos los autores estfn de acuerdoc en quey el conbagio

maslvo y repetido,Gesencadens formas graves en la tuberculo-

Nlu o Nacjonal de Medicina
S¥3 de(bgimo-infecci n.Por lo tanto la profilaxis de la éXpo-

2] WVEYE 80 6eT Pdduiat, bt1isa & lune vijilancia severs,y en con-

clusifn,el maestro tuberculoeo no debe ensefiar.

Factores econdulco-gociales inéirectos :=-son aquellos relacionados

con el stancard &ﬂ'?iﬁﬂumfﬁ M

1-Alimentacifni~is indudsble,que frente al contagio bacilar,

harfn una tubarduiéaié'érava ©6'al menos complicads,aquellos
nifios que-se-encuanir#ﬁ en inferioridad orgénica.son estos esci-
lsres dean&tfidoa,los uye habiaﬂﬁghgg;ygggdgnﬂfgyg& favorable

al primer contagio tuberculoeo,aatéﬁ nfs expvestos a contraer
¢e nueve la infeccidn y ahors en su forma de reinfeceidn,lo

que es serio y grave por su cronicldad y rebveldafa al tratamlento,’

Sezln estudioa hechos en escolares,aproxizadazente el 75%

de clles,prbsant#n-éatJﬁQﬁ%@QéﬂagﬂjfgjéﬁHgv ’gru&a.
en un problema m# sombrfo y angustioso,por el hecho de que rf-
pidamente se eleva el costo de la vida.:iz as{ como el obrero

chileno,a pesar que le dedieca & la alimentacifn un 50 u 80% de . .

su salario,no alcanza fste,ni’ én cantidad al en calldad,s 18s "

necesidades vitales del crganismo.
Una encuesta elaborada por el Profesor Dr.Custodio

Hufioz,y puesta en prictica en la Escuela Juperior ¢e lombres

Hr“i_ “”LWiEDiiQEEEBG’GE?34?&E£Eiﬂ ios sigulentes datos,soure aliuenta-

W Vedéntun 447 ae 1o ‘escolares estudiados,tenfen ung Alitisti-
tacifn insuficiente,por loc cual era necessrio darles desa-

yuno o almuerzc en la Escuela.



2=La vivis s=Un frencée Julllerst,ha hecho un documentado es-

tudio,ce las casae de Parfs.ia hechc un plano detallado de cada

| Veassaddl aifmext (fe \den | leivitantes,de la morﬁilldad y mortalidad

.aﬁiyvu@%ﬁ,EPB??EEiﬂPé!)ﬁC?ﬂﬂ&i@ﬂ?chn ha hecho un plano separado en
que figuran el nfimero de perscnas por habitacisn y ha visto que
~ donde existe mfe morbllided y mortalldad por tuberculosis,es en

aquellas casas donde exliste lo que &1 llama " super peblael&n?
o sea,nfs de tres personas por habitacidn. | f
Matad!sticah hu&has en Chile,han comprobado gue la ha-
bitacidn del obrero,asté compuesta por una sfla pieza,en la
cual viven alrededor de 4 personas.in estudio nhecho por el Pro-
. fesor Dr.Custodio Hufioz,en Iﬁ Eébﬁela'ié;hé éomprobado que s8lo
“un30% ée las familiess de estos escolares viven en casas inde-

pendlentes y el otro 70% se cescomponfea asf:

Converttillq@ useo NacioPS®E Medicina
Cit‘ & WWW.M 1USESMED ICINA .
Pieza en casa

particular 8,06%
HMejora o rancho 10,0%

Venos aaﬂWwamw”elﬁa~ﬁ?bﬁiacu1ﬁaﬁ @ 1naaluariuad
de la habitacidn,favorece el desarrollo de las enformedades
infecto-contaglosas y muy especialumenie de la tqbarculosis.'

3= vestldo t-Estudios realizados en las Kscuelas Primsrias de
viPaatleso, por | el Exefeser Dr.Custodio "uﬁOa,permite eefablecer
5\N%9Fﬂ$ﬁlﬂnnﬂ\rarﬁ&éoramente precariae en el estado dullﬁostuarlo

ée los alumnos, : |
En la Escuela 22 de liombres,se comprob@,que un 7#%’de los

alumnos,carecfan de sobretcdojalrededor de un 30% no tenfan ni

una sola prenda de ropas interior,consistiendo au dnice vestido

en un overoll.intre ellos se comprobd también uns proporeidn
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apreciable de nifioe sin zapatos, considerdndcse sinembargo
que los tenfan,a’n aguelloe que los lleveban en extremo destrozé-
' | dvlaseo Nacional de Medicina
.ﬁugi W \Cenakiture) taabién,un problena de vestido,las datic%énﬁiai“”
: _#en 1a ropa de cama,
Sabeéoa por encuestes reazlizadas en la vivienda popular,

que las familise élsponende muy pocas camas,y que es de regla -

edicina

gre en un micme lecheo duerman varias persones. La:rﬁpt*ai-eahaﬁ‘
a8 eauamn,de moah quelnm¢ea panible cambiarla semanaluente,
Como Be comprendo.graciaa a ests promiscuidad de lecho,
y escasez de ropa,se debe el r&pido eontaaiojf? muchas enferme-
éades infecto contaglosas, -
S n tuberculoso,que duerma con varlae otras personas,estd

e situacidn de contagiarlas.isf se explica el rdpido progrésc de

esta snfernedad,
useo Nacional de Medicina

IWW.MUSEOMEDICINA.CL

15§

El Smiﬂié mﬂw de Medic

escolar,existe en todo el munﬁo.En Chile lo fundd la Dactora Elafsn“z

pfez,que desde 1900 venfa batallando para conseguirlo,
En 1910,después de un visje gue hizo a la Argentina, -

.___ PAATALIRE A8 PTUSRIS ARG Funad en 1913,

| LA

Dra.Zlofsa Dfaz fud su primera jefe.iEnfocuba al niﬁo ¥ al maestro.
desde el punto de visita de la enfernedad,Se esperaba que el nifio
concurriera al Serviclo,cuando tenfa alguna colencia,se repartfan

ténicos y remedios en grandes cantidades,

w98 ered eon el nombre de “Inapeeeiﬂn HSEi*O Ehﬁblér“ g i 7
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Se crearon tambifn las primeras cl’nicas dentales,Cuando
gse retird en 1925,de)8 mfs o menos 31 clfnicas dentales,y el ser-
-vicio bien organ zado. '
"\H}ch', ’Tr rsa;

La auced15 la Dra.Cora Mayer,que mé tarde fué uirectora
de Ia Eﬁcusii E;'Enfermeras de la Universidad de Chile.

Cuando en 1927,se gradud el primer grupo de Lnfermeras
Sanitarias,la Doctora las distribuyd en las Escuoias,nacionde
asf{ un nuevo servicio de Sanidad Escolar,

Mientras tanto,el Serviclo M&dico Lscolar,habfa pasado
a Sanidad y en ‘el afio 1936,el Dr,Yorales,recolectd a varios
nédicos amigailﬁara que trabajaran un afios sin sueldo.

La Direccifn,en Marzo del aﬂo 1937,pudo contraﬁar siete
médicos de planata.Al principio funcionsba en una sola pleza,
en una casa de Maruri,

En Septiembre del afio 193£,se consiguid el primer apa-
rato de Hayos. :

Actualmente el Servicio M&édlge Escolmr,cuenta con;

6 radiSlogos;4 otorrigg;égpgi5“99g¥§§ﬁgﬂjg_};diélogob y 3 psico=-
patdlogos.

El Sérvicio #édico Escolar,se preocupa ée la salud del
nifio,bajo todos sus aspectos y le da especilal importancis a la
tuberculosis, '

Con el Servicio de Rayos X,con que cuenta desde 1938,
se practican radioscopfas,nicro-radiograffas(tipo Abreu),y esté
atendido por 5 radidlogos.

: = _Se atiende a nifios tuberculino-positivos ,clinicanen-
;;lsaa;ecﬂaésg,dasnutridos,los expuestos al eontagio tuberculo~

80 3 y candidatos a Colonla.
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De 18.301 escolares tuberculino-positivos controlados a

Rayos,desde 1938,en el Servicio,provenlentes ce diversas Lscue-

MUSs ,}gsi\y:’ 2es tﬁfff’é (:5__1[9\;%1}? 3@;;3, se obtuvo:

Hormglea 10,074 55. 044
USEOMEDICINA.CL '
Tbc.pulmonar de )

primo infeccidn 1.834 10.02%
Tbe.pulmonar de

reinfeccidn | 7 1,13%
Sospechosos 161 0,878
Tbe.residuval., Sy 5.922 32,35k

Loi hiﬁbs'tuberculoaos”con excepcidn de los con tuber-
culoeis residual,que se controlan anualmqpto,son atencidos por
el Servicio de Tisiologfa,en donde se les hace control de sedi-
nentacidn,exfuen clfnico completo,control periddico cada 2 o 3
meses,5e les facllitan algunase medicinas,como bacalao,calcio,vit.
ete,.Desce Octubre del afio 1944.nolcuenta econ 15 camas de Sana-
torio en los Guinﬁgi;g \Ebﬁi;)é}agrbcrenaa del lHifio,y que la
Direccidn General de Proteccisdn & la Infancia y Adelescencia,
ha obtenldo al bajo precio de $19 diarios por nifio.

Los que necesitan atencidn especial,como pneumo-torax,
son enviados a leé servicios de tuberculoeis de los Fospltales
de Nifios y se les aiéue controlando en el Servicio. Si no compa-
reoen cuando les corresponde,son vieitados por la :tnfermera Sani-

taria, 2

El Servlelo uédico Escolar,cuanta con 32 Enfermeras Sanisa-

’\;[] -;' =t
rial,quo rmalizan una 1abor intensa,aunque no con log resultados

.-':I< ||’

"qﬁe debiorawdebido a que se le da un nﬁmero axcesivo de Lscuelas

que atender,psra locual tienen que hacer un gasto &ntenso de emer-
gfas y esfuerzos,que aprovechado en un niimerc mf limitado de Lg-
cuelas darfa resultados mucho mfe alagadores,para la misma Enfer-

mera y para las familias a qulenes tiene que atender,
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VIII-PAPEL DE LA ENFERMERA SANI TUBERCULOSIS DEL

Pars los exdmenes mfdicos escolares,deberfa existir

Ivrn méd%&o por cad a 4000 alumnos y una Enfermera Sanlthria
seo Nacion edicina

k!\u "

y un dentista por cada 2.5000 a 3.000 alumnos,

WWW. MUSEOMEDICIN

En el pesquiaaje!aé_Ia tuberculosls,tlene mucha importan-
cha,clertos procedimientos de rutina que efecyﬁa la Enfermera
en la Escuela,como es8 la 1nlpeccldn,efectﬁada dlarlamente,@uran-
te la revista de aseo matinal, '

Le Enfermera debe poner especial atencién a sfntomas
tales como:f!aﬁfc;;udaléfrfca,tos,malastar general,sl se cansa
facilmente,sl tiene pulso rdpldo,si estd nervioso,se le pregun-
tard si estd falto de epetito,gif%iép@'édﬁﬁigﬁan indigestiones,

.8l estd falto de suefio,sl tieﬁa dolores al pecho,ospalda u
hombioa,etc. _
El nifio debe ser pesado mensualmente,il peso es como sa-
bemos un fndice 1mportaite) én'le salue del eseolar,por cuanto
la desnutricl5n.§pp-aﬁédlifiabmpaﬁﬁ;ea una ‘plerta de entrada de
la tuberculosis.
Todo nific que d&Ja de ganar en peso bor tres meses con-
secutivos,debe ser enviado al médico,para qué investigue la causa.
y La ctitud de la Enfermera diferird en los siguieﬂtés casea:
1-81 se trata de un escolar que presenta una tuberculosis pul-
monar activa,la Enfermera debe tratar por todos los medios,de
}car 9_95?9& Jifios en los Serviclos Hospltalarios,dando pre-

l ! L[ .rl“'_,._";
e :arch}a 8 los 1nc15gntee.

O M
En caso que no pueda obtenerse eate nialamienta,
debido & la falta de colocacidn que existe en el pafe para los
enfermos tuberculosés,la Enfermera procurari que este alsla-
miento se haga dentro de la mejor forma posible,en el hogar

mismo,
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Para &sto,deberd hacer una intensa labor educativa tanto en el
escolar,como en el grupo familiar.larf resaltar la importan=-
cia del tratamiento médf#oo,haciendo ver los peligros de la
-_: %hdhﬁﬁdﬁiﬂieiﬁiﬂﬁiﬂﬁgﬁiﬁiﬂQUa este enfermo,obtenza los los bene-
W DI LMBUEE Dod CERFEINYORC Be Rayos X y de Leboratoiles. sxtetens
tes,y ella serd una contfnua cadena,gue una 2l enfermo con
el nédtoco.

Se harf cargo del tratamiento y vijllancia del nifio
tuberculoso:le ensefiaréd a toser,le indicarf la cdnveni?ncia de
dormir solo;lﬁuhébituaiﬂ & lavarse lss manoe antes de comer y
despufs del tollete;le ensefiard a no untar con saliva las ho-
jas de loé libros o Revistas, "

o3 ~ Le inculcard la 1mportancia del reposo,para su tra-
tamiento,y que &ste lo haga en habitacionﬁs ventiladas,

Se le dsberd evitar las preocupaclones,sobre todc de
fndole eseolafgLa_amxnﬁnbimmﬁhaﬂéatﬁ&ﬁﬁﬁﬁao posible, contard caon
todos aquelloﬁipiﬁﬁ&ﬁﬁbiﬁﬁﬁdﬁéﬁﬁdrhigehﬁchpeclal la leche,

Al mismo tiempo,la Enfermera se preocupari del con-
trol de los contacsos,para investigar la fuente de contaglo,
que procurard se trate en fora debida,para interrumgir:&a_om«
dena de treamisidn, . b |

En la educacidn éel grupo familiar,la Enfermera tendré
presente los siguientes puntos:
1 B)edueard al grupo familiar,en la influencia de la vivienda
Wy Anealybre y congegtionada en la.traéﬁiéi5§_a§1'contaglom“ L
- b)-les ensefiard a tener separado todos los Gtiles empleados
por el enfermo.
c)=instruird en la desinfeccidn concurrente de todos los ohje-

tos y secreciones del enfermo.
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2-Con respecto a los nifios infectados,la accidn de 1a Enfsrmera

88 referiré a protggefﬂa los niﬁoa del contaglo,para lo cual:
Ilh a)-racomendar& el eipaégg Ee Ioa contactos.
< W p)Lextmenes rutinarids' de'nifios que tengan una salud eub-
nornal{nifios que no ganan en peso.deanutﬁidos,débiles,atc)
c)=obtener la superviaién-médica de los escolares,a fin de
correglr los defectos que se les encuentren,
d)=formacidn de hibitos higiénicos o reforzamiento de estos’
nfbitos en individuos Anfectados y en el grupo familiar(sue-
ﬁo.reposo.alimantaéléh,aira fresco,falta de preocupaciones)
y la Enfermera debe obtener gue estos nifics,previo exfren
m&dico gean incluidos en las COIbh1a§'Es¢6l$r$d de Veraneo
HQJ-cuandp el tiempo lo permita,la ' nfermera debe procursr,que
en la Escuela las ventanas sean abiertas ampliamente y el
el hogar insistir en la imporitancia de la ventilacidn,
f)-el tratamientory9aia§ygqp@ggggrqngg;g;gufgqgggyggcia.dobo
ser recalcado en sansrnl.a.hqdphqlﬂgrqpp,fgmllzar.
g)-separar a los nifios infectados a fin de impedir que con-
tinflen recibiendo descargas bacilfferas,

3- En el caso de los nifios no infectados ,la labor de la Enfer-
mera,estard orientada especialmente a la educacidn de 103_1 L

indlviducs & fin de que se mantengan sanoa.Ea en la prevencidn
de la enfermedad,donde la labor educatfva de la Enferamera
tiene mayor importancia.

La Enferaera coma conocedora de las causas de trasmisidén

Museo |

as s enfermecadlﬁéurﬁ aollcitar de las autoridsdes odmameiou
| nalcﬁ;lo;rﬁlguientel puntos: ‘ =
a)=proveer a los escolares de un ambiente Tfavorablesagua pota-
ble,leche pasteurizada o en su defecto hervida,aseo del

Edificlo zZscolar,proveer de lugares de recreo.
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b)=exigir & todos los empleados y profesores de las Escuelas

% | Muse®teaeiehaiddes raste e

¢)=que supervijile y esiimule entre los profesores,la inspec- .

= WWW. MUSEOMEDICINA.CL

cidn de aseo ce los escplares y que éstos controlen ocerifi-
dicamente su peso.
d)-obtener para todas las CZscuelas,el desayhno escolar a basge
de leche, :
e)-requerir en log grados elementales,la formacién ée hfbitos
higiénicbaacmnomi.a
l-revista diaria de ase¢o personal,
2-la exclusidn precoz de todo nifio enfermo
3-el uso del pafiuelo como eleﬁSﬁﬁd“&é*ﬁibuiiiﬁictamontc
personal, £ | :
4-demostraciones pricticas sobre lavado de las marios.
S5-ensefiar el uso de los bebederos. .
6-practicar la 1a ventilacidn. A
7-ensefiar la.imao&igﬁgga\ggc{awi;ch;;ﬁ{Ti*ﬁ- 
- 8=-ensefiar a lms:niﬁoa a COnLroiar'Su pé%&l'tE
9-desayuno y almuerzo escolar y formacidn de hfbitos de
alimentacién,
lO=-ensefiar a fios niﬁea a no eacupir en el suelo y a taparoo_
la boca con al paﬁuoln euando tongan que toser o g@tar-}u
nudar, :
f)-exfnenes rutinarioce de nifios,que tengan una salud sub-nor-
mal{nifios que no ganan de peso,desnutridos,d’biles,etc.) a.

$?a cualee se tr*tnri de enviar a las Colonias veranlegas,
useo Nacional de Medicina

WWW MUSE (} M
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IX=-ILUSTRACION.
Durante nuestro Curso Sanitario,nla préctica de

- Vaervadde wéalao: déecleryla hacemos en la Escuela 24,de nifiae.,
i;Aﬁ@uyﬂngpgnmgnynimvg,rqaolvemob tanto sue problemas médicos como
sociales. Yeiagt,

A través del afio de préctica,obtuvimos el fillaje de
100 alumnas,con sus respectivos grupos famillares. .

De éstas,para ilustrar el presente trabajo,he tomado 10
en las cuales existfa la sospecha de contagio tuberculoso,y que

pasaré a exponer brevemente.

1)-Fam111& N2 65. Vargas Pizarro.
Qondicionns eccnémicas regulartc.bstado'higiénico de la
hebitacién y condiciones sanitaries de la misma,malas.
Coupan 3 piesap pos\YABhIAARAAfieen de dormitorios,y
son ocuPAdg‘.b%ﬁHGJEﬁFFPaﬁﬁﬂjH e
Padres aparentemente sanos.lNo se logrd ubicar la fuente de
contagio.
Persona atonﬂidas-lrma Vargns Pizarro,12 uﬂosa
El examen radloldglna,dol T=-VII=44, revel&"soapoana ee ade-
nopatfa hiliar dereche".Se toma el caso,para cortrol de su es-
tado.A la famlilla se hace intensa labor educativa al respecte.
El control de los contactos,es practlcado por el Seguro Obreno
Museg | tados &1lda‘bﬁeéentan térax normal,.

VW. ML La niﬁa se elente blen,y sigue asistiendo regulermauthJ?ﬂ
s clases,lLa Enfermera,alerta a su estado,observa que 1a niﬁa
baja de peso,a pesar que las tfa manifiesta que tlene_bucn ape=
tito.Se le instruye sobre alimentacidén cénveniente,y sobre la

necegldad de hacerla dormir sola,



Se llev8 al Serviclo iédico _.scolar,para un nuUevo contrpl,
el 1l-X-44,Diag.-"tbe.primo-infeccién en evolucidén".Sedinen~
taeidn(12 unm por hora).Zl m%dico indica control cada tres
meses.5¢ le hace encuesta de Tialolbsi&gsmﬁgglg;ﬂanﬁralgi[hﬁ
r'eposo en caga.

Caso visitado durante 5 meses,con intervalo de 15 dfas,con un

oo beted ce 9 visitas,

DICIN A -

RS L N B - -

2)= Familia N® 1,Inostroza-Ramirez.
Condiciones econfmicas,buense,
Condiciones higiénicas aceptebles,.lifia que vive en casa de
su tfa.radre fallecid de tubereiibels pulmonar.Padre se ig-
noran antecedentes. hou e
Persona stendide:-tarfa Inostroza Kamirez. 1l afios.
Examinade el 1l4=IV-44 por el Servicio M&@ico Escolar,
la radioscopfa d16: "hilios densos especlalmente derechos".
Tiene adenfis una blefaritis costrosa.in vista del anteceden-
t& tuberculoso ée la madre se controla muy de/cerca’'y se ha-
camplir las citaciones cel Servicid i#&didd' Eecolar.
' Se insiruye a la tfa,sobre los culdados aa que dsbe ser
sometida,muy especlalmente en lo que se refiere a alimentas
cidm, instruyéndola sobre la importancia de la leche,verduras
y frutas.La blefaritis costrosa,fud cediendo paulatinamente
con las curaciones indicadas por el médico.lespuée de su
Ve seat curaci8n,ss le indiecé anteojos,para cuya ubtanciﬁh oy Med
oy presio mfs médico,ls enfermera hizo una emcuesta exponien-"i'
do la situacidn econdmice.Por medio del Servicio Mé&dico,se le
procura jarabe yodo~idnico,
Su estado aparece a trav$ del afio escolar,bastante sa-

tisfactorio.Se le hace un fltimo control el 10-X-44.La radios-
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copfa aid:"Hilios dsﬁéoa“.fnéicacldn.-Control anuel,
Total de visitas,-29. S
3)= Familia N2 76,.Inostroza-rérez,
Familla legalwente constitufda,Posees 4 piezas,una de ellas
en arriendo.bormitorios bilen ventilados.Promiscuidad de lecho
y de pileza.Orden y aseo,malo.Regular situacidn econdmica,
Persona atendida:-Yolanda Inostroza Pérez.ll afios.
El examen de Rayos del 13-IV-44;diégfgdcnppa;£g.v_:
o hiliar".sdenfs presentd una Quérato-conjuntivitis flictenular
'y obetruecidn respiratoria.
Se controla tratamiento para su quérato-conjuntivitis,
hagta que es dada de alta el 15-IX-44,
Bl 25-IX-44,se le hace un nuevo control de Rayos X

_,que da.'nilio derecho denso".Quedd en observaci&n en:Tiﬂiolo_:'*

ianal :
A igte] A

gIa.Por su obstrucecidn respiratoria,es llevada a exémen de
:(¢f“3-;}'“0to-rrtno.bl médico diagndsticd:"restos de adenéiden,rinitla
vestibular".Indicd Operaci§n,pero antes debfa tener la aprobén
del tisidlogo gme la atendfa.Se consulta al Tisidlogo,pero
&ste no la autoriza,pasta que se encuentre en mejores con-
dlciones.Se indicat medidas higleno-dietéticas para lograr este
ob jeto. s febihe i Sl e 3
Se visitd con una frecuencia ée 7 y 15 dfas con un

total de 14 visitas.

4)- FamifilaN® 79, Guajardo-Castafieda.
Famllia legalzente contitufda.Padre casado en segundas nupcias
Su' prifiera esposa fallecid en 1940 de tubfrculosis blbeonaxri | ()
La abuela materna,también fallec16~de ‘tuberculosis,

WWW. MUSEOME
Arriendan casa 1ndependiente 2 piaa&s;can ventanaa amplias



T 3 camss para un total de 3 personas.legular mobilario.Condi-
a1 ciones econdmicasg,precarisas.
e Persona atendidai-Tereea Guaja;ﬁéﬁéaiﬁiﬁida. 15 afios.
Tomendo en cuanta los anieceﬁentes tuberculosos fallmiares,se
lleva a exsuen de Rayos X 51 7-VIII-44,La radloscopfa,reveld
"infiltracidn tuberculosa superior izqulerada".
Innedlatanente ld/Enfermers toma todas las precauciones
en el hogar,Se mantiéﬁéyiwfgféﬁéﬁ:ﬂ:camdﬁj se le exige al pa-
Medicina dre que hage despachar las recetas que el mfdico indlca.
Se hace el control de Juan,hermano de Teresa,el Piequed
resulta positlvo.Se clta para exemen de tislologfa al Servi= . o
clo mdinmunanniarunl resultado fués"i8rax normal". M
Vypgrssa continta inapetente y un poco reafriada.hst& tomaa—
do sus medicamentos.Se ;e explica la necesldad de que coma
y-repoao en forma ¢ebida con la ventana ableria,
Se llevs a control al Hospital Arriarén el 6-IX-44,La Dre,

ide hoepitallzarla para luego enviarla a aanatorio diy
eo Nacionarde fredt - _-
Quedd hoepitallzada en Sta,largarita,cama 23,Teresa sufre
W.MUSEOMEDICINA
psiquicanente duranto el primer tiempo de su estedfa en el

l

Hospltal,por lo cual se le visita seguldo,tratancio de levanier-

le ei &nilmc,.)fs tarde,confiesa encontrarse acostumbrada,

Su ida al Sanatorié,ae atrasd,por prsentar unes hepatitis f
C“b““““?Lﬁ“df%éﬁfﬁn intestinal. NSEPsRCIGHat de eGhc

. Durante el primer tiempo.ao 13 visitd afa por medio y

luego una vez por semana,con un total de 27 visiuas,

5)= Familiane 66,0yarzfin-Donoso.
Pedre muerto de tuberculosis en 1938.Hab1tac16n ﬁnica,poco
vontilada.??bmibehﬂdud ‘e’ Lecho y habitacidn, Orden y aéseo,

deflciente.Conﬁici&h eeonﬁmica,precaria. : 12| l\ﬂLJ)EHD Nac



-—.‘,—-

Persons atendéidas-Susana Oysrzﬁn Donoso, 13 afios,

M ey p9ksiyan By é’%ﬁ@tﬁﬁﬁ‘ﬁl’ le encontrd "Desnitricidn mn

primer grado,Se llevs a axanen de RayosX (11-VII-44),.81 infor-

& lwww MUSEOMERICINA.C

me redioldzico,C18:"N ulo céiclficaco eni &1 hilio derecho".
"ciguritie superior derecha".Sedimentacién.-10 mm x hora,
Adenfs presenta un d&flcit mental.Se lleva a exsmen de Psico-

patologfa,donde se le indica ir a Cursos de Rstrneadoa,&sxggc

tuseo Nac

cuents de estos exfmenes a la madre,explicdndole que con estl. -

nifia,debe proceder, con carifio y comprensidn,dado su estado de
menor rendimients’ inteleutyal/Es ya tarde pasra ingresarla a
la Ehcuola de Ketrasadosg,pero se consiguiéqdejaﬁla consignada
para el préximo aﬁo. ] Museo Nacional de Medicina
Por su antecedente tuboreulaso y su desnutricidn,ze
 66ﬁ£roia estrechanente,y se dejan imstrucciones hlzleno-dle
téticas en el hogar. -

Tatal de visttut:-&,con intervalo de 1 por semana,

-.__stemmac onal de Medicina
6)- Fanifila N 5.Sarelestovienaresd SEONMEDICINA.CL
Familia legalmente constituféa.Viven en una sola pleza 4
personas.Condiciones higidnicas regulsres.!na tfa materna
rallecid de tubereulosis pulminar,

Bersona atendidn:-ﬁl#na5ﬂar3¥eﬂmbuﬁoﬁaﬁouull afios,

Por su antecedente tnbgkéuldSO;séallavé al Serviclo @8

Tislolorfa del Servicio Médico Escolar,domde se le practicd
un Abreu,que 18 el sigulente resultaco:;"Inflltracidn tuver-

culoga™.le familia infirma que la chica ha bajado de peso

\Ef“'“@CEQMQGUJEBA&US-ﬁéﬁ%ﬂﬂLHhher fiebre.se recomienda quo la chhna
5| W4 \@uatieas 6ode/ @ua ba Ae(af una buensg alimentacdBe ., o .ioicinn

A.Cl

El ifa 2;-1?-44,a¢ lleva nuevamente a Tlsiolog‘a.donde

ge le practica Mantoux(+ +).5ecimentacién.-4 mm x hora,

CiNe
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Por medlio del Servicio M&dico Zscolar,se le procurs baca-so &

tomar,y se controla reposo en cama.

M use Bl néddieo,le prichite asistir a clase.i 4 tarde esta familia

uo gampthgﬁyjﬁ gtqr,por 10-pua1 no ge sigue controlando,
Total de visitas,l4,con una frecuencia de 1 por senana el

primer mes,y luego cada 15 dfas.

- -

7)= Familia NQ 58,0rtiz-lLantadille,

Familia 1qga1mente eonatltufda.habitan una pleza de conventi-
110.31tuaei6n ocon&micn deficiente,
Personas atendidas:~-Juana Ortiz Lantadilla.l? afios.
Fifia de aspecto p;alido y desnutrido,Se lleva a Tisiolegfa,
el dlasndstico fué negativo:"lesiones dalclricadas".
Se indican hébitce higiénicos, |
Edelmira Ortiz Lantadills, 15 afics,
Nifia delgada,pdlida y Qe aspegto enrermizo.nxaminada por la
bra.Dolei,did el diagngstico aasAdenitia aub—maxilar LLevada
a exanen de Rayos,se viS.“ComplaJﬁ primario caleificado ter-
cio medio derecho,
Se le indica a la madre que debe extremar sus cuidados
con esia chéca,dado que se encuehtra en pleno perfodo de desas -
rrollo.

Total de visitas:-12,con una frecuencia de 1 quincenal,

| VPadres,viven separados.ie escolar vive con sus tfas,en buena

| /habitacidniCventan don (Medios econdmicos suftcientes,
Persona atendidas-Lucila vorales Canales,1l2 afios,
A pesar de tratarse de una nifia bien culdada y alimen-

tada, lmpresiona por su aspecto enfermizo,



Se lleva al Servieilo M&dico Escolar,para ser exaninada & RayosX.
Kl mfdico la encuentra bien,auncue un poco d¥bll.le indica basa-

/| 1Ac 8, tamaT,y, qvede o ohearvaciSn.

Se 1Q?%§yyp a las tfap,sobra aquellas materias que puedan
[ MUSEOMEDICINA.CL

SERV.VAY.VAY
o UJ;ér mfs nutritivas a Lucila,y s€ interesa pars su control perid-
dico en Tisiologfa,
in el control del 23-IV-44,persiste sélo:“velgmiénto
del vértice derecho,hilio derecho algo denso".Se indica '¢ontrol -
mensual, .. et
Luclla,ékﬁeffﬁdntg:mES'tarﬂe molestiss suriculares..
‘Se lleva al Sefvicio de Oto-rrino,y el mfdico dlagnostica:
"otitis media aguda supurada".sSl tratamlento es practicado
por la enfermera sn el domicilio dc ln onselur ¥y ee lleva pe-
riddicamente a control.
 En IX-44,lucilas es dada de alta de su lesidn auricular.
Su estadté general,es bastante satisfactorio.La tfa le propor-
clona una alimentacida gonvenlente,y térnina el afio escolar,
en excelentes condicloness ' /S OMEDICINA
Total de viaitaata3.con una frecuencia modin de 1 por

gemana.,

9)-Familiane 48,s5an Martin klareén
fHogar con numerosos hijoa,pu5a ambos conyupes,aon caaadoﬂ.
* en zegundas nupcias,y han trafdo sus respectiveos hijoe al nue-
vo hogar.Promiscuidaé de lecho y pieza.
Malas condicicnes econ&micas @ nigiénicas.

'lhﬁeéiégﬂtﬁucnélaa-- I-Inéh ‘san wartfn Gonzélez,ll afios,

IJﬁiﬁu gérﬁaﬁy‘Bn“ﬁuaﬁ“ahpaato.Exﬁanas radioldgicon’ normaiaa.'
Se practica intensa labor educativa,sobre todo tenﬁlen-'

tes a mejorar condiciones higiénicas,del ambiente,



=33

2=orma San Martfn Gonzélez.9 afios,
£l resultado de Rayos ce Agesto del 44,Tué negativo,
£l examen inigial,reveld disminucidn visual.La @nfermera se
¥ mqUn@ggﬁg;@gpn@pkj@q@pé@;gn;g previo para ser examinada en on=-
W Ao de CJessRespuée Ge este examen,se prescribe anteojos,que la
Znfermers éonaigue a bajo preclo,previa encuesta especial,
como la madrastra preseata resfrfos f{recuentes,es lleva-
da al Centro de Salud N2 1,donde el examen de Rayos,fué (-).,
il estado de Norma,nc evolucions en rorma’ravorable;pot
lo cual an 11;?&&3 nuavumenta al Servicio Mdico Escolar,el 23
de uctubro do 1944. examen did:lesautricidn de primer grado.
gbstruccidn nasal.Caries.Iaflltracidn tuberculosa.
Se le indied reconstituyentes,y se envfa a Cto-rrino.

El exauen aquf fuf negativo, >

Se hacen todas las gesilones necesarlas,parsa enviar a
Horua & Coloqttaqrﬂ4&9ngng}1%ﬁﬁﬁgp;@g de amblente,Uns vez ob-
tenids una plasEysq (AR 1AS: 1RAGAGIoReR & 1a familia,pars que
le Lengan toda'la ropa limpia en el momento de partir,y que se
le preste especlal atencifn a la higlene de la nifia,para que
no contraigs una anrermedad paraaitaria ge la plel o ouero =
cabelludo,que 1l& 1mpoaobil$ﬂe pmra i,

Total de visitasi-34,con una frecuencla de 1l por

semana.

Museo Nacional de Medicina
10)=- Famllia 19 Gnecco aannolieea.

5 WWW.MUSEOMED]

Esta ramilia,vive en un cité de 3 piezas,uo las cuales ocu-

.pen €os.Orden y aseo,buesno.ladre enferms de tuberculoeis pule‘

monar derecha,Condiciones econdmicaes,precarias,



-Gl

Pergonas atendldasi-l-Marfa Gecco Santelices:-Y afios,

liifia de aspecto enfermizo.la Dra,Dolci,en la revla%?n }q}:ﬁwﬂ]dp
cial,le dlagnSsticos"Defecto visual y Desnutricidn de 28 gres:
do .ue trata ademﬁ,ue une niia susanense nerviosa,

useo Nacional de dicina
Hnrormara le trata de conaeguir priuerancnte,aluuer-~

= WWW v]l! EOMI
29 oacolar lo cual le obtiene Junto con desayuno y &nce,

Yor su defecto visual.ea llevada al Lepartamento del
serviecio Médico “scolar. sa ceié cégbiahcia de su situa-
¢ifn econfuica,pare gue no 1e cobran 1os anteo jos,

Se consigue ayuda del Centro de Fadree de la =scuela,
quiéﬁ coopera con $ll dlarics,que se invierten casi Qiclué'"'
givaente en allmentaciﬁn; .

| Be, edyfass sabfacacrolint de| Seh Jisd ce vaipo,
por 1k maset AN JT MBS EO MED I CINA.CL

2= Juan Gnecco Santelices,.f afios.
Nific de aspecto enfermizo.Se habla con el Director de la
Escuels en que estudia,para conseguirle almuerzo y desayuno

escolar.dna veg obtenido fsto,se insiste sea llevado a exa-

Museo Nacio
Museo Nacit

nen uédioo ¥y hgcorle laﬁ 5ontione§ necesarias para nor;pnxia- =
dc a colonla,
Tomanco en cuenta el contaglo masivo intra-familiar,
a que estdn expuestos los dos ﬁijoa.ae eaplean todas las medi-
¢as de precauclln con la uadre que es la fuente de contaglo,
0 Nacional de Bécidtdigen elle pereenalmento,exnlic&nﬂole la conve-

onerse en tratamiento 1o mﬁs ronto oeiblo .
/.MUSEOMEBIE R R°EY Jpronts p %
Como primere medids,ce 1167& al Lispansarlo San

-l.‘f

José,donde se inscribe psra su tratamiento.

51l Dr.le dlagnoetica:™lfuberculosis cavitaria derecha".

TratanientosFrenoparélisie,
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Para hacer cumplir esta ilndicacidn,la anfermera tiene pri-

MMNM@W&@W% se tiene por el Mosepital

icarle las venta f‘ que esta operacidn repre-

www “AYUC’,KEOMEF) CIN

senta para su tratamliento,
Por Gltimo se deja convencer,y el 25 de Mayo de 1944,
fué intervenida,

Se acompafidé a la casa,donde se le procurd todos 195 cui-T'

dados que su delicado estado merec{a.Posteriormente se con-
trolo su estado_Qhﬁ@lf&oﬁic;11§,j"eo hizo una intensa labor
educativa,instruyéndola acerva de las precauciones que debfa m
mantonnr para evitar contaglar a aus.hl;q;,
La internacifn de esta enferima en el Hcmpttal San
José,fué imposible,por no tener a quién dejer con sus hijos.
Total de visltas:32.Durante los primeros meses se

visitd todas las samnnaa.para enseguida espaclar las visitas

A

cada 15 afas. E hﬂUSLAJPdaCIUI= | de Medicina

i e ol i b il SEOMEDICINA . CL

Museo Nacional de Medi

WWW. MUSEOMEDICINA.CL



X=GOHy L-UE' LUNLS,
-Nuestros escolares en Chile,presentan un alto fndice de tu-
bercilizaciﬁn(69,9#%f.£sto se® ha podido calcular por medlo de
tuberculinicas y exaanenes de. Hayos X,8 qu& son somat&emc los
nifios por medio del Servicio Médico uscolar.. | |
. Dentro de los tuberculinos positivos,se ha comprobado
que la Treécuencia real de la tuberculosis pulnonér aé§iy§i;§;;}?”
bajasl,93%. |
Las formas ¢ée primo-infeccidn,ofrecen una frecuencia de 1,50%
¥y pasan casi desapercibidas pbi'iﬁybéﬁiéﬁi@i&;ﬁzembargm,son
 ”j;§taa formas,ias que la EZnfermera deberd vijilsr mis de cerca
pués,lae condiciones ambientales y bloldgicas desfavorables
en qugrv&vo~30ﬂnralaante el esao}ar,puoéen hnceflea segulr una
marcha erdnica. R el Sy ey
de Medicina Las formes de tuberculosis de rcinfeco&én,o&apan un 0,434
"DICINA .y los procesos residuales oonstituyan un 19,31%.
| La Enfermera vijilard stentanente & loe escolares en elm
momento de la pubertad,ya que ge ha visto que es en esta época
cuando se gpnstata un auzento de las lesiones de reinfncciGn. £
- En de luchn an$$«tubarculoaa del escolar¢ln mmrarnenu
tomard muy en cuenta los factores gue en ella influyen,que come
sabemos son de fndole escencialmente ecbndnico-aoclal.
El contaglo intra familliar,se ha comprobado gque es de enorme im-
_portancla.kctunlmento un 60,27% de los nihos recién ingresados

.'.u;pna;nntan tuberculinarpesiﬁuﬁqﬁlo e es gxgqng?tp elqﬁﬁ del
.(n‘-“‘ “1_“ Lﬂw Jiu

Ol'lld

contagio 1ntra-ramiliar.. _

Su sccién dentre del grupo ramfiia;,ifz encéminﬂdo a edln
carlo, instruyéndolo scbre todas las medidas tendientes a lmpe-
dir la difusidn del contaglo.Servird de intermediaria entre

los Serviclos aslstenclales ; el hogar.



Como vemnos,la Bnfermera tlene un papul lmportantisime
Museo Nacignal de Medicin

en el 3ervicio Y%@ico Lecolar,y su aceidn aar!a jfucho nis efse-

tiva de lo que actualaesnte es,s8l se acordarat

1)-Limitaq1§n,ﬂﬁ&dnﬁﬂexﬂ fis =scolares & su eargn.Actuslmente tie-

seo Nacion:
ne 4 o % eevielas A’ gu'éargo,y en eeta forma hace un 3&nkb Exéi'ﬁ

VW.MUSEO|

givo de esfuerzoe inltilesgyque aprovechades en resclver los

problenas de una sola Lschela,tendrfen un resultado mfs efectivo.

se podrfa degerfeiiar muy biea,bﬁa;gq&gwgigggg49p”do 500 es=

acional de Medeokares gque atender,in el caso de tritarse ¢ Eaelielas pequefias

ED N\ CIN
JPEOMEDICING S ‘menoe de 500 alumncs,poérfa towar un nfmero de Zscuelas cu=

vos alumnog sumeran eeta cifra,sliempre gue se tratara de Escue-

las cercanssy'

% E)q&tanalﬁn del grupo f&miliar;ﬁctualmente por 1 lag razones dichas

Ll'f“l“ acional de Medicina

de Medmn&a arriba,la snfermera no puede hacerse cerge ¢e la atpmi&n é

=D ICI th Q§eica-aocial del grupe familisr,y ya ssbemos la ilmportancia

INa

que dste tlene en la tuberculosis del escolar.&olucion&ndo el
primer punto,fste tamvién estaria reaualtp con gran beneficlo

para la coleotividaﬁ.

-

3)-Dennro-ée'qggghgggmgﬂggﬁgdgﬁ1urabajo,la snfermera aequ%g;gﬁ&M}dt
una orgaﬁiﬁﬁéiﬁﬁ‘éd%fi&t&,ﬁﬁe'30 resunirfe en los eiguientes ~t0V:

puntoss
a)=ina Lafermera-jefe,’nlva y exclusiva para el Serviclo né&dico
Escolar,asesorada por Inepectoras,que tuvieran por objeto

dirigir y ensefiar a las nuevas Enferameras.

;nmﬁemuagmgmdmawdsnmillaJe para el grupo familiar.

VWW. f»r)USl-_t)Pl,_ D1C

-Un Fichero Central, desde el chal/| e OXgeniagiid) Bo thae JéleCC
y sub-oficinas en los dihtf;w Rﬂfeﬁd?ff?ﬁﬁﬁﬁ@?EﬂEFPCﬁﬂﬁjﬁ

rrarle & la Enfermera vIajhn,} que dedlicara el mayor tleapc

pogible a sue visitas.
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d)-kn cacéa Lscuela,deberi haber una Oficina pera la snfermera,

y su correspondiente Clfnica bien montaca,

—QQ e Materl de tra io,para cualgler caso de emer-
| T US@O 'C{L iOqC-!Fa e lr r\—r q
gsncia.

-“4 WWW.MUSEOMEDICINA.CL
~Uniforsidad en ol trebajo de la EInfermera.xste punto tiene

mueha importancie,por cuanto servirfs de fndice & lae Ins-
pectorae que lo revisarfan,
Lo 1deal serfs:el use del maletfn seniterio,pero en el

gaso ¢e ser Gata impoaiblo,sa creard una técnica basads

en los prinntpiea fundamenhales de asepsla y anti-sepsia.
g)=Uniforme pera la Enrormera.SQ ha visto la necesidad de ested

distintivo para gue la Enformtrallta v.uwnaa&uw ecomo tal,

y es al wismo tiempo una garantia gara el 1ogar visitado.

.| Museo Nacional de Medicina

% ] Tailalal ~ o J ap
| Museo Nacional de Medicina

WWW. MUSEOMEDICINA.CI
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| Museo Nacional de Me

MUSEOMEDICI

i-La Tuberculosig Rulmonar,en auestro medlo escolar
primeriofbr;sanuel ieire;

-2=-Lecclones sobre Hducacién samt.ar:.a ae la U.de Chile.

I "Mus al de Medicina,

3=Epldemiclogfa.fuberculosis. @eldhum;}l A.Cl
Langaligad védieo Sochal Chilena,(Dr.Salvador Allende.)
S5=Bolebines ¥dico Cnllenos ( 655«662-668)

kS | Museo Nacional de Medicina

"""*""W‘W‘W‘WFOMI DICINA.CL

A . T e AMiean ~
Museo Nacionat de Medicina Museo Nacional

VWW MUSEDM

Museo Nacional de Medicina
Museo Nacional de Medicina

1.‘” -,» L WWW.MUSEOMEDICINA.CL iy e B




