|D
ull .

PEDAGOGICA
NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

4 Prevencién de las Enfermedades ln[eclqcamagiosas en la
Escuela Primaria.

JESUS /ROMAN VALLE

Investigacion Documental preientada
Para obiener el titulo d

Licenciado en Educacién Primaria

México, D. F., 1983.




DEDICATORIAS

A mi esposa, Profra. Martha Anaya
Acevedo, por la valiosa ayudd moral -
que ha sabido brindarme a lo large de
esta jornada.

A mis hijos: José y Vianey,
ya que su carifio me incita a ---
superarme y, de esa manera, ser-
una persona que preste un mejor-
servicio a mis semejantes.




AN
HE
t

i

i
L s W
"Jl«
—_ vms'mm
|1_.D‘aﬂ(;r

NAC ONAL

USE-T-64

OICTAMEN DEL TRABAJC DE|TITULACION
MEXICO o Ba Bs ,u 21 |de octubre de 1983.
JESUS ROMAN VALLE

C. Profr. (a)

Presente

£En mi calidad de Presiderte de la Cemisidn

(nombre drl egresado)

dn Lxédmenay ~=-=

Profesionales y después de haber analizgado el tratajo de titula-

cidén altsrnativa

INVESTIGACTION DPOCUMENTAL

T a SETT

] titulado PREVENCION DE LAS

ENFERMEDADPES INFECTO-CONTAGIOEAS BN

LA L.SLL EL]
presentado por us

que obligan los reglamentos
H.

ejemplares como parte ds su

A DRIHARTA 1 .
ted, le manifiesto qug regne log roxuisiton o -

Jurado del Exanmen Profasionaly

en vigor p3yra ser prasentado anta ol

por lo que deberd entregar €ioz

expediente|al splicitar sl aexzuon.

ATENTAMENTEL s
e, DG
& ARG
l'zl & 'f"; Fia .‘ 3
£itn ]
] . <o 0oy
¥l Presidante de la Comlsicn 3 =
L
e _""-»-—..\‘-‘- <Q !c:' p"
- PIUERSIDAD PIOAEORIZY pon s
S 4 LS | SR
;;z;ﬂﬁﬂmﬂ—"hm \\ bh10a SEhD
'fflwm_ﬂ o L. F CENT@O
“PROFR. NORMAN BHREYZ 'BAZ

" i e i




PROLOGO

Para la elaboraci6n del presente tr
cibn de las enfermedades infectocontagiosas en ]
a través de mis afios de servicio en ese tipo de
sido varios y en diferentes partes del pais, he
en edad escolar, desgraciadamente se ve atacado
contagiosas, las cuales lo incapacitan temporaln
algunos casos lo llevan a la muerte. Por consigu
portancia el estudio de esas enfermedades ya que
dar algunas soluciones que beneficien a las escu
de sea posible, este tipo de padecimientos.

Por otra parte, pienso que somos 1
una gran responsabilidad para tratar de lograr,
Yy escuelas, predomine el bienestar en todos sus
la salud; ya que de esto depende el rendimiento
nuestros alumnos en el trabajo diario.

He observado con mucha tristeza, g
de M&xico por combatir estos males, ha.sido much
que tenemos muchas dreas rurales en’donde todavi
muchas personas que adn no han comprendido la v
vacunarse oportunamente, recurrir a la consulta
za ambiental y personal, hace falta orientacién
estros y de otros profesionistas. Ademds conside
ria aumentar el presupuesto para impulsar mis la
tas.

Para el desarrollo de este trabajo

abajo, elegi el tema, preven
a Escuela Primaria, porque -
instituciones, que ya han --
podido constatar que el nifio
por las enfermedades infecto
ente, para toda su vida y en
iente, considero de mucha im
de esa manera, se podrian -

elas y que eviten hasta don-

DS maestros, los que tenemos
que en nuestras comunidades
aspectos y principalmente en

Que se pueda obtener con ---

e el esfuerzo del Gobierno_
D, pero insuficiente, puesto
i falta mucho por hacer, y -
aliosa utilidad que tiene el
fédica, e impulsar la limpie
por parte de nosotros los ma
"0 que nuestro gobierno debe

salud de nuestros compatrio

cabe mencionar que tuve -




la ayuda y el apoyo de diversos Hedios; la atinadg orientacién de mi asesor_
de Ciencias Naturales que, como maestro y médico,|supo orientarme de manera
adecuada. .

También fueron de suma ayuda los diferentes libros que me fa-
cilitaron mis compafieros y los de mi propiedad, ya que en ellos encontré 1la
informacidn cientifica necesaria que me sirvid pafa entender mejor el tema -
que ahora presento. Con la informaci6n y la experjencia obtenidas, me parece
comprender mejor los problemas de salud que en este trabajo se mencionan.

El intercambio de experiencias con mis compafieros también me -
fué de vital importancia, ya que dialogando sobrg un objetivo propuesto se

adquieren buenos logros y se llega al punto que ge desea.
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INTRODUCCION

El tema que mis me llamé la atenqi6n fue el de la salud, dado_

que en las comunidades en que he laborado, he gbservado una gran variedad de

problemas de salud en diferentes grados.

El maestro es una de las partes medulares de la comunidad en -
donde el presta sus servicios, es la,persona_qu9~tiene-un~contactotconstante
con: Alumnos, padres y madres de familia: por lp tanto, es la persona que de
be velar por los intereses de la comunidad de mpgnera general, sobre todo en-

la salud, ya que esta, es un problema importante y delicado, que se debe ver

con especial atencién, pues es determinante en ina persona y en una sociedad.

Como maestro que soy, me ha interg¢sado saber:

1.- ¢ Hasta que punto debe el maestro,

responsabilidades para coadyuvar, el mejoramientg

de educacién primaria? . |
.

4

4

limitar o ampliar sus--

S

Esta 1n1errogante la con51dero de jnucha

cual creo que debo lograr el 51gu1ente obJet1v0:

Conocer las principales funciones que el maestro de educacié6n-

S g

o -
by
-
wd o

importancia, por lo -

P

primaria debe asumir para el mejoramiento de la salud en los educandos.

Para lograr el alcance del objetivp, indudablemente que se hi-

20 necesaria la consulta de algunos libros de diferentes autores,

fueron aquellos que consideré de mayor prestigio
la informaci6n de algunas personas con conocimier
Y, finalmente, la experiencia personal en mi préq

Al recurrir a las diferentes fuente

ron un panorama claro y cientifico respecto al te

que me valf de la técnicas de investigacién documental .

.

tica docente.

los cuales

y confiabilidad. Asf mismo-

tos superiores al respecto-

$ de informacibn que me die

ma sefialado naturalmente --

de la salud en los q}umnos-_

A

v
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Como un apoyo a la comprensién de 1ds ciclos vitales de los --

diferentes gérmenes motivo de este estudio, han sido incluido esquemas en la

parte de anexos.

La salud es un tema muy amplio y a lg vez, de suma importancia

si lo vemos de manera detallada encontramos que su

amplitud es inmensa, pues

he podido verificar que la ciencia afin no ha podidp descubrir el origen y la

causa de muchos padecimientos dado que todavia falita madurez en la medicina-

y la disposicién de mds y mejores medios al respecfto. Es la causa que algu--

nas enfermedades se consideran como incurables.

Por lo tanto me ha interesado conocef cuiles son las principa-

les enfermedades infectocontagiosas de mayor incidencia en la escuela prima-

ria, y de qué manera se pueden prevenir en la actuhlidad.




1.- ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOBAS EN LA ESCUELA PRIMARIA.

A.- CONCEPTO.
Enfermedad infectocontagiosa, es|un padecimiento originado por_

i la patogenicidad,que es la capacidad para prodiicir enfermedad; Segln Mac Leod
h'y Bernheimer se trata de un atributo del génerp o de la especie, en tanto que
la virulencia es el grado de patoggnicidad de Un serotipo, de una cepa o de -
una colonia microbiana, es un huésped particuldr.

"Clinicamente, la patogenicidad ge expresa en proporcibén varia-

ble seglin los microbios Y los huéspedes pero 13 regla es que haya convivencia
pacifica".( 1)

Solé Mendoza,opina que “"es un padecimiento originado por las de
terminadas circunstancias meteoroldgicas de difprentes regiones habitadas por
el hombre,y con la exaltacién de la virulencia {le gérmenes, se produce una di-
fusidén notable de enfermedades infectocontagiosf@s, que se conoce con el nom-

bre de epidemia".{ 2 ) w3

B bt =
Como un concepto/ﬁarticular al regpecto; es un padecimiento que

se origina por la multiplicidad de gérmenes que |encuentran condiciones favora
bles para su desarrollo,se realiza una exaltacign de la virulencia, que poste
riormente se transmite Y se convierte en un conflagio.

B.- PRINCIPALES TIPOS.

Existe una gran variedad de enfermedades infectocontagiosas, en
este capitulo,Gnicamente citaré las mis comunes en la escuela primaria,ya que
el maestro,son las que le interesan principalmenfe por el contacto constante

que tiene con la nifiez en general de los 6 a los 14 afios, edad escolar en la_

escuela primaria.

( 1) KUMATE, Jesds "Manual de Infectologia " Pag. 271
( 2 ) SOLA, Mendoza Juan "Higiene Escolar Pag. 112
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VIRUELA.- Es la enfermedad producidg por un virus muy resis--
tente a los agentes desinfectantes y a las modifichciones fisico quimicas --
del ambiente. Las manifestaciones clinicas son exttraordinariamente graves --
con una erupcibn caracteristica. No hay reservario$ animales y la trasmision
es directa a través de la via respiratoria. La vacina desarrollada por Jen--
ner ha permitido erradicar la viruela en México degde 1951 y desde el 26 de-
Octubre de 1977 no se ha presentado un nuevo caso de viruela natural lo que-
fue certificado por la Comisién Global de la 0.M.S), para la certificacién -
de la erradicacién de la viruela el 9 de Diciembre |de 1979.

SINTOMATOLOGIA.- Los primeros sintomas aparecen a los 12 dias
después del contagio, principiando con dolores intehsos de cabeza y espalda-
acompafiados de un catarro que afecta la garganta; all dia siguiente, se pre--
sentan vémitos y la temperatura se eleva hasta 39.5P C y 402 C; a los cuatro
0 cinco dias, se desarrollan en todo el cuerpo unas|manchas del tamafio de -«
una de una cabeza de un alfiler.. Tres dias después| estas lesiones se ele--
van sobre la piel formando pastulas que, al evolucignarse, se rodean de una-
Zona roja congestiva; se llenan de una secrecién putulenta y presentan un --
hundimiento en su apice.

Las pdstulas maduras se trasforman gradualmente en costras de
color ﬁoreno oscuro, casi negro que, al desprendersd, son focos de trasmij-=-
si6n de la enfermedad. Las costras desprendidas dejdn cicatrices indelebles-
con el hundimiento caracteristico de la viruela,

El periodo de incubacién dura de died a catorce dias como pro

medio . ( Vid Anexo 1 ).

VARICELA.- La varicela y el Herpes zokter son producidos por-

el mismo virus y aunque las caracteristicas clinicas| son diferentes, las --

lesiones indistinguibles histol6gicamente y las resppestas inmunolégicas ---




corresponden a estimulaciones primarias y secundarjias respectivamente. La va-
ricela es una enfermedad generalizada, benigna, alftamente infectante, que de-=
sarrolla un exantema caracteristico y afecta fundamentalmente a los nifios me-
nores de 10 afos. El herpes zoster es una afeccién localizada en los ganglios
sensoriales con lesiones cuténeas segmentarias, bepigna, y se presenta en los
que han padecido previamente varicela.

El virus de la varicela es un virus|con DNA de tamafio y estruc
tura semejante al del herpes simple. Cuando se le ¢bserva en el interior del-
nGcleo aparece con un centro denso de 30-50 nm. rodeado de una capa protecto-
ra o caspide de 95 nm. de diametro; al citoplasma ge rodea de una segunda mem
brana. Las particulas virales extracelulares, tal domo se les observa en el -
liquido de la vesicula miden de 150-200 nm. de didmetro.

El virus puede cultivarse s6lo en tgjidos humanos v.gr: piel,-
rifion o pulmén o bien, en cultivos primarios de tejlidos humanos cuyo origen -
es epitelial, glial o fibrobl&stico. Las células mdls frecuentemente utiliza--
das son epiteliales,i.e. ammiéticas, fibroblasto plulmonares embrionarios y -
de la tiroides.

El periodo de incubacién de la varickla oscila entre 13 17 - -
dias, aln cuando se citan limites de 7 a 23 dias.

La varicela empieza junto con la exahtema Y €s conveniente re-
tirar al enfermo o bien, al alumno de inmediato con|el objeto de evitar conta
gio . ( Vid. Anexo 2 ).

TOSFERINA .- Es una enfermedad contagiosa, caracterizada por -
los siguientes sintomas: el nifio comienza a sufrir fos seca, cortada, que el-
curso de unos dias va haciéndose cada vez mas interjsa. Al mismo tiempo, pue-
de existir catarro, ronquera. Durante este periodo datarral, el mal no puede-

diferenciarse de un catarro benigno. Al cabo de pocds dfas, en los nifios, la-




tos revela su cardcter especial.
El nifio se fatiga cuando tose. De
piracidn sobrevienen 10 o 12 accesos, terminando &
da, acompafiada de estridor: el alarido ferino. En
gestiona, los ojos se desencajan, se bafia de sudon
pido. Los accesos de tos pueden multiplicarse; tra
escucha el caracteristico estridor. Al terminar el
moCo a veces viscoso, que a menudo se ‘acompaiia de
tos son de cinco a cuarenta, y muého mas desagrad
Se admite generalmente que el agent
es el Bacillus pertussis (de Bordet.Gengou); se ha
que la enfermedad es motivada por un virus filtrab
El mal se transmite por gotitas de
y por el contacto de manos contaminadas.
El enfermo debe ser aislado durante
todas las criaturas que hayan quedado expuestas al

inyectar tres o cuatro dosis de vacuna antipertus

spués de una profunda ins-
n una inspiracién profun-
el ataque, la cara se con-
el nifio y el pulso es réa-
s de cada uno de ellos, se
ataque, el nino expulsa -
vémitos. Estos ataques de
ables por la noche.

b causal de la tosferina -
desechado la teoria de -

le.

aliva, a través del aire,

cinco o seis semanas. A -

contagio se les puede ---

$is, que si bien no causa_

inmunizaci6n, si aumenta el nimero de anticuerpos ¢n la sangre y, por tanto,

hace que sea mds leve la enfermedad.

La enfermedad hace inmune al que la ha padecido. ( Vid. Anexo_

3)

DIFTERIA.- Aunque la difteria es mucho menos comin que antes,-

existe todavia y es mortifera. La enfermedad se ve
primer afo de vida y es poco comin después del déc
después de la exposicién del contagio, la difteria
garganta y fiebre moderada y una postracién mayor

do de fiebre presente.

muy rara vez durante el -
jmo. De tres a ocho dias -
se inicia con dolor de --

que podria superar el gra




En la mayoria de los casos, se form@ una membrana grisécea o -
de un color blanco sucio en la garganta o la nariz| o en ambas. La membrana -
se extiende lo suficiente para obstruir la respira¢ién del paciente. Como re-
sultado de la toxina producida por los gérmenes de|difteria, puede haber in -
flamacibén de los nervios del corazén o de su misculo.

La causa fundamental de la difteriales el bacilo de Krebs Loef
fler. Los microbios pueden provenir de un enfermo ¢ de un transmisor aparente
mente sano. La existencia de transmisores descono¢idos explica lo dificil --
que es descubrir la fuente de infeccibn. Cuando no|se trata en forma adecuada
la difteria es una amenaza grave para la vida. Alginos fallecimientos se de--
ben a la obstruccién de Vias respiratorias. Otros gon efecto de la toxina so-
bre drganos vitales, especialmente el corazén. En ruchos casos la vida puede
salvarse con el tratamiento apropiado si se lo administran a tiempo. Por lo_
general, el desenlace de la enfermedad se decide en menos de dos semanas des-
pués de observarse los primeros sintomas.

Es reccmendable tener presente el grado de peligro que signi -
fica esta enfermedad, por consiguiente, tan pronto |como se sospeche que el -
paciente puede tener difteria, llémese de inmediatd a un médico, para que ---
aplique las inyecciones de antitoxina diftérica qug salvarén al enfermo.(Vid.
Anexo 4).

SARAMPION.- Es la enfermedad mis extlensa y mds contagiosa de -
todas; todo individuo no inmune, que simplemente lllegue a estar cerca de un -
enfermo, sufre casi siempre el contagio.

Tiene esta enfermedad cierta tendendia a la periodicidad'en la
aparicibén de sus brotes de intensificacién; en Méxilo, cada cuatro afios hay -
tendencia a la exacerbacién: Lawpe}iOdicidéd hété.posiblé, hasta cierto punto,

que se tomen medidas profildcticas.




Es una enfermedad eruptiva aguda, ¢

q

bre alta, con sintomas catarrales y erupcién que
cuerpo y que termina por descamacién.

Su aparicibn no es influida por la
La enfermedad se presenta mis frecuentemente entre

afnos de edad.

=

La causa es desconocida, pero los
agente infeccioso. Algunos bacteri6logos han aisla
probablemente, se trata de un agente secundario ya3
les han demostrado que la causa primaria es un vin
existe durante los primefos periodos en las secreg
torias, y.de ahi pasa a la sangre.

La enfermedad se transmite por el a
na. Los ambientes confinados favorecen el contagio
encuentra entre otros nifios o en la escuela, infec
conpaferos. La enfermedad también puede ser transp
no, por contacto de objetos que usa el enfermo.

Las escuelas son las mis importante
cion de la enfermedad. Los nifios de cinco a siete
la escuela son los que traen al hogar el virus e
La puerta de entrada de la enfermedad es el aparat
Anexo 5 ).

ESCARLATINA.- La enfermedad que ha
bre de fiebre escarlatina se incluye hoy en un gruj
llamadas infecciones estreptoc6cicas hemoliticas P
mo tipo de gérmenes ocasiona varios tipos de difefe

nos con erupcidn y otros sin ella.

aracterizada por una fie--

e extiende casi a todo el

raza, sexo, clima o regién

nifios de cinco y siete --

intomas indican que es wun
do un estreptococo; pero,-
que estudios experimenta-
us ultramicroscépico.”E;fe

iones de las vias respira-

ire, y de persona a perso-
. Un nifio enfermo que se -
ta a la mayor parte de sus
prtada del enfermo al sa-
5 agentes de la disemina--
anos de edad que asisten a
infectan a sus hermanos. -

D respiratorio. ( Vid. ---

[levado hasta aqui el nom-
Do grande de infecciones -
br el hecho de que el mis-

entes enfermedades, algu -




Los sintomas de la escarlatina apan
después de la exposicibn al contagio. La victima e
tierna edad, aunque también puede afectar a los ma
hay dolor de garganta y de cabeza, y la fiebre va
pequefiuelos, los vémitos son también comunes. La 1
ca. Al segundo dia,la fiebre y el dolor de gargant]
se nota dilatacién de los ganglios del cuello qﬁéﬁ
rior. Empiezan a aparecer puntitos rojos en la cap
gua, especialmente en la punta y costados. En much
ce en el cuerpo ese dia.

El color de la erupcibn de escarlat
obscuro al escarlata. Cuando se la examina deteni
en innumerables puntitos sobre un fondo rojizo uni
dspera al tacto. Cuando la erupcidn estd completa,
cuerpo y de los miembros, inclusive la cara, con e
dea la boca. Al pasar un dedo sobre cualquier regi
da una raya blanca que no se borra en seguida.

La erupcién suele no durar més de u
la fiebre, la desaparicién de la erupcién y la des
zan con frecuencia a los tres o cuatro dias de ha
Las escamas que se desprenden de la piel sensible
pero la piel de las manos y pies puede descamarse
Anexo 6)

RUBEOLA. - Desde hace dos siglos se

una enfermedad exantemdtica y fue diferenciada de

gia viral fue sugerida hasta 1938 por Hiro y Tasak

Weller y Neva, asi como Parkman Bruescher y Artest

ecen de dos a siete dias --
s generalmente un nifio de_
yores. Desde el primer dia_
aumentando. En los casos de
engua estd cargada y blan -
R suelen haber empeorado, y
debajo de la mandibula infe
@ blanca que cubre la len -

PS casos, la erupcibn apare

ina varia desde el rosado -
damente, se ve que consiste
Forme. La piel es un poco -

cubre la mayor parte del -

xcepcién de la zona que ro-

bn cubierta de erupci6n que

na semana. E1 descenso de -
ramacién de la piel comien-
berse iniciado la erupcibn.
son generalmente pequefias,

en grandes trozos. ( Vid. -

fonoce a la rubeola como --
btras semejantes. Su etiolo
8 y confirmada en 1962 por

ein en ese mismo afio. La --




10

importancia del padecimiento fue destacada en 1941
lia descubrid casos de malformaciones congénitas &
an sufrido la enfermedad durante el embarazo.

El virus de la rubeola es clasificad

/ A

(:’.L,l;/ /‘? /;"‘l'!
ximadaménte de

-

tro de los paromixovirus, mide épso
didmetro, es plemérfico;'pOSeé un centro que conti
la amplia y puede crecer en diversos cultivos de

La epidemiologia de la rubeola ha si
mente por encuestas serolbgicas laé cuales revelan
cién de los individuos con anticuerpos especificos
la infeccidn, ya que la enfermedad frecuentemente
diagndstico.

En la ciudad de México, las encuesta
zaron en 1968 y 1969 demostraron que la infeccibn
en la infancia y que se inicia desde el primer afio
maxima incidencia durante la edad escolar.: -

La fuente de infeccidn la constituye
ringeas de personas enfermas o con infecciones sub
también se le encuentra en la sangre, orina y hece
transmisidn mds frecuente es el contacto directo,
lado a los objetos contaminados con secreciones na

El periodo de contagiosidad de la en
dias antes de la aparicidn del exantema, hasta cin
con rubeola congénita pueden eliminar el virus por
rios meses o afios. El periodo de incubacién es de

ROSEOLA. - Es una enfermedad benigna,

do de incubacidn es de tres a siete dfas. Sus prin

, cuando Gregg en Austra--

n nifios cuyas madres habi-

a por algunos autores den-
150 a 200 milimicras de --
ene RNA,as como una capsu
ejidos./

do estud;ada fundamental--
la frecuencia y distribu-

como indice indirecto de_

bs subclinica o de dificil

s serolbgicas que se reali
rubeblica es muy frecuente

de la vida alcanzando su_

n las secreciones nasofa--
rlinicas, pero al virus --
5 fecales. E1 mecanismo de
aunque también se ha sefia-
sofaringeas, hé&ces u orina.
fermedad va desde siete --
to dias después. Los nifios
la faringe, durante va---
tatorce a veintiln dfas.

pero contagiosa; su perio

¢ipales sintomas son calen




1

tura alta, durante tres o cuatro dias; catarro, tos, gripe y brusco descenso_
de calentura al comenzar la erupcién. El nifio se fmuestra inquieto, llora, se
queja de dolores y, a veces, ofrece sintomas meningeos. La erupcién tiene pa-
recido con la del sarampibn.
PAROTIDITIS O PAPERAS.- Esta enfermbdad se presenta, por lo co
min, en los jOvenes de 5 a 15 afios. Sumamente conthgiosa antes de que aparez-
can los sintomas de la infeccién, también lo es después de la desaparicién de
aquellos.
Por regla general, las paperas se transmiten por contagio direc
to, rara vez indirectamente o por medio de un tercéro. La incubacidn puede --
durar de 4 a 25 dias. Declarada la enfermedad aparéce la inflamacién de las -
pardtidas, dolor de oido y un poco de fiebre. fodo esto suele desaparecer en_
siete u ocho dias. Las complicaciones, Muy numerogas, no sSon siempre graves
en los nifios. Las mds graves y frecuentes son la orquitis; la pancreatitis y-
la encefalitis. El1 sujeto enfermo debe ser aislado hasta que pasen algunos --
dias después de su curacién. —
INFLUENZA 0 GRIPE.- La gripe existe |en las formas esporédica,-
endémica, epidémica y pandémica. Hay todos los matilces en este padecimiento,-
desde un "resfriado grave " hasta la gripa pandémicla fulminante; se ignora si
la causa, es decir, si el o los agentes patdgenos | determinantes son diver--
s0s 0 los mismos, dotados de distinta virulencia.
Agente causal. Desde hace muchos afios|, se llama al bacilo des--
crito por Pfeiffer, "bacilo de la influenza; pero pgara otros tiene cierto pa-
pel en el padecimiento, y el principal corresponderfa a las asociaciones.mij--
crobianas, gérmenes catarrales, neumococos, estafilpcocos" etc.
Transmisi6n. Se hace prqbaglemenfe megliante el aire"emulsién de

£ g L

los gérmenes en la atmdsfera"; también médiante "gotillas" y contacto indirec
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to de las cavidades del enfermo a las manos de estle, en seguida a las manos_ -
de personas sanas, y a las cavidades bucal y nasall de estas Gltimas; por las
manos de peluqueros y peinadores; por transmisién |a través de pafiuelos conta
minados, etc.

Las causas de las grandes epidemias y de las pandemias no es -
desconocida; pueden intervenir como factores el aufento de la virulencia de_
los gérmenes, el agotamiento de la inmunidad especfifica en las grandes ma--
sas humanas, y los grandes cambios meteorolégicos;| pero ignoramos, en reali-
dad, la importancia de esos factores siendo probaple que existan otros que_
se desconocen. ( Vid. Anexo 7 )

TUBERCULOSiS.- Los principales tipos|de bacilos tuberculosos -
patdgenos. para el hombre son dos. Micobacterium tuberculosis hominis y Mico-
bacterium tuberculosis bovis.

El primero puede infectar a los mono$, cerdos, perros, loros y
es el agente causal de la tuberculosis del humano én mas del 95% de los ca--
sos. El Micobacterium tuberculosis bovis, que infeqta al ganado vacuno, cer-
dos caballos y ocasionalmente perros, gatos y ovejds, puede ser causa de la_
enfermedad para el ‘hombre en las comunidades en dornide no existe control de -
la tuberculosis bovina, es decir, en lugares que nq interviene alguna briga-
da al respecto.

Las especies de micobacterias atipicgs también pueden infectar
a los humanos, pero no producen enfermedad cuando ge inoculan al cobayo. Las
especies mejor conocidas en cada uno de los subgrupos son: I. Fotocromége--
nas. M. Kansas, relacionada con enfermedad pulmonar] benigna en los ancianos_
y M.marinum que produce tlceras en la piel de los njadadores en balnearios.--
II. Escotocrombégenas. M.scrofulaceum que ocasiona adenitis cervical en los -

nifios y M.szulgai que produce lesiones pulmonares. [[II. Nocromdgenas. M.in--
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tracelulare (bacilo de battey) que produce enfermédad semejante a la tuber-

culosis pulmonar y IV. De crecimiento r&pido. M.{
sionalmente de lesiones supurativas del hombre.

El periodo de incubacién es muy varij
expresarlo como el tiempo transcurrido entre la ini
la sensibilidad cutdnea a la tuberculina. Cuando 1¢
culados directamente en los tejidos como ocurre en
este periodo es de 3 a 12 semanas. En el occidente
cuando se administran bacilos tubefculosos variabls
fnos, en 72 de los que desarrollaron la enfermedad,
fue de 4 a 8 semanas, con valores extremos de 2 af

La mayor parte de los casos de tuberg
causados por M.tuberculosis hominis y la infeccién
la inhalacién del microorganismo. Las gotitas de "
ganismos viables, son expulsados como consecuencia
se disemina a corta distancia y penetran hasta los

FIEBRE TIFOIDEA.- En las regiones del
vicios sanitarios eficientes, la tifoidea es enfern
sucede en todas partes. Donde reinen condiciones an
ciarse una epidemia de tifoidea, y donde quiera que
sigue siendo una gran amenaza. No es necesario tamp
lejanas regiones, pues se sabe que en todas partes
menes. Lo mismo se aplica hasta cierto punto a dos
tifoidea, que tienen sintomas similares a los de la

nos gravedad, y suelen tener un curso mis corto.

La tifoidea se inicia como cuatro sei

menes entraron en el organismo. E1 ataque inicial

fortuitum que se aisla oca

ible y parece mds adecuado
feccién y la aparicién de
)S microorganismos son ino

la vacunacion con BGG, --

t de Liibeck, Alemania, ---

s por via oral a 251 ni-
el periodo de incubacibn
7 semanas .

ulosis en el hombre son_
ocurre como resultado de
Flugge" que contienen or-
de la tos o estornudos, -
pulmones. ( Vid. Anexo 8)
mundo donde existen ser-
edad rara; pero esto no -
tihigiénicas puede ini---
aparezca, la enfermedad_
DCO que sea importada de_
existen portadores de gér
variedades de fiebre para

tifoidea, aunque de me--

panas después que los gér

suele ser gradual. Al -
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principio es posible que no haya ma$§ que debilidad
cansancio, o puede haber dolor de cabeza y ademds i
mayoria de los casos hay diarrea, aunque en ciertag
y las defecaciones son muy fétidas. El abdomen es ¢
tendido. La tos es un sintoma bastante comin. Hay d
y los ojos brillan. La fiebre sube de dia a dia, h4
mera semana puede alcanzar a ( 40°. ) por las noch
semana la fiebre permanece alta, aunque es un poco
por la noche. Pueden notarse en el cuerpo manchas 1
bre el abdomen. La lengua estd muy cargada y no hay
los dientes estdn cargados de una pelicula obscura
En la mayoria de los casos, la fiebre empieza a baj
disminuir de gravedad durante la tercera semana.

La causa de la fiebre tifoidea es un
1leva por lo menos dos diferentes nombres técnicos,
minmente por el bacilo de Eberth. Los gérmenes puly
posiciones de los pacientes de tifoidea. Penetran
al ingerir comida o bebida contaminada. Los aliment]
cuencia por los dedos o las moscas que han estado e
nes corporales contaminadas.

Los gérmenes de la tifoidea se multip
intestino delgado, aunque durante la primera mitad
dad es frecuente que se los pueda encontrar en la s
regiones de la mucosa intestinal 1lamadas placas de
san a estas placas es principalmente lo que produce
racién de intestino, complicaciones

muy peligrosas

tales.

L]

general y sensacibén de --

emorragias nasales. En la
S casos hay estreiiimiento
ensible, y se lo nota dis
nrojecimiento de la cara_

sta que al fin de la pri

es. Durante la segunda --

menor por la mafiana que -
osadas, especialmente so-
apetito. Los labios y --
La expresidn es apagada.

ar y los otros sintomas a

germen especifico que --
si bien se le conoce co-

lan en la orina y las de-

generalmente en el cuerpo
oS se contaminan con fre-

n contacto con evacuacio-

l1ican especialmente en el
del curso de la enferme--
gngre. Abundan en ciertas
paver. El1 dafo que cau -
la hemorragia o la perfo

y con frecuencia fa--
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La Fiebre tifoidea es también conoci
nelosis, ya que es producida por el germen denon
( vid. Anexo 9 )

POLIOMIELITIS. -
los nifnos, pero los adultos no estdn exentos de el
edad madura. E1 ataque se inicia con dolor de cabe
energia y del apetito y rigidez creciente en la nu
tante frecuencia, hay dolor de garganta o un trans
cosas. En la mayoria de los casos,‘no tarda en sen
ve el cuello, la espalda y las extremidades, por 1{
ne a cualquier cambio de posicién. Excepto en los ¢
pasmos y sensibilidad pronunciada en uno o varios d

Si es que se va a producir una pardl}
a8 los dos o tres dias, pero ocasionalmente tarda mi
del tipo flacido, es decir que los misculos carece
es completa al principio, sino que tiende a aument

La pardlisis infantil o poliomielitis
la mayoria de sus investigadores como causada por u
un grupo de virus. El contagio que puede comunicar
nas es moderado. Los transmisores sanos son aparent]
$0s que los enfermos, y a ellos parece deberse la t
mayoria de los casos. Se sospecha de los alimentos
tadores del virus, pero es algo que no se ha proba
excesivo, el agotamiento de cualquier origen, el no
ficiente, un transtorno digestivo, una lesién o her
Cosa que reduzca temporalmente la resistencia gener

preparar el terreno para que el virus provoque 1

da con el nombre de Salmo-

inado "Salmonella typosa"

Por lo comln, la pardlisis infantil ataca a -

la, ni siquiera los de ---
ga, fiebre, pérdida de la_
fa y la espalda. Con bas-
torno digestivo, o ambas -
Lirse dolor cuando se mue-
b cual el paciente se opo-
tasos benignos, habrd es--
jrupos de mlsculos.

sis, empieza generalmente
cho mds. La pardlisis es_
n de fuerza y de tono. No
ar durante algunos dias.
es considerada hoy por
no o varios miembros de -
un paciente a otras perso
emente mucho mds numero--
ransmision de virus en la
y de las moscas como por-
o todavia. E1 ejercicio_
descansar o dormir lo su
jda. y cualquier otra --
@l del organismo puede --

i enfermedad.

d
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Por lo comGn, los sintomas agudos empiezan a desaparecer des--
pués de una o dos semanas. En los casos mis gravef, generalmente del tipo -
bulbar, que afecta la médula, la muerte suele prodiicirse a los pocos dias, -
Si es que ha de producirse. Los fallecimientos que|ocurren mds tarde se de--
ben por lo general a complicaciones ocasionadas por la parédlisis de los mGs-
culos respiratorios. ( Vid. Anexo 10 )

GASTROENTERITIS.-. La gastroenteriti$ o diarrea infecciosa agu
da, es un sindrome cuya etiologia puede ser bacteriana, viral o parasitaria.
Los avances en el conocimiento de la etiopatogenia|de las enfermedades dia--
rreicas y el desarrollo de nuevas técnicas para el |estudio de las mismas, --
han cambiado, en la presente década, los conceptos |relacionados con la fre--
cuencia y}distribucién de los agentes infecciosos due causan dicho sindrome.
Destaca en primer lugar el hecho de que con las nuevas técnicas para identi
ficar agentes virales asi como bacterias foxigénicas e invasoras, aunadas -a
las tradicionales, coprocultivo y coproparasitoscépico fundamentalmente; se_
ha podido identificar el agente pat6geno en un mayior némero de €asos; apro-
ximadamente en las dos terceras partes de ellos. Enl nuestro pais se han ---
practicado algunos estudios con esta nueva tecnologlia, fundamentalmente en_
nifios de la ciudad de México y de los cuales se pueden destacar los si---
guientes hechos:

E1 agente etiol6gico que individualmehte es la causa mis fre--
cuente de diarrea en nifios menores de dos afios, es gl rotavirus: no se ha po
dido encontrar el predominio invernal de estos casop, reportado en otros pai
ses; en cambio, se observ6 una situaci6n de endemié a través de todos los_
meses del afo.

Otros virus, tales como adenovirus y parvovirus, son responsa-

bles de una proporcién muy baja de casos. No se identificaron otros Agen
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tes virales como las cepas Norwalk, Hawaii y Mong
trovirus. |

Los organismos invasores, fundamental]
Shigella y Salmonella, probablemente sean las bacte
ficadas; sin embargo, es necesario ampliar las in\
do pues hay trabajos que muestran predominios de H
enterotoxinas.

De las bacterias productoras de enter
es E. éoli; sin embargo, se ha demostrado que otras
producen dichas toxinas: Kelbsiella,

Deben revisarse los serotipos de E.
rados como enteropatfgenos ya que en casi todos ell
trar poder invasor o capacidad de producir enteroto

De los pardsitos, E. histolitica y G.
frecuentemente se encuentran en casos de diarrea ag
cion significativamente mds baja que la observada

Segin datos recientes, las gastroent
principal causa de muerte en los paises en desarrol
minos generales entre el 20 y el 30% de la mortali
tasas de mortalidad por enteritis y otras enfermeda
tre 10 y 280 por 100,000 habit;;tégd‘ld que revela
les socioeconémicos en esta regién, a veces consi
forme.

En México,las gastroenteritis son uno

vos de consulta y de hospitalizacién, ocupando en

lugar entre las causas de muerte en la Repiblica. En

P
50,842 defunciones por dicha causa. Son m&s frecuen

X

-

omery; Colicivirus y As--

mente diversas especies de
rias mas frecuentes identi
estigaciones en este senti

acterias productoras de --

otoxinas, la mds frecuente

enterobacterias también -

Proteus y Pseudomonas, entre otras.

coli actualmente conside--
ps no se ha logrado demos-
Kinas.
lamblia, son los que mis_
iIda, pero en una propor---
bara virus o bacterias.
eritis constituyen la ---
o, representando en tér-
fad. En América Latina las
gles diarreicas oscilan en-
a gran diversidad de nive
derada como una drea uni
de los principales moti-
la actualidad el segundo
1974 se registraron ----

fles en los medios mal sa--
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neados y en poblaciones con desnutricién frevalente; predominan:
en los lactantes, sobretodo en los primerds meses de la vida y -
su frecuencia disminuye en forma paulating, hasta la etapa final
de la edad preescolar; en edades posteriores su incidencia es --

semejante. Son endémicas con elevaciones epidémicas.

El huésped y reservorio principal es el hombre, --
aunque también pueden serlo algunos animalles domésticos y aves,-
los cuales transmiten diversos sertipos‘de salmonellas. La fuen-
te de infeccidn mas frecuente son las deyekcciones fecales. Los -
mecanismos de transmisidén son a través del| agua, los alimentos y
bebidas contaminadas con materia fecal (ciflo largo) o por con--
tacto directo a través de las manos (ciclp corto). El periodo -
de incubacidn varia generalmente entre 1 y 4 dias y el de con-
tagiosidad, durard todo el tiempo que el germen se elimine pof_
heces, lo cual acontece desde unos cuantos|dias. hasta varias --

semanas.

En las diarreas infecciosas tausadas por bacterias
se han identificado tres mecanismos patogéhicos diferentes que_
corresponden cada uno de ellos a una lesidén anatomopatoldgica --

distinta:

a).- Multiplicacién en el Iintestino, sin inva---

sidon de la mucosa y produccién de enterotoxinas.
b).- Invasi6n de la mucosa intestinal.
c).- Invasi6bn de los tejidos submucosos.

Dentro de la primera categoria predominan diversas

cepas de Escherichia coli, capaces de producir cuando menos dos_
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tipos de enterotoxinas denominadas una cofio termolgbil y otra_-

como termoestable. La primera tiene un mecgnismo de accién seme -
jante a la de Vibrio cholerae, la que ejerfe su efecto patégeno -
al estimular la adenil-ciclasa de las células epiteliales del --
intestino delgado, 1lo que causa aumento d¢ la concentraci6n --
intracelular de AMP ciclico y como efecto final, inhibicidn de_ -
la absorcidn de sodio e incremento en la seécrecién de cloruros, -
bicarbonato, potasio v agua,hacia la luz del intetino, sin alte-
raciones histopatol6gicas de la mucosa intéstinal. El mecanismo _
de accidn de la toxina termoestable se desconoce. La informa =
cibn para sintetizar estas enterotoxinas radica en diferentes_-
plasmidios o episomas que pueden adquirirsg o perderse con rela-
tiva facilidad, asi como transferirse a otras bacterias, por --»
conjugacidn sexual; en tal forma, que se cdnocen ya cepas de ---
Klebsiella, Pseudomonas y Proteus. capaces [de producir diarrea -
por este mecanismo, tal como se mencion6 er el capitulo de etio -
logia. Mas recientemente se ha descubierto |otro factor de pato- -
genicidad en diversas cepas de E.coli, condcido como factor de --

colonizacién, el cual les permite a las badterias adherirse a - -

la mucosa intestinal y ademé&s multiplicarse, paso que se con-

sidera en la actualida como indispensablle o0 al menos coadyu

vante, en la enteropatogenicidad de las bacterias de este gru-

po. Este factor también estd regulado por |un plasmidio que de-

termina la formacién de estructuras en la |superficie de la bac

teria conocida como “"pili" o "fimbria".

Las bacterias capaces de invadir la mucosa intes-

tinal son las diversas especies del género shigella y algunas -
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cepas de Escherichia coli no productores de enterotoxinas. Las -

lesiones se localizan inicialmente en el iptestino delgado y pos

teriormente en el colon, en donde causan uflceraci6n e inflama---

ci6n del epitelio mucoso; Shigella dysentefpiae produce también -

una%énferotoxina citotéxica para las célulps del endotelio capi-

lar; algunas cepas de E.coli también son chpaces de producir una

toxina similar.

Las diversas especies del gépero salmonella atra--

viesan el epitelio intestinal penetrando hgsta la ldmina propia,

en donde causan una respuesta inflamatoria

de tipo polinuclear, que estimula la produ¢

en tejidos submucosos

cidén de prostaglan--

dinas, lo que incrementa la actividad de 1§ adenilciclasa y se -

desencadena el proceso antes descrito, qué¢ conduce a la produc

cidon de diarrea. Salmonella thipi induce

co descrito en el capitulo correspondientel

otro proceso patoldgi

Los virus que pueden causar diarrea , principalmen-

te los rotavirus, lo hacen fundamentalmente

vasién y replicacidén en el epitelio mucoso

en los nifios, por in

del duodeno y de la -

parte alta del yeyuno, en donde puede observarse acortamiento -

de las vellosidades, infiltrado monunucleay de la ldmina propia_

y transformacidn cuboidal de las células ep

iteliales. En una pro

porcién alta de estos casos hay disminucign de la producciébn -

de sacarasa, lactasa y maltasa con la congecuente intolerancia

a los azidcares correspondientes, habitualmente durante la fase -

aguda de la enfermedad.

—~



C.- FUENTES DE CONTAGIO.

La transmisi6n de gérmene
tuarse por contagio directo, generalmer

(gotas de fliige) al hablar o toser el e

ts patbgenos puede efec---
te por gotitas de saliva_

nfermo, o bien por secre-

ciones o excreciones, ya del enfermo, ja del portador de 'gérme--

nes (ex-enfermo o sano) , llamindose adi a la persona que, sin -

estar -enferma, “alberga gérmenes de la infeéccién.

. Otras veces, el contagio

ca por ropas y fOtiles contaminados por

es indirecto y se comuni-

secreciones o excreciones

0 también por animales, pudiendo ser en| este caso activo (el mos

quito del paludismo) o pasivo (la moscal en la tuberculosis), se-

gin que el huésped tome o no participagpién en el ciclo evoluti-

vo del agente patégeno.

La infeccién del organismp que sigue al contagio -

puede cumplirse por via sanguinea o linf&tica {sifilis); por pe-

netracién de gérmenes a través de las mycosas (gripe, tifoidea,-

conjuntivitis), o por via nerviosa (rabia).

En la generalidad de enfermos infectocontagiosos, -

transcurre, desde el momento del contag

primeros sintomas
cibén, después del

némenos generales

tuyen el periodo de invasién.

Entre otras fuentes

e

0 hasta que aparecen los

de la enfermedad, un perfodo llamado de incuba
cual.la infeccibn se fone de manifiesto por fe

(decaimiento, inapetericia, fiebre ) que consti

de suma importancia que pue--

den propiciar el contagio de enfermedadels, también cabe mencio--

nar las siguientes: El agua sucia,contaminada; los basureros, es

tercoleros, el consumo de frutas y verdufras sucias, consumo de -
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leche y carnes crudas, etc. estas fuentes pyeden representar un_
medio favorable para el refugio y desarrolld de los gérmenes pa-
tégenos.

' Es necesario tomar en cuenta,|que los hébitos hi--
giénicos de caricter personal, también juegan un papel muy impor
tante en la salud de cada individuo; por esp es de vital impor--
tancia el fenémeno de hébitos en los alumnob de la escuela prima

ria y de ser posible, en las personas que lp rodean.




IT.- LA SALUD EN LA ESCUE
A.- CONCEPTO.
Al analizar las opiniones

respecto a la definicibén de salud, he p
den en su mayoria. Algunos autores opin
salud no es muy fdcil de precisar, mien
sonas .implica la ausencia de toda enfen
ta el equilibrio en todas las funciones
ralmente se traducen en bienestar".(3)
de la Salud la define "como un estado ¢
co, mental y social" y considera que "e
salud que se puede lograr, es uno de lo
(4)

El diccionario castellano
"Salud. Es el estado norm

de todo ser humano".

Con estas opiniones al re
la complejidad que se presenta para def
mds sin émbargo, como una opinidn perso
lud es un equilibrio armdnico y perfect
nos del cuerpo en su funcionamiento, di
sultado el bienestar: Fisico, fisiolégi
lo cual constituird la conducta del ser

B.- IMPORTANCIA.

Batalla Z., afirma: "Es f

(3)BATALLA,Z.Maria Agustina y Humberto
(4)Idem. P. 11
(5) DICCIONARIO CASTELLANO P. 216

LA PRIMARIA.

de diferentes autores --
odido observar que coinci
an que: "El concepto de -
tras que para algunas per
medad, para otras presen-
del individuo, que natu-
La Organizacidén Mundial -
ompleto de bienestar fisi

1 goce de grado méximo de

s derechos fundamentales

define:
gl del ser orgénico".(5)

specto, me doy cuenta de_
inir exactamente la salud;
nal, considero que la sa-
D de los diferentes 6rga-
cho mecanismo da como re-
o, psicolbgico y social,

humano.

icil comprender que tanto

Méndez R."H.Escolar" P.16

A2
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para la vida individual como para el grupo
nece, la salud es un atributo de inestimab
duo sano de cualquier edad es un factor po

E1 nifio, tiene un desarrollo
tivo de satisfaccidén para sus mayores; el
sanos pueden seguir su evolucidn fisica y
condiciones posibles; y el adulto puede de
productiva al miximo.

La salud ha sido considerada
la m&s remota antigiiedad como un don preci
recordemos el célebre ideal educativo de 1
ner una mente sana en cuerpo sano.

La higiene escolar se ocupa
la salud del nifio que asiste a la escuela.

El hecho de que el periodo d
una época de la vida caracterizada por una
desarrollo del organismo, y de que tanto f
el nifio constituya un material relativamen
modelar, destaca la importancia de la salu
lo que se refiere a los cuidados que debe
vigilar o checar frecuentemente su estado
C.-AGENTES QUE LA AFECTAN.

Es dificil y muy amplio esta
concreta al respecto. Los principales agen
lud, son determinados como gérmenes patbge

consistir en: gérmenes de origen parasitar

en algunos casos es muy dificil distinguinr

social a que se perte
le valor y el indivi--
gitivo del medio".

normal lo cual es mo-
escolar y estudiantes_
mental en las mejores_

sarrollar su capacidad

por el hombre desde -
0so, a este respecto -

bs griegos: lograr te-

b escolaridad abarque -
evolucidén rdpida en el
isica como mentalmente_
te maleable y fdcil de_
d fundameﬁtalmente en -
tener la persona, por -
de salud.

bleé;f una defiﬁ}cién -
tes que afectan a la sa
hos, los cuales pueden_
io, virus y bacterias,-

el orden o clase de mi

—

\

He la conservacidn de I

—
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croorganismo. que ocaciona el padecimientd
Ca carece de algunos conocimientos que afr
tos tal es el caso del céancer y algunas of
no se ha podido detectar; si se trata de u
do etc.
D.- PAPEL DEL MAESTRO.
El nifio que asiste a la escuy
diciones peculiares de convivencia que fav
de enfermedades, las que en su mayoria son
bles; por ello seria de desear qﬁe se hici
a los aspirantes a ingresar a la Escuela P
tar que nifios enfermos de apariencia sana

companeros.

) pues la ciencia médi-

no han sido descubier
ras enfermedades, que-

n virus, bacteria, 4ci

ela estd sujeto a con-
precen el desarrollo -
fécilmente trasmisi--
eEra un examen clinico-
a fin de evi-

rimaria,

puedan contagiar a sus

Las enfermedades pueden ser mis o menos graves y -

Ilegar a causar la muerte, independientemen

siempre un retraso en la evolucién psicofi
El peligro del contagio por
de que se haya logrado un proceso extraord

de las enfermedades infecciosas, justifica

gar conocimientos bdsicos en relacién con e

da.

Todos estamos obligados a ten
dispensable a este respecto, a fin de contr

cion tanto de la salud propia, como la de 1

nes estamos en contacto directo.

te de que originan --
gica del escolar.
una parte, y el hecho-

inario en el control -

la necesidad de divul

ste aspecto de la vi-

er la informacién in-
ibuir a la conserva-<

S personas con quie-

El maestro sobre todo, debe conocer datos esencia-

les acerca de las enfermedades m&s comunes

de los nifios que asis
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ten a la escuela, tales como agentes causdl

trasmisidn, principales sintomas inicialeg,
cas, etc., pues séblo de esta manera contrip
nos se conserven sanos y obtengan un mejon
escolar.

A mi juicio, también él maes(ft
sitas domiciliarias, reuniones de padres y
los educandos a fin de concientizar a la 9] ¢}
del peligrO\que se corre al verse afectadof
to, sobre todo si se trata de una enfermedh

También considero de suma imp
bor de convencimiento para que vacunen opor
jos regularmente, que asistan al servicio h
Y, entre otras cosas de mayor prioridad, pr

de higiene personal y de la comunidad.

es, mecanismos de --

medidas profilédcti--
uird a que los alum-

provecho en la labor

ro debe realizar vi-
madres de familia de
blacién en general -
por un padecimien--
d infectocontagiosa.
ortancia, hacer la--
tunamente a sus hi--
édico ( a tiempo ) -

acticar los hébitos-




IIT.- MEDIDAS PREVENTIVAS.

Al analizar las opiniones| de diferentes autores re
ferentes a la prevencién de las enfermeldades infectocontagiosas-
en los alumnos de la escuela primaria; y tomando en cuenta mi ta
rea como maestro, considero que es de mucha importancia tanto su
prevencibén como curacién;,-asi como tomal muy en cuenta las medi-
das o reglas hHigiénicas necesarias, ya fjue muchas veces por des-
cuido o negligencia, se coadyuva y favorece al desarrollo de una
epidemia que perjudicarfa a una regién ¢ especificamente a una -
poblacién.

El maestro, es la personal|directamente indicada pa
ra orientar a los miembros de una comunidad por pequefia que sea,
para que estén concientes de 1la importaricia que tiene el hecho--
de prevenir las enfermedades.

Es necesario que en.los mddios rurales principal--
mente, se preocupen las personas por el cuidado de la salud; que
Lomprendan el beneficio de : La limpiezla, puntualidéd en la va-
cunacibn, curacibn etc. de esto dependerld el buen estado de una-
poblacidén o regidn.

A contiﬁuacién, se daran afconocer algunas medidas
preventivas para las principales enfermédades infectocontagiosas
mds comunes. |

VIRUELA.- Es muy rare que haya inmunidad natural,-
salvo en los primeros meses de la vida, la inmunidad comienza a-
aparecer a los ocho o nueve dias de 1la vacunacibn; por esta ra--

zbn, si la enfermedad existe ya en un peniodo avanzado o de la--
‘ .




28

incubacibn es imposible detenerla por medip

Su prevencidn se hace con la
VARIOLOSA, es la infeccion producida por el
da vaccinia que conduce a una enfermedad ef

los casos y que es provocada iatrogénicame
B A

ferir proteccién contra la iﬁ?éccién y la g
ruela.

VARICELA.- La gammaglobulina
lecientes de herpes zoster y titulo de antj

del complemento de 1:256 o mayores, a dos|

solucién de 16.5% (165 mg/ml.), es capaz dg
tos susceptibles del contagio de la varicela

tra en las primeras 72 horas postexposicig

perinmune del herpes zoster evita y no s6l19
la infeccibn, ya que en los nifios y adultos
van los titulos de anticuerpos contra el vi
complicaciones neumdnicas de la varicela y
se ha utilizado plasma hiperinmune a dosis
buenos resultados.

Se considera justificada la &
bulina gamma hiperinmune: en: 1) leucemias
nacidos de madres con varicela y 3) inmunod
tas, adquiridas o iatrogénicas, que hayan &
con casos de varicela o herpes zoster en 13
lugares de recreacién. Los presuntos recept
gamma deben ser menores de 15 afios, no habe

y haber transcurrido menos de 72 horas de ¢

de la vacuna.
vacuna VACCINIA ANTI
virus de la ya cita
la mayoria de todos

te con objeto de con

L

nfermedad de la vi--

de pacientes ccnva-
cuerpos fijadores --
s de 2 ml. de una --
proteger a contac--
si se les adminis-=-
n. La globulina hi--
modifica o atenGa -
tratados no se ele-
rus V-Z, En casos de
en zoster diseminado,
de 150 m1/m2. con --
dministracidn de glo
o linfomas, 2)recién
eficiencias congéni-
stado en contacto --
casa, la escuela o_
ores de la globulina
r padecido varicela_

cntacto.
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TOSFERINA.- Inmunizacidn pas
estado en contacto con enfermos, se ha uti
hiperinmune a la dosis total de 3.75 ml.,
padecimiento. Los resultados de esta medid
tores que niegan su efecto protector.

Inmunizacidn activa. La vacu
tella pertussis antigénicamente activa, es
demostrado ser efectiva hasta en un 80%, e
ferina causada por este gérmen. Debe prefe

cion mezclada con toxoide diftérico y tet

los dos o tres meses de edad, aplicando tr

cada mes. Los refuerzos se administran uno

Este tipo de vacuna estd con
de 6 afos y en los que han presentado conv
administrada la vacuna, complicacién ésta
nes recientes indican que durante las epid
res de 6-afios pueden recibir una dosis de
0 menos de la dosis habitual pues se sabe
confiere la vacuna, disminuye con el tiemp

Los enfermos deben ser aisla

contagioso.

DIFTERIA.- E1 desarrollo de 1
posible disponer de un medio eficiente Y Sé
produccién de antitoxina diftérica se sigue
de sus efectos téxicos sin disminuir su inn
se mezcla el producto destoxificado (anatbx

alambre, se obtiene una mezcla antigénica 4

iva. En nifios que han_
lizado gammaglobulina_
para la prevencién del

@ son dudosos y hay au

pa preparada con Borde
decir en fase I, ha -
n la prevencidn de tos

rirse su administra---

inico e iniciarse a
es dosis de 0.5ml.,una
y cuatro afos después.
traindicada en mayores
ilsiones después de --
fuy rara. Recomendacio
emias, los nifios mayo-
refuerzo, con la mitad
que la proteccibn que_
].

dos durante el periodo
0s toxoides ha hecho_
guro para inducir la_
por la desaparicién_
unogenicidad y cuando
ina o toxoide) con un

ltamente inmunogénica.
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Las recomendaciones para la
mes de vida, después de que las antitoxina
yan desaparecido en tres dosis de 5-10Lf
con intervalo de cuatro o seis semanas y u
un afio después de la Gltima aplicacién; se
y Gltimo refuerzo antes de reingresar a la

Cuando se trata de inmunizar
lar mayor, la dosis de toxoide es de 2.5 L

El toxoide debe estar siempr
bre; no hay indicacifn para los toxoides f
indeseables a la inmunizacidn activa de la
casi exclusivamente a los adultos y son el
sibilidad a contaminantes del toxoide. La
de Schick puede alterar esas posibilidades

van a ser vacunados.

SARAMPION.= Las medidas de a

luidos.

inmunizacién al 3er --
s de origen materno ha
por via intramuscular,

na dosis de refuerzo -

recomienda un segundo
escuela.

a un adulto a un esco

f .

£ absorbido con alum--

Las reacciones
difteria se presentan

resultado de hipersen

bractica de la prueba_

en los adultos que --

islamiento son inGti--

les ya que la diseminacidén se realiza en 13 fase prodrdmica en -

la que las manifestaciones clinicas pueden

para los familiares y adn para muchos médig

infectantes desde la iniciaci6n del periodq

rral hasta cinco dias después de la aparic]

Para la prevenci6n del saramg

aplicacibn de virus vivos o atenuados.

Las vacunas de virus vivos o

mismo efecto hipoergizante del sarampibn na
nos especificos pero dejan sin modificacién

mitégenos inespecificos como la fitohemoag!

pasar desapercibidas_

0s. Los pacientes son

) prodrdémico o cata---

6n del exantema.

ién, se utiliza la --

atenuados producen el
tural ante los antige
a la accidn de los -

utinina; las vacunas_
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con virus inactivos no ejercen efecto algupo sobre la hipersensi

bilidad tardia cutdnea en la tuberculosis j algunas bacterias y_

hongos.

Las vacunas con virus inackivados no tienen nin-

guna indicaci6n actual; su efecto inmunogépico es transitorio,--

requiere de varias aplicaciones y los productos del medio de cul

tivo sensibilizan y condicionan al desarrollo de sarampién atipi

cos con manifestaciones cutdneas que puedep semejar un fen6meno_

de arthus(enfermedad por complejos antigengp-anticuerpo que se de
positan en los endotelios capilares cutdnegps).

La vacunacidén con virus atenuados estd contrain-

dicada en las condiciones siguientes: el embarazo, las leucemias

y otros linfomas, la inmunosupresidén prolomggada por administra--

cién de corticoesteroides antimetabolitos agentes alquilantes,

radiaciones ionizantes, suero antilinfocitico, la tuberculosis

activa y las infecciones graves de las viag respiratorias.

En principio, las vacunas cgn virus vivos no pue-

den tener més de 3% de fracasos; sin embard
en mayor proporcidn que pueden explicarse f

inadecuado en relacidn a refrigeracién b) e

c) dilucién en liquidos con preservativos v

ESCARLATINA.- Si se toma en

miento del enfermo ha fallado en controlar

padecimiento debido a las miltiples fuentes

que la tasa de portadores es baja si han re

con penicilina por 10 dias, el tratamiento

susceptibles, es una buena medida para evit

0, Se registran casos
or: a) almacenamiento
Xxposicidén a la luz o_
iricidas.

cuenta que el aisla--
la diseminacién del -

de estreptococos y -

cibido tratamiento

preexposicién, de los

ar la infeccién aun--
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que ello sea motivo de controversia. Los s

riesgo por tener secuelas de infeccién esfk

trol de epidemias,(escuelas, instituciones

intensa con el enfermo,la presencia de enfp

en el contacto o la comprobaci6én de cepa ng
caciones de profilaxis en penicilina. El ali
ta 24 horas después de haber iniciado la te
y como madximo 7 dias. La cuarentena no se |
RUBEOLA.- En la actualidad sg
cunas de virus atenuados que confieren prot
efectos colaterales y con una sola dosis.
En México, hasta la fecha no
!

l

pana general de vacunacién para erradicar
nos, pues el padecimiento es benigno en el

nuestros recursos son limitados y tenemos a

de salud de mucho mayor magnitud..En esta f
en nuestro medio la vacuna se debe aplicar
centes que espontdneamente lo soliciten o 4
ceptibles(sin anticuerpos séricos) recordaf
se debe administrar a embarazadas pues adn
rus vacunal también es teratogénico. Una ve
debe evitarse el embarazo durante dos meses

El aislamiento estd justifica
recién nacidos con rubeola congénita los cu
durante varios meses. Las mujeres embarazad

contacto con ellos.

ROSEOLA.- Es una enfermedad b

sceptibles en alto --
reptocéccica, el con-
etc.),la exposicidn -
rmedad intercurrente_
fritogénica, son indi
slamiento se hace has
rapia con penicilina_
ustifica.

dispone de varias va

eccién, con minimos

se justifica una cam-
a rubeola en los ni--

0s y por otra parte -

in otros problemas -
orma, pensamos que --
Gnicamente en adoles

mujeres adultas sus__
do que la vacuna no_-
no se sabe si el vi--
z aplicada la vacuna,
do dnicamente en los
ales eliminan virus_-

as no deben estar en_

enigna y contagiosa;_
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para su prevencidn se dispone de diferentef

atenuados y al igual que la rubeolai;no se ph

general de vacunacidén; dGnicamente se inmuni

que lo solicitan y basta con una sola dosif

PAROTIDITIS O PAPERAS.-Se dis
na efectiva de virus atenuados cuya aplica¢g
despue$ del afio de edad. No se sabe afin cua
proteccién que confiere, pero parece ser qi
rios afios. Su uso se justifica principalmenp
prevencidon de la meningoencefalitis y de la
En relacidn con esta Gltima, existe el ries
mente, su la inmunidad de la vacuna no es p
hacen revacunaciones durante toda la vida,
tacibn clinica es mds frecuente cuando la i
después de la adolescencia. De cualquier fq
que esta vacunacidn en paises pobres con ot
lud mds graves, no puede tener la misma pri
cunas como la de sarampib6n y tosferina, enft
na manera su aplicacidén debe ser masiva.

La gammaglobulina hiperinmuneg
ser Gtil en la prevencién de la infeccidn,n
tis ni de ninguna otra manifestacién clinig

GRIPE.- La cuestidn de la inn
pe, no estd en modo alguno resuelta;algunos
la niegan completamente y adin se muestran e
se refiere en la posibilidad de inmunizacid

cunacién.

4

vacunas de virus
a hecho una campaiia_
za a los pacientes -
para inmunizarse.
pone ya de una vacu-

idén se recomienda

nto tiempo dura la -
e persiste por va---
te en funcién de la_

orquiepididimitis.-
go tedrico de que au
ermanente y si no se

ya que dicha manifes

nfeccién se sufre

consideramos

rma,
ros problemas de sa-
oridad que otras va-

re otras, y de ningu

no ha demostrado
i de la orqiepidimi-
a.

unidad contra la gri
creen en ella,otros
scépticos en lo que_

n artificial por va-
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La incubacién puede durar una
dos dfias.

Seglin la experiencia de algyn
meinto-de vitamina C, ha dado muy buenos ne
cibén de la gripe.

TUBERCULOSIS.- La vacuna BC@
Calmette y Guérin a partir de una cepa de M
que fue subcultivada 231 veces, hasta que |p
dad para el hombre y fue utilizada por pri
tre las técnicas mds comunmente utilizadas
percuténea a la administracién oral, la pni
mo la més precisa. La eficacia de la vacunfa
da mediante diferentes ensayos controlados
tran grandes variaciones, que oscilan entr
aparentemente por diferencias en la calidad

zadas. La vacunacién con BCG puede prevenli

culosa y limitar su diseminacién, por lo qu
los lactantes disminuye la frecuencia de 1k
miliar y la meningoencefalitis

Se recomienda la vacuna BCG
se puede mantener a 30°cC. durante casi un
(4 a 5°C.)durante un afio. Se recomienda su
ca en la regi6n deltoidea, en todo nific de

desde el nacimiento hasta la edad de los 14
berculinica previa.
FIEBRE TIFOIDEA.- Actualmenté

la vacuna tifica preparada por extraccib6n ¢

mera vez

S cuantas horas hasta

0os médicos, el trata-

sultados en la preven

fue desarrollada por_
ycobacterium bovis --
erdié su patogenici--
en 1922, En--
para su aplicacifn --
mera es reconocida co
cidén ha sido estidia-
y los resultados mues

14 y 80% explicables
de las vacunas utili
r la infeccibn tuber-
e su aplicacidén en --

s formas graves, la -

liofilizada, ya que -

nes y en refrigeracién

aplicacidén intradérmi
las &reas endémicas,-

anos, sin prueba tu-

se ha demostrado que

on acetona que preser
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va el antigeno Vi; es muy eficiente, se re
componentes de S.paratyphi A o B.

La proteccidn puede alcanzan
sis, aunque existen trabajos que muestran
con una sola aplicacién.

La duracidn del efecto prote
se limita a 3 afios y las personas expuesta
dosis de refuerzo cada tres. afios. Hay caso
sonas vacunadas.

Todas las vacunas tiféidicas
lestar general y postracién, el individuo
resulte incapacitado por 12-24 horas.

En las personas que han reci
titulos anti"H" se elevan con mayor rapide
mds elevados que los correspondientes a lo

POLIOMIELITIS .- Para la ﬁre
mielitis, se deben seguir las siguientes i

1.- Administrar tres dosis d
por via oral, a partir del 20.-30. mes de

de 2 meses entre la l1a. y la 2a. dosis, de

y la 3a. dosis y un refuerzo antes de ingr

2.- Cubrir por lo menos a 80

riesgo y de preferencia 90%.

3.- Enfatizar los esfuerzos ¢

poblacién econémicamente débiles.

4 _- Realizar en el menor tier

comienda no incluir -

hasta 90% con 2 do--

resultados similares_

ctor de las vacunas -
s deben recibir una -

s de tifoidea en per-

producen fiebre, ma-

vacunado es comdn que

pbido esta vacuna,los_
z y alcanzan niveles_
s anti "O".

vencién de la polio--

hdicaciones:

)

vacuna trivalente,-
vida, con intervalos_
8 meses entre la 2a.
esar a la escuela.

t de la poblacién en_

bn los sectores de la

npo posible la campa-

fa de inmunizacién sin ninguna interrupcién.
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5.- Administrar refuerzos ad
fios vacunados durante el verano.

6.- Cuidar con esmero la refn
y el transporte desde los centros de almace
cibén a los dispensarios.

7.- Evitar la administraci6n
atenuado a personas inmunodeficientes o inm
gamma-globulinémicos, el rfe;gd.de padecer
da con la administracién de vacuna es 10,00
las personas cuya competencia inmunolédgica

GASTROENTERITIS.- En la actua
proteccidn especifica mediante el empleo de
hasta el momento no se han desarrollado com
recomiende, por lo que, conociendo los fact
su epidemiologia,la prevencién debe encamin
adecuado de los alimentos, evitando su cont
produccidn hasta su ingestién; la dotacidn
ble y la correcta disposicién y manejo de 1
curarse el tratamiento adecuado de las basu
insectos que actGan como vectores, siendo f
miento de la vivienda. De importancia secun
to adecuado de los enfermos, asi como el co
res. Asimismo,deben promoverse campafias de
En otras palabras la prevencién de las gast

mejoramiento de las condiciones sanitarias,

cas de toda la poblacidn.

icionales en los ni--

igeracidn, el manejo_
namiento y distribu--
de vacuna con virus -
unosuprimidas.En los-
una paralisis asocia-
0 veces mayor que en_
es normal.

lidad se intenta la -
vacunas,las cuales -
D para que su uso se_
bres que condicionan_

arse hacia el manejo_

aminacién desde su

adecuada de agua pota
is excretas. Debe pro
ras y el control de -
undamental el sanea--
gdaria es el tratamien
ntrol de los portado-
g@¢ducacibén nutricional.
roenteritis implica -

sociales y econfmi--




RECOMENDACIONES

--Que el gobierno dedique més presupuesto |para atender mejor -

los problemas de salud en nuestro pais.

--Establecer un mejor cervicio en las ingtituciones de salud,

para que se le dé atenci6n a quien lo necgsite.

--Que las campafas de salud se hagan extersivas hasta los luga

res mas marginados.

--Vigilar el cuerpo médico, que cumpla cofy ética profesional -
en los servicios que presta y no lo haga $olamente por intere-

ses lucrativos.

--Capacitar a los maestros en el aspecto fe primeros auxilios,
para que puedan resolver problemas de urgencia en dreas margi-

nadas donde se carece del servicio médico).

--Construir suficientes casas de salud en| dreas rurales.aleja-

das, con el fin de que tengan atencidén médica a un bajo costo.

--Que la vacunacibén se haga obligatoria gn todo México, y se -

controle a través de la Cartilla Nacional de Vacunacibn.

--Que el gobierno apoye y estimule, la ifvestigaci6n médica en

nuestro pais.




CONCLUSIONES

--Es necesario que la S.S.A., haga més e
de salud en las escuelas, a fin de evita

medades infectocontagiosas.

--Es -muy .importante que los maestros hag
tras-eomunidade§T~a fin de convencer a .l
que cooperen con: La limpieza en general
mos contagiosos, aceptar andlisis médico

de mejorar la salud en la comunidad.

--Los maestros debemos evitar que en nue
men fuentes de contaminacidn y contagio;
evitar: Formacidén de basureros, charcos,
--Se debe hacer una minuciosa inspeccibn
puestos ambulantes, para que no vendan s

condiciones y que més tarde se convierta

gio.

--Cada maestro de grupo, debe ser riguro
nos el aseo personal, ya que esto es de

la salud.

xtensivas las campafias

r al maximo las enfer-

amos campanas en nues-
os padres. de familia -
, aislamiento de enfer

, etc., con el objeto-

stras escuelas se for-

por tanto, se debe

estercoleros, etc.

de salubridad a los

us productos en malas-

n en fuentes de conta-

so y exigir a sus alum

mucha importancia para

--En las escuelas primarias se deben formar comités de aseo o-

de higiene, para que vigilen el aseo gen

eral de la escuela.
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--E1 Director de la escuela y los maestpos deben estimular a--
- los alumnos més destacados en limpiezala fin de que afiancen-

eée hdbito 'y perdure.

--Los maestros deben tener una participacidén mas efectiva en-

las campafias de #rigiene promovidas por|la S;E:P< y la S:S.A.-

--Es fundamental que los alumnos -gocen|de--un buen estado de -
salud ya que eso redundard en su mejor desenvolvimiento inte-

gral.

--E1 maestro debe mantener una vigilangia constante sobre sus

alumnos a fin de detectar alglin padecipiento.




ANEXO X

CICIO VITAL DE L& VIRUZELL.
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AYEXO -

CICIO VITAL DE I VARICELL.

Virus V-z

Repheacion iniciol /
\/,iremfo l

Sislema

7 14
V/a oereg

relic UJ' s endd

‘___.

rirmari{id

v lelial

DISEMINACION

v

-

sy

¢r

L es/ones \
culdnegs

%ff'c E/O

hemorrogica

Neumonia

Meningo
encesalflis Maculas

v

MUERTE

Pc;pu{f S
/ maeulas

=

CION

[
A

X

Vessculas, pdpu-

Jas macu/as



AITEXO 2

CICIO VITAL DE Ia TOSFERIJA,

Berdotella- B_r?& ssip

|

Secr‘ecion es resPira'fcbrfhs

!

Fer/odo oe incubacion
5-2/ dras

Les/bi?es e /as ¢ €O _

sas respirqlor/os

T

E’)" /'00/0 COZLO rra/

Per/'o d 0 PO -

raxistico

Fer/ods de cor

Vg /escen cia

e

/Vé(/monlla

RECURPERAC/ON

Ibid.r.142

MUERTE




AI'EXO 2

CICIO VITAL D= IA DIFT

ERIA.

Cbr yneéa c]ér/b'm OZ‘;)A Er{'ae 20—

. f .
Zlowyen/co

urac/on ‘[ lg_go

~8 /nfeccio'n / féogénica)

Coryn ebaclerivm o{pé Z(I_e'r/'ae Zécx{'ge%/'co

ot

7 v
/a gerea

S— S

RECEPTOR SUSCEPTIBLE

!

MU/Z‘/}O/"TC/'a}} /o

ca/

TOX/NA DIFTERIC

A

//\

Difleria culanea

Ordinaria ¢

Kecaidas

\

fo?‘erfa f a r‘/'ng -¥¥ake
sal, laringea

=

‘ Hipe Floxica

v COMPLICAC/ONES

mioc / l's

l

MUERTE

l RECUPERACION | | Bard]rate

Thid.P.152

~




ANMEXO ©

CICLO VITAL DEL SARAMEIQN,
/ “pl'hofo.;. T\)e. /;'cac/b"f V-
Tinge. |raf-en el feji-

’cfo /infoie[c.

Cr0-17 &/sas)

—3

y -Qaﬂ,”- r‘eg/a n a/ -

YL/' va -

- J \§
R )
l Q
-
] D
Mrermh, 0 ) ) g
RECUPERAC) OM g}us d%/ , #
/\ VN Repffcn.c}m ore! 2
eneral; 4
Zada. i o s
SECUELAS onvA »'—Es&wﬂ - M remia. (i) (33

~~—__|FASE E-| |FASE| PRE-
RUPTIVA ERUPTT VA

)- “De:s;zv?{ff'c/'w

I._‘&}M'é‘ﬂd' /-—-@gjm (1k's

2-~/r Mﬁzgrﬂ% ol cor
B/ o 1--/ efervescey- 2.:-/’(2;.9:-;—.-:4
3 Eresss h e
3 . —ZL /eére-
«~Fzckros,

# e COMPLICACIONE A ~57M7¢/m&
Hem g&(fﬂ/ f{'s

/o= [Frodconespionis

2.- 0% s
3+ -67 0#&*&’/5/&4.:95

e -‘giefa/#s
L I d&ca//_fs

-

-
~ -

e A S



ANEXO

CICIO VITAL DE LA ESCARI

ﬁ._szlrepiz COCUj /D)fq;

LTITA .

1e/7€S

Libe res /’raZLon

o5

- 4 DO/Of' a- |
Frebre /o,w//{ps i geof lfe;:q / ea /raméosis
v v
39-5-40 & - “
Neumonia

™

e/
camacjon

Com P/f'r: a-

Ciones




ANEXO 7

dICID VITAL DE IA GRITE

AGENTE CAUSAL

Bacilo de /a )hf/zm.

I\

r ConTagio |

/V ca//k”7[e' e/ arre

v

5/70/6/97/'0 Eﬁ/bémx'a' Pandem ,.Q
! ! _
1--C2A rro 1 ~Fiebve af7a /v ”ﬁﬁxﬁerafura,
_— / 2. w@aﬁ rro AXfrr7
ﬁ--f/ e/re {j&f‘a 2. _ 70—5 9 = B ra’?CODEUmonfE)
Toid.P.94 S

[




2, rersu.i

2l4A20 “
* AQWAG Q*EN:GELU& .4
YA o nY vusBopuy

HeI2

eitg i
vas()
Ry
.its%\quﬁm“ﬁwﬂ \oc\o.m\.&...w&e vy

w2 IRTHNE) oI OuUIdD
e / uolrvnias |
Jo.uermecua._g i ( ~

-\th&

/\ rSuue%::m
'k ;

x\qquuum.t.a@\ ap 0 wravp
~UNI3Q w.\uQ\ﬂuO&QﬂE

7 % _

@NL@: N Q\Q.BPS

4]

ANEXO

TUEERCUIOSIS.

CICIO VITAL DE L

e

~ %2) ! DY m.\am\%utanm%\‘ €
.-oet\\_..m 244 n
..(:w._& modfu

i
-

ao:gs_B\A. mqt.SQQ : \E\.Q w\u mv.é\
A o

.an
Cam

sou _

sousbont SOUEDM  gpuzfniaid O oluatw \@MW@ML
et Y 308 Siumoy  S1A0q 2:.:.«\-gt&|8un\omm.m ’/ 7Y * . d
-vo §0) ® | | _ _ |
% §b xosd
n.\mnw.ﬁh kuﬂﬁ B.b.\kw.uﬂwqu.\ QQN\Q\\\ i HN\kau§WQM$ .q..n,“

SVId3ILOVEOIINW

- Zh

- file T e



AITEXO 9

a

CICIO VIT:L DE® IA TIF

&(\Imun&mm..r

ﬂwuﬂ.uﬁww - .mv
n.ﬁm\ﬁhnuus\» QN\\.\h\V\&\n -8 ﬂ& MI\V
W.NW L\Qu\wﬁwl o |
VO PLLOMILY =29 FLYINW
JQ...UGLO%L..UQI )
vilLonl u,.rw..h:o.\. MLQG.Q %
. 2nboy2 P PILET T CSINODY;
u..\\..‘\u.\.aun\ -y

crdidn atl. .¢ A | An/

\QN_\ﬂ \Q{_%« \

CWIWTY I3 LYY

N %&
ou\% A/Q.

50

/. e & -

QYO TH Y TS VT ———> NOIIVAND

%0/ N
JANFIISITVANOD
doQVLyod

01,05 1Q) \

mq\b...WuQ T\‘n\\ Q\u\\\\& (7]
Xxus.‘\w\ \m \ \ m

vaIvoFY

024573

..\C\SVE

\8)
<r



WMESTUNI Qv

Sv7INIIsS

FLFN K

b 4

Ol Lniles gy
A
SFN0/DVYD 3‘&6&
52 | olIdSa — SZ W Id 5P 0,
SvoIL17 ..\?\w..m\\\ \,\u\.uW%u Q\QM\
. viIvd o sviryo/ SWoILrTvavd sy
E4
| .
-Ilm “\l\‘ rd H\n&“ﬁ\hﬁ\ frpr .
3] m%\.\\\\wﬂ 7 CTSEETTTST
% Svsniof V2ILITVIVA-3Yd ESvS
(] T |
m 9s.40418u04 L _ st/ __
o M |[-qn9 sowto.y N "
m 2l 1 “
= A < . \
A = 5 'W3diIn 2 SN 734
3 e m\v/ 1 Midddiaddect
W 230.\ mu\mtq_\m_m.k W&\\\tn.w
5 T
_nlJ_ TvINLyn \QQ\\.@W \w.\\.\ > Q%%S\N&. p
) NO/ ’ VLGS
223401 NO/DVZINOTOD) q\.\,{m{Me&Wxﬁ
ST W

NIVS ywnown

Ghaq \b.v.u\.a.\

Sy b

cokuo YU/
toﬁ\mmmcx .\\

M,DM§>0...._.
O, \ \Nh\ \h\.\v



Asepsia:

Benigna:

Cobayo: C

Contagio:

GLOSARIO.
Procedimiento para preservar ¢
tal quirdrgico.
Benévola, apaciple.
onejillo de indias.

Transmitir una afeccidn o vig

Crombgenas: Que engendra el color.

Estridor:

Etiologia:

Exacerbaci

Sonido agudo y desapacible.

Parte de la medicina que esf

enfermedades.

6n: Irritarse, agravarse.

Exantema:

Germen: P

Indeleble:

Influenza:

Postracibn:

Erapcidn de la piel.
rincipio, origen, semilla.
Que no se buede borrar ni qu
Gripe.

Debilitamiento.

Prodrbmica:

Malestar que procede a una

Profilaxis:

Preservacibn.

e microbios el instrumen

io.

udia las causas de las -

itar.

enfermedad.
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Purulento: Que tiene pus.

PGstula: Tumor purulento.
Sintoma: Sefial, indicio.
Toxoide: Veneno producido por los micrgbios.

Vesicula: Tiene forma de una vejiga.
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