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PORQUE SE CONTAGIA UNA FAMILIA

Este interesante articulo
fue escrito en inglés por la
Asociacion  Nacional de
Tuberculosis de E. U. de
A. y traducido por el Con-
sejo Venezolano del nifio,
especialmente  para la
Revista S. A. S.

La obligacion de la Trabajadora
Social en el Control de la
Tuberculosis

La razén por la cual la tuber-
culosis arrasa con una familia,
no es por herencia sino porque,
por lo general se contrae por
contacto intimo con algin miem-.
bro de la familia que tiene tu-
berculosis. El bacilo de Coch es
la causa directa de esta enfer-
medad social, pero el ambiente
y habitos de vida juegan una
parte muy importante. Los mé-
todos de combatir la tuberculosis
estan basados en conocimientos
médicos. Entender estos
métodos y aplicarlos es la obli-
gacion de toda trabajadora so-
cial, maestros y todos aquellos
que de alguna manera se ocupen
de resolver problemas de la fa-
milia y sociedad.

La tuberculosis puede atacar
practicamente cualquier 6rgano
del cuerpo, pero en mas de cuatro
guintas partes de los casos ataca
los pulmones. Cuando una
persona tiene tuberculosis
pulmonar, la enfermedad puede
trasmitirse directamente a otra
persona porque los microbios vi-
vos estan presentes en el espu-
to. La infecci6on resulta por
contacto intimo, tal como besar,

toser sin cubrirse, estornudar y
llevarse a la boca cualquier cosa
que pueda estar contaminada
por alguien que tenga la enfer-
medad.

Infeccién

Los nifios que viven en con-
tacto con una persona que tiene
tuberculosis, especialmente en
lugares aglomerados, estan pro-
pensos a contraer la enferme-
medad. Muchas de las infeccio-
nes ocurren en la infancia. La
rata de mortalidad entre nifios
durante el primer afio de la vi-
da, que han estado expuestos a
grandes focos de infeccién, es
muy alta.

Oportunidades para exposi-
cién persisten durante la nifiez.
por contacto directo con los pa-
dres, parientes, amigos o compa-
fleros de juego que sufren de tu-
bercuosis activa. Por calso ac-
tivo queremos de aquel en cuyo
esputo se encuentran los bacilos
de Koch.

Si ha habido o no infeccidn
puede saberse por medio de la
"prueba de la tuberculina." Una
gota de la tuberculina se inyecta
en la epidermis, si la persona en
cualquier tiempo ha sido in-
fectada de tuberculosis, en las
48 horas que siguen el punto in-
yectado se pondra rojizo y algo
inflamado. Esta prueba es in-
ofensiva y no causa trastorno
alguno. Una prueba positiva de
tuberculina no indica tubercu-
losis activa, demuestra solamente
si el cuerpo ha sido invadido por
el bacilo tuberculoso.
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Tubérculos

Cuando el bacilo de la tuber-
culosis penetra en los pulmones,
bien sea por la primera vez 0 mas
tarde, muchas células pequefias
acuden al lugar y forman una
pared de proteccion alrededor
del bacilo. Esto evita que el ba-
cilo se extienda a otras partes
del pulmén. Esta pared que lo
rodea finalmente forma una
capsula, y el nido de gérmenes
con esta capsula forma el tu-
bérculo.

Primer ataque

Cuando el bacilo de Koch pe-
netra en el cuerpo del nifio por
primera vez, algunos de estos se
escapan del tubérculo antes de
gue se haya formado completa-
mente y pasan por pequefios ca-
nales llamados vasos linfaticos,
a los noébulos linfaticos situados
en la base -del pulmén. Estos
nddulos son similares a aquellas
protuberancias que se forman en
la nunca cuando hay un ataque
de amigdalitis. Entonces los
nddulos linfaticos se inflan y si
la infeccion es suficiente, se des-
truyen en parte. Por ultimo, sa-
les de calcio se depositan en el
lugar de los tejidos destruidos, y
asi los nédulos se
"califican.'Los nodulos
calcificados dan una sombra en
la placa radiografica, y asi se
hacen visibles.

En la mayoria de los casos de
primera infeccién con el bacilo
de Koch, el proceso se detiene
en este punto, sin que el nifio se
enferme. El hecho de que ha
habido infeccién y que ha ocu-
rrido pequefio dano, se descubre
por la prueba de la tuberculina
y la radiografia.

Ataques subsecuentes

Esta primera infeccién se lla-
ma "tipo infantil” de tubercu-
losis. Cuando ocurren atagues
subsecuentes, el cuadro varia. Los
microbios por lo general atacan la
parte superior de los pulmones,
donde tienden a multiplicarse a
pesar del esfuerzo del cuerpo para
encerrarlos. Al extenderse se
forman muchos tubérculos
destruyendo y desplazando en
una extension variada los tejidos
sanos pulmonares.

Este proceso es el que comien-
za por lo general en el periodo
de la adolescencia, o0 muy poco
después. Su comienzo no es
agudo, como es el caso con mu-
chas otras- enfermedades conta-
giosas, y puede ir progresando
por algin tiempo antes de que la
persona se dé cuenta de que esta
enferma. Este es el peligro
particular para nifias y jovenes
en esta edad, los cuales debido
a su juventud, descuidan su sa-
lud, y no quieren admitir que no
se sienten fisicamente bien.

Inmunidad

Tales enfermedades como la
leonina y el sarampioén rara vez
repiten. Esto es debido a que el
cuerpo adquiere una resistencia
definida o inmunidad contra
las. Simultaneamente, un grado
pequefio de inmunidad se
desarrolla contra la tuberculo-
sis después de la primera infec-
cion con el bacilo de Koch, pero
si entran en el cuerpo muchos
bacilos a un tiempo, o es seguida
de pequefias infecciones su-
cesivas rapidas, esta inmunidad
no es suficiente fuerte para evitar
que a infeccion se extienda.

La gran mayoria de os nifios.
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han adquirido inmunidad a la
tuberculosis antes de llegar a la
escuela superior. Pero hay una.
diferencia notable entre esta in-
munidad y aquellas resultantes
de otras enfermedades contagio-
sas.

Mientras que la inmunidad,
digamos del sarampion, paroti-
das o lechinas es completa,
aquella de la infeccion tubercu-
losa es efectiva hasta cierto pun-
to. Si el cuerpo se debilita por
enfermedad o si uno agota las
fuerzas y disminuye su vitalidad
entonces la inmunidad se acaba
y puede desarrollarse tuberculo-
sis activa. La vitalidad se dis-
minuye por medio de ejercicios
exagerados, demasiado estudio,
el dormir poco, insuficiencia o
mala alimentacion, trabajo fati-
gante o cualquier imprudencia
de tantas a las que esta expuesta
la juventud.

También el contacto continuo
con un tuberculoso puede expo-
nero a uno a repetidas dosis in-
fecciosas del bacilo, demasiado
fuertes para que el cuerpo las
resista, entonces es cuando la
enfermedad tiene la supremacia.

Signes peligrosos

Toda trabajadora social debe
familiarizarse con los primeros
sintomas de tuberculosis pulmo-
nar del tipo adulto,

Estés sintomas no significar,
gue una persona, tiene tubercu-
losis pero cualquiera de ellos es
una sefial de aviso que no debe
ignorarse, y debe hacerse exa-
minar del médico inmediata-
mente. Un sintoma que es sos-
pechoso de tuberculosis es el es-
puto sanguineo por mas ligero
gue sea. Otros sintomas son:
malestar que dura varias sema-
nas, falta de resistencia, apetito
malo y caprichoso, fiebrecitas,
pulso rapido, ronquera continua,
dolor en la pleura, sudores noc-
turnos. A tales sintomas no debe
tratarse de buscarsele explicacidon
sino que debe uno ir a casa del
médico.

En la tuberculosis infantil, el
dafio de los pulmones es por lo
general tan insignificante que
no hay sintomas. Solo por me-
dio de la prueba de la tuberculi-
na y el examen radiografico pue-
de diagnosticarse. Todo nifio que
ha vivido en compafiia de un
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tuberculoso debe someterse a
esta prueba y al examen radio-
gréfico.

Resistencia debilitada

Sin el bacilo de Koch no puede
haber tuberculosis, pero puesto
qgue el microbio esta por todas
partes, nunca sera demasiada la
atencion que se le dé al factor
causante indirecto; prin-
cipalmente a la influencia del
ambiente. La Tuberculosis va
mano a mano con la pobreza y
el desequilibrio social. Por qué?
Aunque no hay nada en la po-
breza que en si misma aminoro
la resistencia, la pobreza ocasiona
condiciones que dan al Ba-. cilo
de la oportunidad para destruir y
también oportunidad pa
recontagiar a los cuerpos de
aguellos que no estan infectadas.
Donde hay pobreza, hay por lo
general aglomeraciéon y conse-
cuentemente contacto intimo;
la luz solar y el aire libre estan
casi excluidos, la nutriciéon su-
fre. AGn mas importante es el
efecto de la pobreza en la moral
de a familia. "Qué importa!”
expresa la actitud psicoldgica del
habitante de un hogar arruinado
y desaseado- El descuido se
apodera de él. Para qué lavar
los platos con cuidado? Por qué
dormir solo? Por qué no escupir
en el piso? El descorazonamiento,
la tristeza, y la inconsciencia
substraen su parte del capital,
resistencia.

Deben buscarse los casos

Del punto de vista de Sanidad
publica, lo primeramente esen-
cial en el control de la tubercu-
losis, es descubrir los casos. To-
da persona tuberculosa es un

propagador potente de la enfer-
medad.

Todo caso latente o activo debe
averiguarsele la causa do manera
que ésta pueda ser controlada. La
ley requiere de los médicos que

reporten al Departamento de
Salubridad todo caso de
tuberculosis, pero el cum-

plimiento de esta ley en muchos
distritos o comunidades no se
cumple como se debe. Muchas
personas que tienen tuberculosis
lo ignoran, llamando su enfer-
medad quizas bronquitis, asma o
mal del corazon.

Cocineras y sirvientas son a
menudo el foco de contagio. La
trabajadora social tiene muchas
oportunidades de ayudar a los
médicos y agentes de la sanidad
a descubrir los casos. La mas
ligera sospechada de que existe
un foco de infeccién debe ser
notificada a los agentes de la
sanidad.

En varias comunidades a todo
nifio escolar cuyos padre dan el
consentimiento se les hace la
prueba de la tuberculna y los de
reaccién positiva son sometidos
al examen radiografico.

En Masachusetts donde mas
de 100.000 nifios escolares meno-
res de 15 aflos fueron sometidos
a la prueba de la tuberculina, se
encontré que el 28% reacciona-
ron a la prueba y que el 5% del
numero total, mostré6 evidencia
de ligera afeccion pulmonar, o
infeccidn solida.

Se investigaron las condicio-
nes familiares de estos grupos y
en la mayoria de los casos se
descubrié una persona adulta
con tuberculosis activa.

Debe instruirse e inculcarse a
los miembros adultos de la fa-
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milia el por qué no deben per-
mitir que la tuberculosis se des-
arrolle en el hogar. Esto tomara
la persuaden y tacto. Para
muchos la tuberculosis es aln
tenida como un estigma y tratan
de ocultarla, instintivamente de
sus parientes y vecinos. Por
consiguiente, nos toca a
nosotros hacer que cada familia
0 comunidad realicen la respon-
sabilidad y privilegio que les
atarfie.

La maestra de escuela ocupa
una ventajosa posicion especial
porque ella puede observar por
varias horas del dia al nifio que
esta bajo su cuidado. Debe estar
alerta para notar cualquier
sintoma de fatiga, languidez,
mal nutricién, falta de peso, o
cualquier otra sefial que indique
una desviacion de la salud nor-
mal y crecimiento. Ella puede
ejercer gran influencia sobre el
nifio y sus padres y haciendo esto
puede ser una ayudante in-
apreciable en la lucha contra la
tuberculosis.

Después de descubrir el caso,
qué hacer entonces?

El enfermo tuberculoso debe
concernir a la comunidad entera
en la cual vive, por la naturaleza
infecciosa, persistente y
desmembrante de esta enferme-
dad. El caso activo de tubercu-
losis debe separarse del resto de
la familia y tener el menor con-
tacto posible con ella. Esto por
lo general quiere decir que hay
gue sacarlo fuera del hogar, y
si el médico recomienda el Sa-
natorio o tratamiento en el Hos-
pital, deben seguir sus érdenes
al pie de la letra y lo mas pronto
posible.

Hasta que el paciente salga de
la casa debe tener un cuarto
solo, y si esto no es posible, cama
solo, en un cuarto bien ventilado,
donde le entre bien el sol. Muchas
veces es preferible que esté al
aire libre todo el tiempo. Todo
esputo debe guemarse 0
desinfectarse. Los platos y cu-
biertos del paciente deben estar
separados y ponerlos en una olla
con agua fria y ponerlos en se-
guida a hervir antes de lavarlos.
Todos sus objetos personales de-
ben tenerse en su cuarto. La
ropa de cama también debe po-
nerse en agua fria y hervirla
antes de llevarla. Las cobijas,
colchones y almohadas deben
asolearse bien constantemente.
El paciente y la persona adulta
encargada de cuidarlo deben ser
bien instruidos en lo que res-
pecta la higiene que deben te-
ner y las precauciones necesa-
rias, tales como lavorse muy bien
las manos inmediatamente que
le hagan cualquier’ cosa al en-
fermo.

Todo miembro de esa familia
debe hacerse un buen examen.
per un especialista de la enfer
medad. Los nifios menores d?
15 afios cuya reaccion a la tu-
berculina es positiva y todas las
personas de méas de esa edad de-
ben someterse a un examen ra-
diografico. En ninguna otra
forma puede descubrirse el prin-
cipio de esa enfermedad Deben
hacerse exadmenes subsecuentes
a intervalos regulares.

Después que el paciente entra
al hospital o al Sanatorio, el cui-
do de la familia debe seguir. La
situacién econdmica debe ser sa-
tisfactoria de manera de con-
servar a los demas miembros de
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la familia en buena salud. Mien-
tras dura la ausencia del enfer-
mo la vida hogarefia debe re-
construirse lo mejor posible, de
manera que a su regreso no haya
ninguna interrupcién en la
.rutina familiar.

Los miembros de la familia
deben saber por Qué aquella per-
sona no debe fatigarse demasiado
y cual es la mejor manera de
ayudarlo, para que no recaiga.
Durante su permanencia en el
Sanatorio se le deben llevar no-
ticias frecuentes de su familia.
En algunas comunidades donde
Tio hay enfermeras publicas de
la Sanidad o trabajadora social,
la vigilancia esta recae sobre la
maestra o trabajadora social
privada.

Cuando esté en condiciones
de trabajar deben animarle y
"buscarle el trabajo que pueda -
desempefiar. Debe seguir siempre
bajo el control médico. Si
comienza a sentir cansancio,
falta de peso o debilidad gene-
ral, debe facilitarsele descanso
por unas semanas.

La ayuda a la familia
del tuberculoso

La Tuberculosis se llama la
enfermedad de la familia o del
hogar. Es una enfermedad de
encuentra fértil terreno para
desarrollarse en condiciones so-
ciales mal sanas e indebidas.
Para construir sobre base firme
cada familia tiene que tener una
entrada suficiente. Si la entrada
no es suficiente, debe propor-
cionarsele ayuda para asegurar
un standard de vida saludable.
Es una economia mal entendida
de no dar la debida ayuda o de
.darla sin un objeto definido. La

ayuda es uni de los instrumen-
tos necesarios en la campafia
contra este terrible enemigo
cuando esté indicada tan libre-
mente y continuamente como se
hacen los examenes fisicos, y
los tratamientos en los sanato-
rios y en los servicios necesarios.
La edularién o instruccién nece-
saria debe darsele tanto al pa-
ciente como a la familia.

La tuberculosis que es respon-
sable por méas pérdida de salud
entre nuestra juventud de los
18 a los 30 afos, que ninguna
otra enfermedad debe dominar-
se, como se ha hecho con la dif-
teria, varicela y muchas otras
enfermedades que se evitan.
Mientras se encuentra una cura
especifica para esta enfermedad,
sigamos nuestros continuos es-
fuerzos para descubrir y recono-
cer los primeros sintomas de una
infeccién que comienza. Mien-
tras que alcanzamos un control
completo, nuestro programa debe
sequir fijo e inteligentemente y
al ir adquiriendo nuevos cono-
cimientos, debemos aplicarlos
con mayor habilidad y técnica-

mente.

TUBERCULOSIS

DESCUBRIRLA TEMPRANO —
CURARLA TEMPRANO

Peligro..Si se cansa facilmente
Pérdida de peso.

Signos , .Indigestion.
Tos persistente.

QUE SU MEDICO DECIDA.

Todo el mundo debe conocer los
signos peligrosos.





