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REACCIONES NEUROTICAS 

EN EL ESTUDIANTE 


Doctor DALMIRO EDUARDO BOTO 

NumerosQS adolescentes y adultos j6ve­
nes, concurren actualmente a los consultorios 
ncutopsiquiatricos, hospitalarios 0 privados, 

en ruz6n de padec81' distinlas rcr.cciones neu_ 
r6ticas, que Ie.=; dificultan el apnndizajc y 
compol'lamiento, con Ia consiguiente inadap­
taci6n a1 media 8scolar. 

Dado e1 canictcr pertul'bador que asumen 

estas reacciones, dificullando]e a] joven la 
obtenci6n de un rendimiento eficiente, cree­
mos de importancia p&sar revisla a las diver_ 

sas tannas con que se presentan en la prac­
tica, asi como los distinlos factores que 
inciden en la genesis y apar-icion de las mis_ 

mas. 

Un estudio atento de estos problemas per­
mitira a los encargados de impartir la ense­
ftanza. descubr'j!' pt'ecozmente las manifesta­
ciones iniciales de aquelJas, asi como tambien 
cstabJecer Ie responsabilidad que les pueda 
caber en eJ proceso formativo de tales reac­
ciones, 

Sintoma,tologfa. Frecuentemente los estu, 
diantes !;Ie quejan de evidcntc disminuci6n del 
rendimiento en sus estudios. Intenogados 

acerea de los pI'obables motivOB de dichas 
anormalidades, las refieren pOl' 10 general, a 
Ia dificultad que tienen desde tiempo atrns, 
para atender y concentrarse durante sus ac­
tividades, cn la escuela 0 en sus hogal"es, 
Como consccucncia de ello, tijan poco los 
cOllocimientos a adq uirir'. agravandose asi sus 
tIificultades, Padecen de trecuentes cetaleas, 
que, pOl' su intensidad y persistencia, se cons­
tituyen en uno de los trastorn05 mas maJes_ 
tas y dcprimcntes, Aparccen sin horario fijo, 
son de caractcr gravitativo, se propagan por 
10 general desdc la frento hacia la nuca, im­
pidicndoles lu comprensi6n de los tcmas de 
cstudio, trastornos que tienen 18 particula. 
ridad de no presentars€) a vaces con los de 
contcnido no pedag6gico. 

Se describe como un sintoma frecuente al 
insomnio, aunque no cs raro que Lengan un 
suello profunda, en especial durante las ho­
ras de la maftuna. El apctito es var iable, 
tanto que puede estar aumentado como dis. 
minuido. Acompafia en ocasioncs a esta sin­
tomatologia 0 aparecc aisludamente, una sen. 
sible falta de iniciativa, un estado de t\nimo 
fl'ancamente oscilante, pl'edominando, ya, Ia 



t cndeneia a la depr-esion 0 aJ desaJiento , ya 

la irritabil idad , heehos que indireetamcntc 

detcrminun una notoria rcdueci6n de !:IU aeli ­

vidad habitual. 

EI joven refierc estos sintom as como si 

se les interpusier&n, obstaculizD ndo sus sin. 

ccros c1eseos de cHminaI' problemas. 

Si agregamos a ella, las cl'iticas c;uc les 

piE.r.tean sus familiares, ante la eVidenein de 

sus fracases -ccnsejos tranquilos 0 polemi­

cas violentas- , es facil presumir, que cl es. 

tudiunte viva en un estado de creeiente an­
sieelad. 

No s icmpre t r aducen los j6vencs sus d if i. 

(; u ltades de las maneras hasta aqu i dcseriptus, 

s ino que 10 haeen tambicn a travcs dc trOE;­

tom os de conducta : desaea ta n hasta Ius mi · 

ni mns ex-igene ias disciplinarifls, faltan con 

fl"ceuencia a c1ase , llcgando e n oeasioncs a 
88um;r actitudes trancamente rc beldes f l'cn · 

te a sus compafieros y profesores. 

Vistas asi, panoramicamente, las reaccio. 

nes neu r6ticas que can mas fI'ccuencia aque 

jan a les estudiantes que concur ren a la 
c<.)n~ulta y qU2 se Bsemeja.n a los dE"sel'iptos 

pO l' Beard en su elasiea dcsCt"ipcion de Ia 

ncurastenia, nos pareell interesanle refcl'ir­

nos a a lgunas aetitudes tipi cas que los j6ve. 

nes adoptan frentc a s us problemas. 

RacionaJizan frecuentemenle, tratand~ as i 

de a tenuar 10 anormal de s u conducta y jus 

t ificar su desinteres pal' e l es tudio, f Ol'mu­

lando pla nes ambiciosos que escapan a SIlS 

pcsibi lidades inmedia l as. Estc jucgo im agi . 

nativo adqu iere asi una funci6n compensa­

dora, a umenlando artifida lmente su incsta. 

ble segul'idad interior. 

Si bien cntendemos que en ultima insta ncia 

In soluci6n de estos problemas es de resorte 

medieo-ps ico16gieo, ereemos que una obser· 

vnciOn atenta par parte de los profesores, 

puedc. permitir ob tener elementos de pl'eeio­

sa ut ilidad. en el diagn6stico definitivo 

El primer planteo que dcbcmos fonnula r. 

nos a nte un caso de desadaptabi lidad escolar, 

con las caracteristicas descriptas, cs el de 

cstablecer si los trastornos que arcetan al 

cstudiantc, son 0 no man ifest:lc iones de una 

rc:zcci6n neur6tica qlJe ya padccia. La pre­

senc ia aislada de a lgunos de los s intom al'l ya 

mencionados , no autol'iza a afirmar q ue e l 

joven pudexca de una neurosis . pues al hahla l' 

de- esta ultima nos l'efel'imC8 "a una entidad 

clinica psiquiatriea bien defin ic1a, can unn 

cstructura y cvolur;i(m €n cl ticmpo, que in . 

cide en eJ eomportamicnto a modo de ser 

habitual del sujeto, quien rcacciona inac1e­

cuadumente a los estimulos habitualcs, impi. 

tiienc'iole su adaptad6n al medio". 

Establedda. Ia prescnda de dichas l'cac­
c;ones, n o dcbemos olv idar, com o preocupa . 

cion 16gica, pensa1' en algunos proeesos psi­
c6licos de iniciaci6n frec uente en In juvf'nt ud. 

Etio[ogi(t. Toda neur'Osis esta determ inada 

par la interacci6n de c10s faetol'es siempre 

preflcntcs: la pl'cdisposie ion constitucianal del 

individuo y las influencins del m edia ambien . 

t e "actual y p3sado", en su mas amplo sen­

t:do . Nos intel'esan, ac;ui espeeia lmonte, las 

de tC l'minadas pOl' el m edia e!o;co la l', pucsto 

que es cvidentc y reconocida, In importancia 

que tienen los facto res propiamentc eduea ti­

vos en s u ol'ig"cn y desarrollo. 

E J modo de ser impartida la ensenanxa 

ndqu ierc impol'tanciL~ fu ndam ental. E i canie­

ter pl'cdom ina ntemente l ibl'esco, "de m e mo­

r ia", eon ign<::>ranc ia del vcr-dndero scntido 

y natll ~'a l eza, impide s u integracl6n n l acervo 

cul t u ra l del jOVCll , qu icm rcOone el conoci­

m iento como una carga exl.l'ni111 inapta para 

ser uUlizada inteligentc y plu.sitcam ente, e n 

la adqu is:ci6n de conocim ientos de mas cle· 

valia jcrarquia. 

La falia de con-elucion de las disUntas 

aSigna:turas, e1 pr·oblema del ticrnpo para 

conlpletar los pl'og-ramas (viend03e POl' clio 

cl cstudlunte obligado a iniciur los nu evas 

cursos sin In. base neeesuI'ia), la del'preocu­

pac ion de muchos profesores POI' los cono­

cimientos relacionados con los s uyos impar­

tidos pOl' sus colegas y que deb('rian fOI'mar 

un conjunto a rmonico, ·as i com o las nuscn . 

e ias reiteradas de algunos docentes son, en­

tre oll (IS, factores que disto l'sionan y netllan 
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l!omo ca ldo de cultivo favor a ble pm'S la edo. 

si6n de m a n jfestaciones neur6ticas. 

E s induda b l(> que todo cducn dr)l' pone en 

BU queh ncer, 01 matiz inhercn tc 11 su p c:r so~ 

nalidad y a desanolladu y que no siempre 

cs la m a s ind icada para esta blecel' una a rmo_ 

Il iosa r elnci6n eon Ia (1c los j6venes cstu~ 

d iantes, tanto m fl.s euando a t raviesan un a 

ctapa c\'olu ti va tan incsta blc como cs Ia de 

In adolcscen cia, que de pOl' si favo l'cce ~l 

nacimiento de clesa juHtes em ociona lcs y psi. 

co l6gicos de d ivC'l'sa indole. 

La adaptaci6n reciprocu que suponc todo 

acto educati vo l'esulta a s i muy dificil de al ~ 

canzur en la pract iea. s iendo f reeue ntc o bsel'. 

"ar a cti tudes inaprop ia das par parte de los 

mismos profcsores que se evidencian, por una 

exccsiva f r-ia ldad , host ilidad fra nca, dema­

s ia da condescendencia 0 bien con vaciIac ion, 

10 que en ci transcul'SO del tiempo pucden 

con stitu irse en f actor{'s t raumatizan tes para 

cJ joven. 

Cicrtas situaciones de vita l import ancia: 

cee nornicas, sacia Ies , familial"c~, ulteran in. 

dircctarnente el campor"lumien to habitual y 

nor mal de! cducadar y de l ' estucliant(', a l 

l'cpel cutir desfuvomblcmuntc, en sus e::;fu (!l· · 

zos para el lag r o de u ne:. labor efieaz, En 

efeeto, un inestable nivcl ec:on6mieo pnede 

obligar a que dispC I"SCl1 sus esfucrzos en 

tm'cas ajenas a su quehacer ' especifico, COIl 

IF..· log iea p crt urbacion de Stl vocaei6n y Col. . 

pacitacion prafesionalc!:i, facil itando asi, la 

eclosi6n de confhctos intcrpcrsona ics (de ca. 

n'i.t: t el' ne uroti co ) d urante lu lahor e<.ltleati\,~l . 

D iag1f<5.slico. L abo r complcja, dudas las nu. 

mcr osas formns conquo pucd<.'n p resen ta l'se 

estas rcacciunes. Oyarzt'm Pciin, aconscja 

ja lonar mct6dicamente las djstinta~ f'tupas 

di ugnosticas, q ue podemos rcsllm il' asi : a) 

E nf u(.a r <.len tro tie las bases de la fonnuln. 

ci6n t crapcutica, el nspccto que !;e l"cfierc a 

l a.~ caracteristicas p8ico l6gi<.'as p:'i neipalcs de 

lrl.~ difi(. u ltodcs, b) Estudiar Ius m odalidades 

prir:.cipalcs dc los rnsg'os defensivos tlcl ca­

n'i.ctel ·. c) In\"cstigacion pSicotcl"u peutku de 

las caractcrisUcas ps icopato16gicas de la 

ado1cscencia, cn los casas donde s e combi­

nan, a factores ptopios de esa ctapa del 

desarfollo, problem as neul'oticos. 

T J"atamien l o. R ealizado el diag n6stico d el 

caso, ia oricntacion te ra peutica debe surgir 

cie la importan cia y j era r quin de los eIemen­

t o~ que ju~gan un 1'01 principal en Ia pa to . 

gonia de l t rus t crno l'xistente. 

Dcterrnin adn aque lla, surge como un pro­

ccdil m ento adccuado para Ia gl'an mayoria 

dc los pacien tc5, el usa m et6dieo de Ia psico· 

tern pia, metoda q ue sc propone Ia m e joria y 

clil'acion dc los t r astor nos psiquicos, utiI l­

za ndo lCH reeu rsos q uC' se obticnen de ia agi! , 

pacicn te c in teligcntc r elaci6n medico 0 p r o. 

f(:f,cr-cstudiante. 

"EI profesor es muclto m as q ue a lg uicn 

que impat·te det erm inados conocimientos" . 

E nsenn y fo r ma a una per sonalidad en pleno 

d CRarrollo y est a en inmejorables condicio. 

n es de asum ir cficazm ente act it udes que 

ti cnden a soluciona r y evita r los problemas 

pslcoJ6gicos que puedan presenta rs€'. 

No sc t r ata de que cl docen t e sea un tc­

r npeu ta profcsi ona l pero s i que sepa cncara r 

16gicamcntc, las dis tintas dHicultades q ue 

surgen a d iario en eJ ambito c5cola1'. Serla 

convcnientc y muy litH que los profesores 

tuviera n en general conocimicntos vinc ulados 

can los fen6meoo.s que t r aducen las dis t intas 

int orrelaeioncs cnb'e sujetos en plena fo r ma. 

ci6n com o mcdida preventiva de problemas 

post cl"iores. 

Prono;;;f ieo. Da da la var iai) iIidad de los cua ­

o ros que se p rcscn tan y de los resultac10s 

terapcuticos a obtcn erse, resulta d ifie il csta. 

b leccr un pron6stico "a priori". N os ayuda­
ran a ol'ien tarnos en ~e sentido. el tiempo 

de evolueion del caso, el anteeedente de rna. 

nifcsLac iones neur6ticas infan tiIes, Ja intell­

sidad de los b 'usLornos del (!arRete }", asi com o 

t odo otm apor te 0.1 mcjor eonochn iento de l 

adolcsccnte. 

Texto>; {'on"ulLwlo»: P. ll . Ilerk",otiz y E . TC Rot· 
m;'lll : "E; niilO !)roblema". F. Oyarzun Peiia : '· La. 
neur....;;is en ei t'><tlloilulle" . W. MaYE' ..-r. ro~lI : "Psiqlli~~ 

tria Clinlca' · . Joq;e Th«:noJL: "Neuros is jU\·E'niles". 
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DIVISION PROFILAXIS 


INVESTIGACION DE LA SENSIBILIDAD A LA 


DIFTERIA EN UN GRUPO DE ESCOLARES EX­


PUESTOS AL CONTAGIO DE LA ENFERMEDAD 


A fines de 1962, a raiz de Is aparlci6n de 

tre.s casas do difteria en cl Hogar In!ancin 
de In Boca, uno de \08 cuales fnUccio, se 

dispuso como medidn de prcvencion funda ­

mt' ntnl, apartc de las de proflIaxis general 
de rigor, la revacunaci6n d<.> todos los nifios, 
cunlquiera fuese el cslado de su vncunac i6n 

a ntidittcrica anterior, dentro de la zona de 
influencia. Al no producirse nuevos casas re­
solvimos Uegado cl momento de ~studiar que 
grada de proteccion se habia obtenido entre 
los iuyectadcs con vacunn antldiftcflca. Des. 

de haee mucho tiempo insislimos en dcsig­

nar "inyectados" a los que hayan recibldo 

una vacuna delerminada para recordar que 
el que hayan rccibido las inyeeeiones correc­
tamente en numero, cantidad e intervalos, no 
implica obligatoriamentc que ('sten inmulli . 
zados, ya que un porcentajc minimo, pero 

indiscutible, no consigue protecci6n suficlen­

te, y algunos de ellos no obtienen nada de 

protecci6n, hecho desde luego exccpcional. 

Para coutrolar la efectividad de In vacu o 

naci6n antidifterica con tamos con In ayuda 

de la Rcacci6n de Schick que cs capaz de 

determinar quienes estan protegid08 por In 

Doctor JOAQUIN HERRAN 
Jere DivIsion Protilnxis 

Doctor PASCUAL COSTA 
Medir.o InBl)l!Ctor D.• ~ Z. A 

vacunaci6n y quicr.es continuan sus('[>ptibJes 
a la dineria. 

Esta reacci6n, de gran va lor pa ra los cs­
tudjos epidemiol6gicos de la enfermedad, sir. 
ve adcmas en forma indirectn para determi­
nar: a) si In vacunaci6n h8. sido realizada 
eorrectamente, de acuerdo a las nOrln8S es. 
lableeic!a.s, y b) 5i 18 vacuna utilizada para 
Ia inmunizaci6n fue cficaz. 

La implieancia de los resultados de un es­
tudio del tipo de l que reaHzamos es extraor. 
d icaria porque de elIos podria Burgir: a) si 
habia 0 no que variar los pl&:zos y/ 0 el nu _ 
mero de dosis; h) si habra que revisar y 

lT4ejorar la vaeuna utilizada. en eslc caso la 
prcparada por el Instituto Nacional de Mi. 
crobiologIa "Dr . Carlos S. MalbrAn", y c) si 
en lugar de lalla en la t~cnica, dosls 0 plazos, 
a en la caIidad de In vacunn utilizada habja 
::Iimplemente falla en el cumplimiento, por 
parte de los padres, de 18 obIigac16n que 
marca Ia Icy. 

No es senciIlo hacer una invcstigaci6n de 
este tipo por euanto se requiere un eonjunto 
de medidas para evitar Iactores de enor que 
invaliden los resultados. 
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El Jete de la Division Profilaxis estableci6 

para 'esta investigacion el plan a que debia 

ajustarse. De acue rdo a el y para tener el 

maximo de seguridad que fuera posible , pro ­

cedim as como fi gura a conUnuac i6n; 

19 Tomamos un n Umero de ninos de edad y 

sexo homogeneos. 

29 Efectuamos Reacci6n de Schick y t cstigo 

con materia l de reciente preparaci6n . 

39 	Las in tradcrmo.reaccioncs fueron n~aliza­

das pOl' persona l al tamente esp'ecializado: 

en este caso los medicos y una visitadora 

de gran experiencia en intradermo-reac­

c1one.s. 

49 	Se efectuo la lectura, como es clusico, a 

las 48 horas y en todo caso dudoso se 

repiti6 a las 72 y 96 horas, 

52 	 L a lcctura e interpretacion estuvo sola 

mente a cargo de los dos medicos que in­

tegraron el equipo .. 

6Q 	 Separudos los Schick positivos se r2aliz6 

un estudio exhaustivo para determinar: a) 

8i esos ninos estaban 0 no vacunados, b) 

s i los presuntamente vacunados habian rc­

cibido el n(!mf~rO corrcspondiente de dosis 

lnfm-me 80bre In aplicaci611 de IHtrade1-mo_ 

Reacci6n. de Schi.ck y T estigo en el Jrn'din 

de I n /atltes NQ 6 "Qu.in quela Mar tin " 

Concu rT en a dicha Jardin de Infantes alum­

nos de ambien te m edia y clasc obrera. L os 

ninos ciesayuna n y almuerzan cn el (9 a 16 

horas) . 

Zona de influencia: Boca. 

La direccion es muy estricta ; cl acecso es 

difieil dada Ia gt"an cantidad de solicitudes 

de ingreso. 

en tiempo y canbdad; ademas, c) se espe­

cific 6 en un cuadra todos los datos reco ­

gidos en cada caso, y d) cn los casos 

dudosos fue requel' ida la p resencia de los 

pad 'es para. aclarar con los cet'tificados 

a la v ista cualquicr duda sabre fecha, - do_ 

sis y origen de los cel'tificados. 

79 	 Se siguio hasta la cxtinci6n de las reac­

cione::; todo caso que no resultal'a total ­

mente convincente a las 48 a 96 hor;ls Y 

alin mas, se verific6 la ap31'ici6n de l?ig­

mentaci6n ulterior en algunos de el1os. 

EI grupo de ninos estudiados corrcspondio 

a los J ardines de Infantes dc Hogar Infancia 

de Ia Boca; Jardin de Infantcs NQ 6 "Quin­

c;:ucIa },..fartin" y Escuela \Villiam Morris, q ue 

cstaban, en In fecha de la investigaci6n, den­

tro de Ia zona correspondiente al doctor Cos· 

ta e ineluian a la vcz al establecimiento don­

de habian OCUlTido los casas de diftcI'ia. 

En e1 Jardin de Infantes NQ 6, SE' estud ia_ 

l'on ade rmls los hermanos mcnores de alum­, 
nns concurrcntcs. 

El plan busC'aba investigar cl grupo escoiar 

dentro de Ia zona y no uuicamente en la 

Escuela Hogar Infancia de la Boca. 

Consta de seis .secciones, en el estudio fj 

gur.:t arJemas otra integra.da. pOl' hermanos d(' 

Ics alumnos concurrentes. 

En las siete seceiones se practicaron Reac­

cion de Schick y Testigo. Sobre cI total ae 
1[-i7 niiios que reC'ibieron la reaccion, se, com­

proharon 25 resultados positivos. 9 ( + ) en 

Ia leetura a las <18 horas y 123 negativos_ 

Los 9 que eran rlebilmente positivos a lr:.s 

48 horas, rcsultaron tambien negativos en la 

lectura a las 72 horns; quedando un t otal 

de 25 positivos y 132 negativos. 

5 
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---------------

En eJ siguiente cuadro se puedell ap1 cciat" las cifl'as comparaUvas, 

-_.. _.. .. . 

Schick 'I'e~tigo 

GI·udo Aplic. Ob;;el"YaclOlleS A!um. 

I ..T + I 
1~ Sec. 2023 23 3 20 3 2 (± ) a las 48 hs. fue ( - ) a las 72 h5.. 
2, I 1920 4 16 120 3 ( ± ) (- )" " "'. 

23 21 23 2 ( ± ) ( ... )23 2 -3 .. " " " " 
1 ' 

4!! 20 18 1920 2 1 (- ) 
"1 ( "' ) " " "" 

24 -25 1 25255' " 

6' ., 
 22 17 - 2222 5 

I 
20Hnos. 24 24 16 48 1 L L ) ( - )

" " " " 

157 157 25 132 9 148 9 ( ± ) (-)Tolal " " "" . 

I p.vest iga.ndo cada uno de los 25 positivos 
para comprobar si la vacunaci6n se habia 
reaUzado cOTrcctamente rcsult6 10 siguicnte: 
nueve prescntaron certificados de l~ dosis 
solamcnte; euutro ten ian cel'tificados de 2Q 

pstimulo sin eanstancia del primero; cuatra 

presentaron ecrtifieados de 3!! dasit,;, pcro 
faltaban los de primera y seg-unda; uno con 
certificado del lQ y 3Q estimulo, sin la cons-

In/onne sabre la aplicaci6n de lnlradermo_ 
Reacci6n de Schic k y Testigo en la E.<;citela 

Hogar lll/ane /a de lCL Bocn. 

Esta escuela privada consta de tres seccio­
nes de J ardiu de Infantcs y cuatro grados 
primarios ( lQ Inferior, 12 Superior, 2Q y 3Q). 

Se aplic6 Ia reaccion a 102 aIumnos y al 
€'fecluar la lectura a las 48 horas resultaron 
8 positiv~s, 6 debilmente positiyos y 82 ne­
g a tivos; 6 estuvieron auscutes a la Iectura_ 

Sc examino nuevamente el resultado de las 
reaccioncs a las 72 horas, eomprobandosc que 
los 6 casas debilmente positiv~s se habian 
hecho negativos, quedando como rcsultado fi . 
nal el siguiente: 8 positivos y 88 negativos, 

tancia del 22; uno con certlficado de 2!!- y 3!! 

dosis, sin la primera; cuatl·o prcscntaron cer­
tificatios de 1~ Y 2~ dosis s olamcnte; uno 
can los tres cstimulos consecutivos de l ano 
1960, pero sin la r-evacunaei6n que debi6 re_ 
aIizar al ano siguiente y por ultimo un po­
sitivo no habia recibido ning-una dasi~ de 

vaCU1l8. 

Del estudio de los ccrtificados de vacuna 
presenlados pOl' los 8 a lumnos positivos sur. 
gio 10 siguiente: 

Dos casas positiv~s t cnian certificados de 
3 dosis dc aplicaeion consecutivas en el ano 
1962, pero la tercel'a estaba muy proxima a 
In fecha de la investigacion, par 10 qUE' no 
podia ser tamada en cuenta. 

En dos casas positivos, con certifi cados de 
2!! y 3!!' dosis del afio 1962, no habia constan­
cia de In a plicaci6n del primer esitmulo. 

En tres casas positivos, con certificados 
de revacunacion efectuada en el ano 1962, DO 

puda obtenerse comprobante de las tres do­
sis anl€riares. Un alumna positiv~ habia l'e­

cibido la 3~ c10sis en agosto de 1962, pcro 
no tenia certificado de las antNiores. 
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En cl cuadra sjguientc se detallan los resultados par grudo: 

-

I ' Grado 

Schick Tes tigo 

Aplic. Au!'!. 
lect. 

I It + -
Oh$el"vacione~ 

I J. Inf. 17 3 2 12 - 14 1 ( -.- ) -a I;:;.:; 48 hs. fueran (--) u las 72 11s 

J. In!. 

J. Inf. 

19 Inf. 

16 1 1 14 - 15 

18 1 1 16 _. 17 

24 1 3 20 1 22 

1 1""t"" ) ,. " 
( -­ ) .. " -

1 :± , .. .. (-) 
" " 

1 (± ) 
" " 

( -) .. .. 
19 Sup. 14 .­ 14 - 14 

2'1 G. 8 - 8 - 8 

3'1G. 

Total 
L 

5 - 1 4 - 5 

--­- -­ --­ --­ --­
102 6 8 88 1 

- - - .. 

95 6 )e: ) .. .. ( -) .. " 
.. -­ .. 

In/onn e sODl'e lu aplic(lc ion de Intradenno­

RC(1.. cci6n de Sch-ick y Tcsti.9o en la Escuela 


W i11km. ..111 orri.'i' 


Escucla privada, ucpendiente de la "Union 
Evangelista" ; su alum nado esta constituido 
pOl' ninos cle I1mbiente mcdio (bucnils condi. 
ciones sociales). 

Zona de influCllcia: Boca. 
Se practie6 en un total de 1"11 a lumnos co­

rrespondientes a Jarriin de Infant~s . lQ Infe­
rior, lQ Superior, 2Q. 3'1 Y 4Q grado y a scis 
hermanos de aquellos, nc coneul'rcntcs a ia 

csc:.:uc la. Cuatro ninos estuvieron uusentcs a 
la lect.ura. De los ]07 controlados, 91 di eron 
l'caccion ll('gativa y 16 fueron positivos. 

A las 1R hOI·a,:; 14 alumnos tuvieron unn 

rcacci6n dehilmcnte posiuva, que se hlzo ne­
gaUva a las 72 horas. 

Estucliados los antecedentes cle los ](1 n.hlD1 . 

nos con reacci6n de Schick positiva se COffi­
probti que: cuatro de cllos no habian recibido 
ninguna dosis de vacuna; cuatro t enian un 

;:0.010 estimulo; cinco con 1!!, 2<'! Y 3'! dosis y 
por ultimo tres hal)ian sido revacunados. pe· 
ro no habian conslancia de las' tres pr-imeras 

dos is. 

En el siguiente cuadra se detallan los resuitados par sccci6n: 

.. _.. _­..- ­
I 
I 

TesligoSchick 
Aus.GT3do Ob5t'T\'aciones1\lllic. leeL 

-+ I + I 
J. Inf. 36 1 

'1Q Inf. 23 2 

1Q SuP. 20 1 

22 Y 3Q 15 

42 11 

Hnos 6 

--­
T ota l 111 4 

6 

2 

2 

3 

1 

2 

29 

19 1 

17 1 

12 

10 

4 

291 

35 

20 

18 

15 

11 

6 

to5 

5 ( + ) a las 48 hs. fueron ( - ) a las 72 hs. 

6 ( .>. ) ( . - )
" " " " 

( ._)1 ( j: ) 
" " "" 

1 (± ) (- ) "" " " 
1 (± ) (- )

" " " " 

14 ( :Ie ) a las i8 11 s. f ueron (- I a las 72 h s . J 
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RESUMEN 

I 

ISchick T~thtO 
N" de A us a la IE SC 11 }o; T, A 

Arllicad(hl :-.eclu.·a 

I ,T I I 

I Jardin Inf. 
d~ la Boca

I J. 	 Inf . NQ 6 
" Q. Mal'tin" 

Esc. Part. 
W. Monis 

I Totules 

102 

15,1 

111 

370 

6 

-

4 

10 

8 

25 

16 

49 

- .~-

88 

132 

91 

311 

1 95 

9 148 

2 105 

12 348 

. ~ .. -

Como conclUlsion de In investigaci6n rcali. 
ulda s e deduce; 

]IJ La rcvo.cunaeion onlcnada, con motivo de 
los casos de diftel'ia pl"oducidos, se cum­
pli6 en general corrcctamcnte. 

3Q El estudio de la sensibiliddad a la difteria 
POI' media de la reucci6n de Schick evi· 
denci6 que todos los ninos corrcclamentc 
vacunados y revacunados e n cantidad, n(l­
mero de dosis (' intervaJos, dieron resu l. 
tado negativo. 

2Q Ln pl'o tecci6n conferilln a los c8colarCfi cn 
conjunto fuc cfieiente desde el momenta 
que no se produjo ning-lm nuevo caso de 

enfcrmedad. 

11Q En cJ cstudio en particu lar de los 
con reacciOn de Schick positiva se 
pl'oh6 que: 

casas 
com­

ESTUDIO DE LOS POS1TlVOS 

Cuadro /i11OZ 

POI\itiv.", 

6 
13 

5 
4 
3 

1 
1 
8 
4 
4 

Ob:Sern~ci(>f1es 

Sin vacunaci6n 
Con ccr-t if icallo lie 	 lei'. estimulo. 

19 Y 2Q estimu lo. 
" 

20 estilnillo. (Sin conslancia del lQ ) . 
" 1Q, 22 Y 3cr-. cstim ulo. (Muy proxim o a In fe­

" 

.. cha del estudio). 
19, 22 Y 3cr. estimulo. Sin revncunnci6n . " 
lQ Y 3er. estimulo. Sin constancia del segundo. 
3er. cstimulo. Sin constnncia del 19 y 22" " 	 2Q Y 3er. estimu lo. Sin constancin de l 1Q" 
l'cvacur..ac iOn. Sin constnncia de los antel'iores .

" " 

Del cuadro anteriol' se deduce que s alvo presenlaron, los escolares que dieron reacci6n 
un caso c;ue recibi6 las tres dosis pero no de Schick positiva no habian eumplido co. 
fue rcvacunado y cuntro casos que tal Vcz l'rectamente con la vacunaci6n, cn tendicndo 
hubieran r ecibido las tres dosis anteriorcs a como correclo los tres csUmulos y una cual' ­
J3 fceha del cel tifieado de revacunaci6n que ta dosis a los sc is meses 0 nl at10 del t ercero. 
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DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DIVISION EDUCACION FISICA 

CENTROS PILOTOS DE GIMNASIA MEDICA 


CORRECTIVA 0 GIMNASIA DE CAPACITACION 


DIRECCION Y COORDINACION 


Profesor Doctor CARLOS A. MARCHESE 


SUMARlO 

DE LA PRESENTE COM UNIC ACION 

E) 	F unliur/lel!/.os de 1ft lavar r eaZizac1a. 

F) 	Modus opera,nd!. ~elef:(:i6n dd matcriM 

cn1:plcado. 

G) 	E.'J twlisticas, Jichas y ap,-ec io(' io11 de 1m; 

resulfados . 

H) 	CoY/c lu.')iot!(;'$, 

E) 	F UNDA MENTOS DE L A. LABOR 

REL1LI :t./1DA 

De acucrdo a una rcso luci6n cmanada de 

la D. G. de S . E. en 1964, esta JcIa tura 80_ 

Ileito a Ia Super ioridad los elementos n ecesa­

rios mas jmprescincHbles para Ia instalaci6n 

y fUDcionamicnto de un Centro Piloto de 

Gimnasia Med ica Correctiva. y de Orientaci6n. 

en la s ede de cst c Servicio Medico, a l mismo 

ticmpo que se l'equeria e] pe rson a l tecDico 

afecta do exelusivamrntc al mismo. 

No obstante, que pOl' razoncs de orden ad ­

minis trativo no fuera satisfecho el pedido, 

com enzamos la la bor con los elementos y 

persona l de l'ste Servicio Medico. In iciamos asi 

una obra lonta y progrcsiva can los alumnos 

que concul'fian volun tariamente a estas cla­

se.s de gimnasia y recogiendo nuestras pri ­

me l ns (;x perie ncias . 

La falta de persona l afec tado a cs ta t a rea 

hizo que el!a no fue ra l'eallzada en forma 

sistematica Call ejtaci6n a los padres de' los 

alumnos y can los debidas cont!'oles pel'ic­

di cos, par C50 C8as f ichas cHn icRs fuerOD al­

chivadas como prueba de los prirneros pasos 

en nuestra laha r. E.s ree ien e n c l ano 1959 

en q ue !a Dircccion General de Edueaci6n 

F isfca requiere nucstra ealabaraei6n para 

instalaI' un Centro Piloto can las m ismas fj ­

nalidadcs que el nuestro, en la sede del Ceo_ 

t!-O de Educaci6n F isiea NQ 1, R epubliquetas 

N Q 1050. Elias poscian cspacio suficiente, 

kines i61ogos, profesores de educacion fisica 

que sc pusieron bajo la s upervision teenico­

cienUfica de los doctores Ricardo Ramon Lo­
pez Salgado y Norberta Pe-dro Ma llo, llegan­

close asi a examinar una pabla ci6n de 330 

alumnos. 

La Direccion del Centro de Educaci6n Fi_ 

sica NQ 1. dcnomino Gimnasia de Capacita­

cion a las tareas que nosotros dcsignamos 
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como Gimnasia Medica Correctiva. No cs el 
caso de discriminal' cual ('s c l justo valol' 
de los tcrminos !;'n los Centros PHotos, pero 

si cabe eonsignar que la accian de ambos era 

similar y bajo la directa supervision tecnica 
de nuestro SeJ.'vicio. Con 10. adscripcion a l 

Servicio Medico dcl kinesi61ogo. senor Car­

los Roherto Helguera, reanudnmos 1<1 lahar 
en forma ya mas amplia y ordcnada, Crl la 

sede de esta JcfatUi:a quedando el Centro 

Piloto integrado pOI' el doctor Rir:ardo Ramon 
Lopez Salgado, el kincsiologo sefio'- Carlos 
Roberto Helguel'a y la visitado!'a de higiene, 

senor ita Ada Elvira Salustio, y la ascsorla 
teen iea de los doctores David Migup} Angel 

Orlando, Manuel Ubaldo Dinz BobiIlo y Sal. 

vador Toribio Irig-oyen. 

l!.n base a los exumenes m edicos periodicos 

que realizan los distintos SeI'viclos d e 111 Di­

recci6n Naciona l de Sanidad Escolar, se cn" 
via ron a esta sede los CIISOS que' requel'ian 
una gimnasla medica especia1i:.tada. Se COll­

feccion6 a s i un J'egistro de Jos alunmos a 

los cuales una vcz diagnoslie~da 1a afecci6n 
se les fijaba dia y h01'a en que el mismo po· 

dia rea lizar dichas pnicticas. Este hace sus 
ejer citaciones a las 6l'denes del ec;uipo antes 

scilalado, se Ie explica el POl'qUe de cliches 
movhnientos y la neeesidad de su correcta 
ejccuci6n para a lcanzar los objctlvos desca~ 

dos . Apl'endido at gesto (;orl"ec:tivo s(;' Ie ex_ 

plica a los padres y a este mismo pan.! que 

continuen su ejecuei6n en Stl domicilio, ya 
que pOl' razoncs de divers8 indole (distanci a , 

11orario. economia, etc.), el alumno no pUE-de 

concurrir diariamcntc, como seria c1 ideaJ , 

EI factor ausentismo por las causas antes 

diehas. hemo8 t ratado de disminuirlo a1 mj~ 

nimo, . ya que la asiduidad en la concurre D· 

cia es f actor decisivo para lograr los fines 

propuestos; hemos lIe-gado a ~oDtrolal'lo efec­
tivamente pOl' el doble mecanismo de la obU. 

gator iedad escola r y el de la ci taci6n oricia l 

a cargo de Visitadoras de Hig iene en su f un ­
cion medico·social. 

Mensualmente se realiza el cxamen medico 

antropometrico de los a lumnos para verifi~ 

car Ia evoluci6n clinica y rcgistra r los datos 

objctivos y subjet ivos en su ficha eorr espon· 

rlier.te. Del total de a lum nos que concurren 
a este Centro Piloto ('xtraemos 140 fiehas. 
sci.cccioDadas a los objetos de esta comun i­

cacion; se aclal'a que esta selecci6n ha sida 

hecha tcniendo en cuenta aquellos alumnos 
que cOncurri('ron en forma asidua a las prac. 

ticas de Gimnasia Corl'ectiva y que, por estn 
razon, para nosotros eonslituyen una mues~ 

tra rcprescntativa. Adjuntamos en planiltas 
los datos extraidos de las fichas selecciona ­

clas. A contlnLl8cion exponemos el modus 
operandi, motivo de eRtn eomuniCf.'Cion. 

F) 	MODUS OPERANDI. SELEOCION DEL 

MATERIAL EMPLRADO 

Desde eJ [J unto de vista dc la seleecion del 

matel'jal huma no tu vimos en cuenta varies 
f actores, que esquematizamos como sigue: 

!Q 	 - FaCi01'cs Genenlles lndicali vos. 

2Q - F'actores Cc'lemle.<; Oontraint'i icat-iL'o'<:. 

lQ- . 

a) 	Ninos 0 jovencs en periouo oscolar. 
(Edades entre G y 18 anos) . 

b) 	Cen afccciones que condicionan insufi­
fi cicncia I'cspiratoI'ia, trasto rnos postu­
ra les y osteoligamentosos que afectan 
parcialmentc la estructUl'8 corpora l, 
scan estos fadores aislados 0 combina~ 

dos, como ocune con la gencraIidad. 

c) P Ol' indicaci6n del medico t ratante. 

d) Sin tratamiento cUnico formal a In fe. 

cha de su revisacion. 

2Q ~ 

a) 	Con manifestaciones sindr6micas de in ­

s ufi ciencia respira toria que por los da­

tos de laboratorio y radiol6gicos coo­
t ra indiquen la acci60 . Tambien en los 

trastornos postula res donde las lesioncs 

esten f ijadas 0 acentuadas de manel'a 
ta l que los benef icios de la gimnasia de 
capacitaci6n sea inopel'ante. 
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b) 	Cuando exista conlra indicacion expresa. 
da POI' medico tratante . 

Realizando una compulsa de los distintos 

nu to res que se oeupan de este tcma, nos cn­
contl'amos frente a cl'iterios parc iales E'11 la 

consecuci6n de un plan de estn naturalcza. 

Por ello nuest:o enfoque dif iel'c de los esque­
m as slandard habituates, ya que nuestra 

orientaci6n tieue un objeUvo mas amplio y 
una fina lidad cminente de tnlscendencla me ­

dico-social. 

Eu eieeto, nuest ros examiuados rcalizan 

las pnicticaJ:! y ejcrcitaciones fisicas en estre_ 

eho eontacto can el er;.uipo tl'atante y , las 
mas de las veccs, en fot'ma de pcquenos gru_ 

pos de no mas de 5 alumnos por clase de 

gimnasia corri::etiv8_ 

Se tuvo en euenta, ta mbien, Ja interrela ­

cion que prima entre a IUl11no, padre, medico 
y ltincsi610go tl·atantes. 

Para upreciar los benefieios obtenidOl:l tu­

v imcs en cuenta: 

1Q - D atos 8/tbjetivos. 

2Q - Datos obje/it:o,<;. 

1Q 	 Por a namnesis espceialmente en l'espi­

I"a torios. mejoria rapida con disminu­

ci6n de los episodios bl'onquiah;s €'spus ­
m6dicos asmaticos. Capacitucion para 

los e3mbios bruscos de tcmperatura, dis­

minucion de la fatign en l'elaci6n U la 

ae tiviclad fisica. 

En los po.sturalcs 0 con disDlOl'fias 
parciaJes , si bien la mejoria no se aprc_ 

cia con la facilidad que los anteriores, 
pues su evolucion corrcctiva es mas len­

ta, todos coinciden en manifes tar Ull 

aumcnto en la seguridad y armonia de 
10.., movimicntos, integracl6n a deportes 

que antcs de iniciar su ejercitaci6n es­

taba vedado de 'realizar. 

211 	 Dalos objetivos apreciado.~, - Aprecia~ 

cion por medio de los grlHicos adjunt08. 

G) 	ES TADISTICAS, FICHAS Y APRECIA_ 

CION DE [,OS RES ULTADOS 

Segun Kleimberg, entl-c Jos ninos de edad 
cscolar existen pOl' 10 menos, en un 25 r;~ , 

que prC'seotan algun t ipo de curva escoli6tica 
func iona l; nosotros coincidimos con csta opi­
nion como puede apreciarse en el cuadro es_ 
tadistIco que se transcribe a eontinuaci6n. y 
aim mas, cstamos en condiciones de exterio­
rizar una prcmisa que ('st.a ava lada POl' nues ­
tra expcricncia recogidu, eual es que la inci­
denC'ia de las ourvas escoli6ticas es a un su­
per ior a las cifras dadas por cl autor ame­
ricano antes mencionado. Es digno de tencr 
en cucnta esta a prcciaeion para su especial 
tratamiento, rmixime s i pensamos que estu 
afecC!i6n aun siendo [uneioD»l, cs suceptible 
de ser diagnosUcada prematuramente, si se 
piensa en SU posibilidad. 

Para rcalizar medicina prevent iva se debe. 
cn los examenes medicos pe,·iodicos, investi_ 
gar en profundidad todos los ninos portado­
J"es de pie plano, dorso redondo, asimetria 
toraciea y pelviana, como asi tambien los 
portadorcs de trastornos visuales. auditivos 
y los estados deficitiar ios pondo-estaturales. 

Es di fi cH apreciar la edad de inieiaci6n del 
proceso es('cliotico tuncional, pero 5e pl'esu­
me, en base a estadistic&s realizadas en palses 
que se han ocupado del tema, que oscila 
alrcdedor dc los seis afi.os , ('xisticndo un pre ­

domin i!') neto del sexo fcmenino. 

SegilD a lgunos a utol'es, csa proporci6n es 
de 6 n 1, y segun otros cs de 4- a 1. 

La eseoliosis constituyc cl maximo poreen. 
taje de los educundos t ratados. 

Ctnu'o Piloto de Gimnasia Medica Corree­
tiva en la scde de csta Divisi6n Educaci6n 
Fisiea. 

Eseoliosis 48 
Pie plano 20 
Insutieicncia pJndo_cstatural 7 

Obesidad " . " " " . . " . .. 5 
lnsuficiencia respiratoria 39 
Tratami€'nlo k incsico 21 

Total HO 
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Clases de Gimnasia M6dica Corrcctiva 

efectuadas durante cl ana lectivo .789 

H) CONCLUSIONES 

La presente eomunicaci6n tuvo por finalidad 

poneI' en relieve aspectos de la atencion me· 
dico·fisica prestada. ('n nuestro Consultorio 

de Capacitacion de la Division Edueaci6n Fi. 

sica de la Direcci6n Nacional de Sanidad 

Escoiar, a ninos y j6vene.s con dismilluciones 

ti!:licas, tanto funcionales como estructuraies, 

que obedcoen. y ese ha sido n uestro cnfoque, 

a ulteradones de la estAtica. s us se(;ucias y 

problemas. La aC('i6n se extcndi6 a las insu­

ficiencias respil 'atorias cuundo elias son In 

consecueneia de los trastornos antedlehos y 

cuya etiologia a lergica 0 psicogenica penni­

t en un tratamiento ambulatorio y euyo gra­

do de eficaeia ya Ila side senalado en Ia 

presente eomuJ1icacion. Y/:l en el Simposio 

Internacior.al de Medieina d~l Deportl;! y Re­

habilitaci6n, efectuudo 'en Mar' del Plata en 

el mes cie junio de 1960, insistimos oomo re­

presentantes oficiales de Ia Direccion Nacio­

nal du Sanidad Escolar, en la creaci6n dc 

Centros de Capacitacion euya organizaci6n 

esbozamos bas:indonos cn los datos rccogi­
dos en nuestro!:! Centros Pilotos de Cflpnci. 

t aci6n instalados I;!n Ia sede central dc este 

Servicio Medico y en el Ccntt'o de Educncion 

Fisica NQ ], RepubJiquetas NQ 1050. 

Desdc cl ano 1£158. frente a situaciones dt', 

j6venes c:cn t rastOl'nos posturales concretos, 

se decicii6 a trascender los limites de In fun· 

cion pericial cn los casos de exencioncs a 

las clases de educaci6a fisi ca. proponiendose 

E:ncnral' con criteria ml~dico social la asistC'lI_ 

cia y orientacion de aquellos casos sucepti­

bles de mCjorar 0 curar , mediantc la pl'actic:l 

sistematizada de la gimnasia con enfoque 

m edico. 

EI objf.'tivo a cubrir es el de extender Ia 

acci6n a ]a mayor cantidad de afectados me_ 

diante e l consejo. a padres y alumnos, aCCl'ca 

rie Ia salucion de sus problemas estructuraics 

y funcionaics , siempl'e. claro esta, como com­

plcmento de Ia mcdicaci6n nconscjada por el 

profesional tratante. 

Para cumplir est a fi nalidad fue que soli_ 

citamos In cr'cac i6n de un Centro Piloto Asis­

tencia l de Gimnasia Meddica de Capaci tacion, 

donde r ecogcr expcricncia directa, dado que 

en nuestro pais no se cucnta con centros de 

esta naturalcza; organizacion can mil'as a 

objet ivos concretos de Medicinr.' Pl'eventiva y 
Social que involucrcn a la poblaci6n infanto­

ju-.reuil cscolar y can un pl s.n de trabajo orga­

nizatio Y sistenuitico c;,ue permita apt'ecia r 

sus resultados, 

Deberrios sci1.alar que estes Centras de 

Gitnnasia Medica Correctiva 0 de Capacita_ 

ci6n, han alcanzado un grado de dcsarTollo 

t a l que, pOl' cjemplo, basta cita!' que cn 

FI·ancia, segun estadistieas ofic:iales (Bolatin 

de Educaci6n Fisica de Fl'oneia), pasce cn 
actividad 1.081 <;entros donde se han atcndi­

do en el lap~o de un ano 65.4.57 nlumnos; el 

numero de sesiones rcalizadas en ellos es de 

oos c1ases scmanules y se eonsigna en fichns 

estadisticas que cl 33 Vi" de los concurrentes 

fuel'on totalmcnte l'ccducados y que en {'I 

50 1;1: ::"C obtuvo una aecion parcial de l'eedu_ 

c:).cion. Frcntc n la precaria situacion en que 

desenyolvemos nuesh 'u acc i6n abogamos la 

0speranza que en un futuro ce L'cano podu­

Inos cont a l' con todos los 1l1.edios necesal'ios 

para que podamos extender nuestra aecion, 

a todos los cducandos que neccsiten de les 

recul'SOS de la Gimnasia Medica COlTcctiva 

o de Capacitaci6n. 

F~g imludable qUEl para lograr ('ste objc tivo 

se debera contar con una eficiente labor dl! 

Educaci6n Sanitaria a fin de aunal' los cs· 

fUHZOS entre los ol'ganismos que. involucra 

cstc plan ambicioso, en los cuales cstan l"C­

prescntados no s610 los padres, a lumnos. do­

centes, Sanidad Escalar slno tambien los 

organismos estatales que tienen la respon­

sabilidad de Ia educaei6n integral del alum­

nada, 

NOTA: AgradecemoiJ profundarlH!nlo III colaboraci6n 
prestada por e1 senor Jefe de la Secci6n BioestadisticR 
de In DJrecci6n Nllc.ionll\ de SlIninnd EscoJnr. doctor 
Jose AUgUMto GanduJtJla Pirovano, 
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PROO'ESORAS EN DEFICIENTES DE LA VOZ. EL OIDO Y LA P ALABRA 

EL NIRO EPILEPTICO , sus PROBLEMAS 


Y SU P RESENCIA EN EL AMBlENTE 


ESCOLAR 


TrascC'ndcntc cs Is respoDsabilidad del rc­

cdueador ('c la socicdad, que ]0 considera un 

eflcaz auxiliar del mMico. Deotro de las t ao 
reas docentes, c1 rceducador enCllcntra en In 
cscuela comtm cl clemento primnrio que de­
be ra modelar y adaptor. uti lizando para ella 
10 imponderable de su vocaci6n y ~abcr. 

La especializaci6n del rceducador halla 
campo fert iI para I desarrollo de su cxpe. 
rlcncia y conocimientos cn la E scuela Dife­
rencial. Tnmbi<:On desarrolla su labor ell In 
Escuela Hospitalarin y Domiciliaria. 

Hernas mCDcionado las Dcuelas Diferen­
eiaIes, de importancia fundamental en cl 

mundo contemporAneo. Dentro de los cscasos 
rccursos que se disponen para la. educaci6n 
cn el prcsupuesto de algunas naciones, es 
evidentc que los podercs pubJicos no cscati ­
man esfuerzos para aumental' el n(lm ero de 
los establcchnienlos di!ercDciales de Jas m~s 
diversas especialidades, como asi lambh~n . 01 

Dumero do maestros que se dedican a cstns 
disciplinas. 

EL NIRO EPILEPTICO 

Dentro de los a lumnos que concurren a las 
cscuelas comunes c:s importantc el porcenta . 
je de n h10s que padeccD de epilepsia. 

Epilepsia significa: "sorprcndc r", t ratan. 

close de un mal que se manifiesta cn forma 
" repentina". Ademas, csta cnfermeda d nero 
vlosa, se caractcriza pOI'<;ue el afectado sufre 
ataqucs can per didas de conocimiento acom­

pai"lada d e convuls ioncs . 

La his toria da cuents de la existcncia de 
cbta enfcrmeda d desde la mas remota anti 
gUedad. Ha hrian padecido cstc ma l, el pro­
feta l\[ahoma y tambi6n San Pablo y San 
,Tuan. 

Antiguamente (>1 t er ror que inspiraba el 
enfel'mo presa de tel'l'ibles convulsioncs. Ie 
asignaban 0.1 mal un ol'igen sobrenntural. Los 
integra-nt es de las primeras comunidades ob. 
8ct'vnb3n, ul ternntivamente, en cl proceso de 
1:1 enfcrmedad. 13 accion de Dios y de l Dia­

blo por 10 que se In tlenomiD6 "lHol'bus sa. 
eer" y tumbieD "Divinus". 

Es 10. cicncin, p Ol' mediaci6n de Hip6crates. 
la encargada lie avcntar las supersticioncs, 
dcmostrando que In epHcpsia cbedecc a cau­
sas nalurales. 

Ent re los a rec tados pOl este mal y que sc 
dcstacaron cn distintas ramas del saber se 
cucntnn a : Petra rca. P asca l Newton, Moliere, 
Dostoiewsky y Van Gog. 

Dcnodada ha side In lucha de la ciencin. 

para trata r de mitignl' los efectos de esta 
cnfcrmedad. utilizando para ello distintos 
barhitlirjcos. Actualmente se emplean drogas 
anticonvulsivas con resultados positvos. Des­
de et ano 1929 In utilizaci6n de aparatos pnra 
reaIiz.'1r eloctrocDcefaiogramas, pcrmttcn re­
gistrar con toda precisi6n las distint:lS I ~Eijo· 

nes cerebrales. 
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La cpilcpsi~, "mal caduco" (como aCf'I'ta ­
damente se la menciona), es una de Jas mA.. 

nlfc~tacioncs mas Irecuentcs de I'anorma li­

dad nCl'viosa". Las cstadisticas mencionan la 

existcncia de seis cpi lepticos por cada. mil 

personas, ciira que ticnde a incremcntal'sc. 
SE' consigna que en nuestro pais existen 
100.000 (cien mil) cpilepticos, 10 quc consti­
tuye un problcma impol'tante para la sn lud 
publ1ca. En Ja luclla contra estc mal, la ciE'n­
cia centr(t sus esfucrzos en el tratumienlo del 
milo. 

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS 

EI afectado por f'5tC mal se cnrl.lcteriza 
pOI' su afcctividaci, aunque por momentos cae 
en el rctraimiento y en la rescrva en 10 que 
h ncE a 10. cxposlc i6n de sus problcmas "illtC· 
riOI e5", 10 quc nos daria un cuadl'o psicol6­
gico de un(l persona introspectiva. Es comUn. 
tambiCD, que en sus maniIestacioncs pspil i . 
tuai<:s caiga en el "misticismo", siendo pOl' 

10 gcneral, cxtrcmadamentc religioso. 

ORIGENES DEL MAL: 

Esta lesion cerebral puede tener trl's odge­
nes: pre.natal , natal y post·natal. 

Pre-natal: Cuando la lesi6n se produce en 
el seno maternal por gestaci6n alcoh6lica, 
crisis emocional de 1& madre 0 par enferme· 
dades eruptivas contraidas cn los primpl'os 
meses del embarazo. 

Natol: Los traumatismos del parto pueden 
Pl'O\'c,car lesiones ccrcbralcs. Es dccir. 0 for­
ceps 0 asfixia por circulares del cord6n umbi­
lical a1 cuello, nacipndo e1 nino cian6tico. 

Po&i-'Wlul: Enfcrmcdades infccciosas, en . 
ceratitis, traumatism os, tumores y absceRO:!l. 
Tambh~n enfel'medades generalcs con altaR 
temperaturas. 0 fac tores extl'rnos capaces de 
pJ'ovocar disturb los cmocionales. 

EI problema de la hercncia es dlscut ido. 
En l enninos generales, a III epiJepsln no sc la 
considera enfermedad hereditn ria. 

El cnfermo, con un tratamiento adecuado, 
8e desenvtlclvc casi nOl'malmente en su vIda 
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de relaci6n. La oxigcnacion y deshidl'atacion 
pucdcn ser 105 medios de alivio para el ata . 
cado pOl' el mal. 

PERTURSACION TOTAL GENERALIZA. 
DA: Esta perturbaci6n toma los dos 16bulos 
del cercbra. Puede seI': focal 0 parcial , 0 cri­
sis generalizudas. 

GRAN MAL: EI gran Inal es el quI." se 
produce cn cl individuo que suIrc numCl'OSOS 
ataques diarios y de cvidcnte jntensidad, 

EI ataque es pl'ecedido por unu serle de 
h-astornos llcrviosos quc constituyen c1 "aura 
~pilepUco" y que son d{' canicter sensitivo, 
motor y psiquico. Con frecuencin el a"ra es 
una sensaci6n que definen mat los enfel'll1os. 
Algunos padecen contracciones c;ue parten 
uesde cl abdomen hasta cJ cuello: en otros 
son altcraciones sensitivas, dolore.q. honni. 
guco, pesadez y pinchazos que asientan en 
un mil'mbro, cn la cabcza 0 en cualquier par­
te del cuerpo hnsta que sobrevicne el ntaque. 

AtJRAS MOTRICES: Son pequcflos calam. 
bres 0 convulsiones que antec{'den a lu pel'4 
aida del conocimienLo. Puedcn eonsisti!' en 
t rastarnos vaso·mctores y pl'Oducir paJidcz 0 

rubicundez subitas. 

AURAS SENSORIALES: Abarcan la es­
fera mental y estan constituidas pOI' sensa. 
ciones subjetivas tales como rafagas rojas, 
chispas brillantE's, ruidos, sabor-es, olo1'os di ­
versos, basta las mas variadas alueinaciones. 
ccnccpcicnes d~lirantes y estados emociona· 
les. Es, pues, cJ aura, una pertul'bocion fugaz 

que puede afectar a cualquier segrnento del 
sistema nel'Vi030, muy variable, segun los ca ~ 

~o.s, pero bastante constante en cada enfer. 
mo como para ~dvertirle de Ia proximidad del 
ataquc. 

ATAQUE: Este cmpieza, pOl' 10 general, 
can un grito agudo de dolol' pel'o que, pro_ I 

bllblemt'nte, os inconsciente en el enfermo y 
deb ido al espasmo de los ITIusculos laringcos. 
EI enfel'ITIo se desploma sin conocimiento ; la 
cara esta palida; la mirada fija; e l cnerpo 
J'igido, inm6vil. presa de una convulsion teo 
tlin:ca. E~ta es la fase t6'1 ira del ataque. Las 
manifestac iones vasomotol'as van cambiando 



In. palidez ell Iividez y euando el enfermo pa­

I'ece asfix iarse y la eara cianotica, laf; C01/_ 

vulsiones cM1I'ic(ls succden a las t6nieas, la 

fG!spiraeion se vuelve l'uidosa c irrcgulal'. -Es_ 
tc estado p uede tener una. duraci6n de 40" y 

el enfermo se sacuae violentamcnte, L uego la 

fase de clecontraccion can una duracion apro. 

xirnatla de unos 60" y, por iUtimo, la face de 

re.cuperacion , Luego de. pasado el ataque, el 

cnferm o no recuerda nada de 10 sueedidc. Se 

debe auxiliar -al £tacado colocandole un pu_ 

nuelo en la boca para cvitar que se lastime 

la lengua, JaIr.as se debe poner Ia mana. 

PEQUE~O MAL: El "petit ma l" requiere 

una mayor' obscl"vaeion de parte de los padres 

y educadores, por cuanto Ia enfcl'medac1 no 

se ha mani!estnuo abiertamente pero se i1alJa 

latente CO!1 diversos s intomas. Es rc.sponsabi­

lioad no advertirJa a tiempo, pues tratandose 

de un mal que aqueja POI' 10 general a los 

nin~s, sc corre el riesgo dc c;ue por hlOpC­

rancia, estos no sean tratados. 

Debe ser motivo de ~<;pecial atenci6n el 

niflo que prescl!.ic los siguientes sintomas: 

El que durante eJ sueno sufre repetidas 

sacudidas bruscas de los miembros y duran_ 

te el dia, el que a m eoudo eae al suelo de 

pronto, ;5.'unque se levante sin perdcl" el co. 

nocimiento. 

EI nino qUf'o lea correctamentc sin lograr 

en determinado momento eoncentrarse en la 

lcctUl"8, ignorando par complcto el sentido del 

texto. Se observani, tambiEm, un rapii:lo pal'. 

padeo Y Ulla subita paUdez. 

EL LENGUAJE EN LOS EPILEPTICOS: 

Las prirncl"Us referencias clinicas cn matcria 

de disturbios del lcnguaje en cl curso dc 

a usencias runnesicas son anotarlas par Tissot 

cn 1820, en su "Tratado de epilcpsia". 

Bateman, en 1887, describe dos observacio­

nes en donde la crisis afasica 5e limita a un 

t r astorno fundamentalmentc motor; el sujeto 

picrde la paJabra y. segiin su propia <:xpre. 

sion, "queda como mudo". La duraci6n es 

breve y Iuego reanuda la COD versacion nol'­

m aJmcnte. 

Audedino, en 1906, refiere clos observa­

ciones de sujetos epilepticos con crisis afasi­

cas. Las observaciones dt! Rcddlich en 1907 y 

de Raymond y Rose, en 1908, st' refieren a 

trnstornos de orden aiasico postcriticos. 

Use y Lh'ct, en 1913, publican una obser. 

vac iun de un enICI'mo que, independientemen­

te de sus crisis de epilepsia de t ipo Gran Mal, 

pl'cscntaba crisis anarb-icas conscientes y 

C.lmn~icas. 

Souques, eu 1928, ana liza dOB observaciones 

de crisis ufasicas conscientes y a mnesicas con 

los caract.eres de una afasia d e W er·nicke. 

Dufour, bajo el nombre. de "mutismo inter. 

mitcnte", refiere un caso en que Ia epilcpsia 

se maniticsta por una detcnci6n de la pala~ 

bra que se reproduce un !lllmero incalculable 

dc veces en el curso de una conversacion; el 

trastor no se aeompana de pestaneo. mirada 

fija, palidez, sin perdida de conciencia. 

En los uItimos anos han apal'ccido nucvos 

aportes e n el cstuctio del trastorno paroxis­

tieo del lenguaje. como m a.nifestaci6n de una 

epilepsia. 

En este scntido debemos citcr 10. dc.:scrip­

cion de Marcha.nd y Ajuriaguerra sabre tras_ 

toreos del lenguaje bablado y cserito, que 

apur eeen en forma paroxistica en el curso 

dc la ausencia amt!.esica. Scgun cstos auto­

res el disturbio afAsico pucde adoptae varias 

modalidades cn el mismo enfermo. En un 

primer- gl'UpO de enfermos, cl mas frecuentc, 

segllll los autol'es citndos, el trastorna COD. 

siate en una detenci6n brusca del ponsamien. 

to. can perdida oc l lenguaje interior. "En m~ . 

dio de una rase, el sujeto se calla brusc8­

mente, pierde el hilo de su pensamicnto; des . 

piles de algunos scgundos, retoma 01 curso 

de sus ideas y puede continuar Ia frase in­

terrumpida . 

El sujeto, durante Ie.· cris is, no comprende 

10 que se Ie dice. 

El~ un segundo grupo, los enfermos en e l 

curso de su ausencia coneicntc y amnesica , 

t·mbeD 10 que quieren decir pero son incapa­

ces de evocar las palabras que expresen su 

pcnsamicnto. Rar&mente· comprenden e J sen­
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lido de 10 que s::! Jes dice. aun cntcndiendo 

Ja~ palabras por separado; cxis tc. PU(l::" 1!n 

disturbio f'n el orden receptivo y exprcsivo 

del Icoguajc (afasia de Broca), 

En un t elc(>1' grupo cstAn aqucllos cnfer. 

moo que. en el curso de sus crisis conservun 

la c.oncil'l1cia y e l lellgua je interior; COlTIPI'CJ1­

den 10 <;:ue SC les habla, puecJe.n leer, pe ro 

son incapaces de pl'Onuneinl una paluhl'n, Los 

sujCLOS tient>n la sensa cion de que In leng-ua 

est~ paralizacla. que- e lias no puede n l'Qali_ 

Zof\r los movimientos necesarios pam lw l) iar. 

En fin. la dlsa rtria asociada a1 c.slntlo ccn­

fusicnal pucde ser tal que cl sujcto se asc_ 

mCja a un pseudobulbar 0 a un aflisotlF,nos 

oaprAxico, 

Una de las mas recientes contribucioncf. al 

cst1ldio de l problema que nos ocupa es In de 

Alajnuanine quien, hasfmdosc en un gropo de 

20 obs'E'rvnciones scleccionadas resume Ius 

manifeslnciones cri ticas del ir.ng-Uft.l c en III 
cpilepsia, 

8 1.:. hn dicho, expresa este autOl', que el len _ 

guajc es una aet ividnd pa l'Asita, utili zando 

<:n e l homhre organos destinados a otra fi ­

n:\liclad; pulmoncs, laring-c, cavidad hucill. 1:1. 

bID:';; aun cuando su fune i6n eomienzn dC$;de 
l'I naeimicnto (l'cspiraeion , gusto, slleeion , (14'_ 

g-Iucion), no cs sino lardiamentc, despu~~ de 

un largo apl 'cndiu~j e, que estos 6rgano~ son 

ulilizn.t.lcs en eJ lenguaje, Lo mismo su<'cde 
con In audicion y In visi6n, que pa-",an pro_ 

gTl'~h-dment4 d~ 1 cstado percept iv~ s'mple. al 

cstildo pSicosC'nsoria l. in tcgrantlo la sclivldad 
del knguaje. 

L~I union del lenguajc, con los ot'ganoR mo­

tOf'C~ pOI' un Jado y can los organos senso_ 

rialt:s pOt oho, cxplica la d('pcndenciu n los 

mismo!'l y lamhicn los pianos de clivajc qtl(' 

\fl a l'cnIizar la putoJogia en estu orgunjza~ 

CiOl~ ('omplejll y adquirida. 

Estos clivajt!s son de gran inlni's, ya que, 

de neuer-do a 10 CXpl"csado pOl' Alajounnlnl'. 
"<Ilizan dcsociaeioncs multiple!; ('n csta net! 

vi(ir~c.l, contrari:::.mente a 10 ~of.tt('nido pOl III 

opinion corricntc que cQnsidc-ra que la pcr­
lurhaci6n del 1coguajc, en estes CIlSO,g, se ('x 
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pres3 en una forma g r osera, par una SUpI'C ­

si6n bl'utal y global. 

E I au tol ' sefiala dos form8s de perturba_ 
cion del lenguaje , asi como axisten dos polos 

en ('sta actividad: trnstOlnos aislados cn Ia 
expresion oral y trastornos ai8lac.los en 1::1. 

expresion verbal. 

E n 01 primer caso, el BujeLo pCl'fectamcntc 

conciente, queriendo Hama!' 0 dec it- "he nqui 

1111 nisis", no puede emi tir n ingun soniclo y 

debe hace,' gostos ps.·ra sei'lnlur su impotcn_ 

cia; el comprende todo 10 que se I~ dice y 

podria I('petirlo al ceder In crisis : fina 1izacla 

la misma, p ermite al sujcto retornar In plI_ 

labnl normalmente, a veccs, si n embargo, con 

un bl'eve trastol'no en In articulac ion. 

T a les enrermos afirmnn que, dm'anle la 

clisis , saben pel Cect:.tmcntc 10 que desean ex ­

presa,- y que cl t rastorno cs s610 de la loeu. 

ci6n, Sc trata, pucs, de unr.. crisis amil'tl'ica 
quc se acompai1n, cen basllln tc fl'ecucncia , 

de alg(m movhniento buco-lingUo_labia l de 

mastieaci6n 0 de succion. s imllal' a los c.:uC' 

OCUlTon c n las cris is masticatorias. 

En el segundo euso, mucha menos fl'ccucn_ 

te , es la percepci6n a uditiva y la rccepc i6n 

de l lenguaje que cst{tn pe ,'turbados en forma 

ais lada ; uno de los cnfermos sC'otia dUrante 

algunos segundos alejllrse lu vcz, comprendin 

a lgunas pala bras pero In frose no t enia !:Iig-_ 

ni f lc:u do. Otro enfermo, d('scte c l ('omicnz::> <1(' 

la crisis, ten ia I ~' imprcsion de que Ie hnbh ­

ban en una lengml cxtranjeul, desconocld:1. 

En ,un caso. l'1 su jcto que cstabn leyendo nl 

comenzat· la crisis, dr~Rconoci6 ('I significado 

de la leclura. 

Estos ejemplos revelan 1::\ pcsibilidau do.: 

YCl'uadcras agnC'slas auditivas y visuaies . 

nancio una afusia trnnsitorin del polo rCCC[l 

ti vo del lenguajc, 

La crisis afUsicn puede manif('stal'se pOl' 

una disoluci6n aun m(i.s parcial dd Icnguajt', 

a) 	Pal'ufaSia tl'ansitoJ'ia ('on cmplco de \Ina 

paJabra pOl' otra: 

b) 	Otros enfcrmos solo pucdcn repetir un 

juramento 0 solo uiccn monosilnbos: si. 

si; no-no no, en forma iterati ...a; 
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e ) Se lIa VlstO tumblen, en forma l ransi. 
toria, d lfieultad para d('nominar los 
objetos (afas ia a mnesica), 

Vemos. pues, que Alajouanine insiste en 
(,j ll e, en 18 epilepsia a cxpresi6u afasica. son 
muy var ia dos los cl ivajes que puede realizar 
01 paroxismo en Ia actividad de-I lenguaje y 

multip les las form as de prescntacion clin ica. 

E L NHlO EPI LEPTICO Y E L AMBIEN­

T E DOMESTICO : Este ambiente debe ser 
tl'nnquilo y rcposado, de manera que evite a l 
nino cxcesos de estimulos rUmo l"OSOs, sueu. 
tlians violentas, cam bios bruscos de s ituaci6n, 
L a sobl'e.exitaci6n y Ia eonfw;i6n ambients I 

pl"ovocan, en etccto, una supel"abundanc ia 
dcsordenada de cstimulos scnsoriales y emo. 
livo~ que danan 01 sistema nerv ioso infantil ; 
Ill. ac t itud serena de los genitores, osto es , 

Ilbl'e de inscguridad ue angustia de temol', de 
Jll"cocupacioncs, es fundamento de una inf!1.n 
da serena y bien dirigida. Inc luso la s C81'i. 
cias, a pesnl" de necesarias porque el nino ne. 
cesita una atm6sfera de simpatia y de afceto, 
deben SC I' model'adas y tempestiva s. 

El j uego C8 un valioso aliado de ia educn 
ci6n fa miliE::r, es cl trabajo del nino, tl'abajo 
libJ'c , creativo. cxpontAneo y continuo, POl' 10 

cunl l'cprcsen ta una cont l"i buciun poderosa a t 
defrllTollo p~iq uico. 

EL N I1'lO EPILEPTICO Y LA ESCUELA 

Por tegln general SE' express que el n ino 
cpileptico dcoc conculTir a In etwuela conn'lI. 
No obstante, se considera aconsejabie quo 
los padre!:! de nlnos epilcpticos. deben consul­
tar a la Liga de Lucha contra la Epilepsin. 
A lii recibiran consejo y toda clase de ayU{ n. 

no ::;610 pnl'l' los pequcnos, sino que In misma 
se hara extensible a los que conviven con un 

epi Ie-ptico. 

A l nino no debe a!ejarsclo dei ambionte 
cnque, todo liCI' norma l desarrolla su actio 
vidad, El pequeno que Sp desarrolle en un 
hagar dondc los padres so preocuparon pO l' 
supE>rar todos los inconvenientes psiquicos, 
primero en sus personas y lucgo, trasmiUen 
do csa expcriencia a todos los Gue manlen­

gao conlacto con el entermo, habrAn logrado 
para ~ste , el umbiente 6ptimo. 

P or otra parte, es deber ineludibble de los 
padres, desde el primer dia de clase, pl'oveer 
a la Direccion dcl cs tablecimiento el in forme 
mcdico.psico16gico dcl n ino afectado. En (>sta 
forma, cl ma est ro, desde ia incorporaci6n del 
pequeno tl la escur ta , se hallar! en condicio 
nes de apt ica r una a tenci6n reeducadol'a 
tlficnz. 

E L MED ICO ASISTENCIAL : Tcndl'8. n 8U 

cargo cl cuidndo fisico de los educandos. 

EL GABINETE DE PSICO LOGIA: Estu­

dia ni profuncla mcnte a l nii'lo y realizarA 
"lesl" p iUo. valorar su nivel intelectual. 

EL ~LAESTHO; Dcnt r-o de las pcsibilidrtdes 
l rata ra de adccual' los medics para asimilar 
10 a l r itmo de In Enseilanza. Y P O I ' (I! timo, 
10," 1JtUlr-es dl'sclIlpefianln un pape! impor:.nn 
llslJno 0. 1 ve lnl' POI' un cumpJim 1cnto e...trirto 
y cficaz. actuanrio . en algunos casos. como 
puente entre e l educadOJ' y e! n iiio . 

Es ITlUY imports n te que e1 maest.ro, que 

ti cne oport.unidad de obscrV8 r libremenLc: ::1 1 

pcq uci,\o, cxponga sus conclusiones pcr i6d icas 
a ]t)s: padres y a l medico. 

Son t rei los nspectos que se t cndr6.u en 
cansideraci6n pal'a comcnza r una adc('unda 
cducaci6n: 

l~ - Frccucncia e intensidc:..d de las cI'isis. 

2Q - N ive l intelectual. 

P\!I fIl de su pelsona lidad. 

FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LA 

CRISIS: Un niilo pucde ser incol'porado en 
lCi escuclo. com (in cuando sus crTSis Rcnn l'~. 

pOI'adieus y de poea intensielad. Por ejcmpio. 
Ull coso ell' 15 a 20 crisiS diarias no s~ria 

posihle ~lccptnrlo dado que alteraria el 01'dl'1l, 
disciplinn y atentaria contra la esfcra cfcc· 
tiva dC' sus compancl'os. 

En estos casos se pondr{l a l cnferOlO brtjo 
un cstI"lcto tmtamiento mediCO, 10 qu{' den 
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tro de un plazo dado Ie pel'lUitiria l'einte­

grarse a la escuela , 

NIVEL INTELECTUAL: Su contl'ol se 

ha lla a. cargo del gabinete de psicologiu., que 

l'calizara peri6dicos tests pam la valorac i6n 

del nivel intelcctual, Si este cs normal, el 

educando intclectualmcnte estnrli cn condi. 

ciones de ser asimilado porIa escuela comun, 

Si este fuera i'll/erior a 10 normal se pt'oce 

den'!. a intcgl'ario <l una escuela difct'encia l 

gofrenicos. 
para propOl'cionarie una instrueci6n paru oli­

PER]<'IL DE SU PERSONALIDAD: Se ro . 

nere a las reaeeiones psiquicas que deparan 

perlurbaeiones de la personalidad, pl'ovoca 

das pOI' una indebida, excesiva sobreprotec­

cion, conmiseru.ei6n y aceptaei6n de parte de 

sus allegados en el hogar, De estn fonna el 

nino se ve privado del placer de In couviven. 

cia con toda Ia gama de sus alternativas. La 

anarquia trae consigo cl desasocicgo: cl nino 

necesita sel' dirigido, orientado, estimulado y 

conegido. POI' sobre todo debe mantenerse la 

autoridad paterna. En ningun momento de 

bera demostrar debilic1ad. 

La especulaci6,.. de Ia enfermedad es un 

dano gravisimo y un defecto, en quc por un 

mal entendido, suelen caeI' los allegados al 

enfermo. 

Es asi que las enfermedades sc compJican 

con val'iadas reaccjones fisiol6gicas y psieo­

logicas, todas las que debe rAn considcrarse 

en el tratamiento. De aqui la enorme impol'. 

tancia de la psicoterapia en el tratamiento 

de la cpilepsia, cuyo caracter paroxisUco re 

petido, trae tanto repercusiones fisicas como 

psiqu icas. 

POSICION DEL MAESTRO: EI cducador 

que entre su alumnada cuente con un n ino 

epiIeptico, debora. preparar el resta de los 

alumnos para la eventualidad de un ataque. 

EI maestro arbitrara. todos los medlos a su 

alcance y apclara. a su mejor persuaci6n pa­

ra que el trance del ataque sea afrontado 

pOl' los ninos can la mayor naturalidad pos!. 

blo. Simultancamente los alumnos iran adc;ui 

riendo U!1a madurez emocionaJ. 

Los alumnos E'stanin debidamentc prepa­

rados para socorrcr 81 enfermo, colocandoie 

de inmediato un pafiuelo u objeto blando cn 

la boca para evitaT' lcsiones en la longua. 

Una vez superado el trance el nino afecta· 

do sent rctirado del aula, si prcviamente los 

sintomas del a ura epileptica no han sido ad 

vcrtidos par el maestro. El pequeno entrani 

e n un periodo de emootamiento del que se 

reeupcrara al cabo de unos minutos , debien­

do luego ser rcintegrado al juego escolar, 'ell 

completa apariencia de igualdad de trato. 

POl' 10 com6n. los ataque.s se pro6ueen duo 

r ante las hor'as de descanso. Existe una di 

ferencia notoria entre cl porccntaje de ata­

cados en horas de actividad y los que 10 son 

en las de reposo. 

Ei educador lograra un 6ptimo l'esultado 

como auxiliar del medico en la atclleion del 

niflo epileptico, en la medida que ponga al 

servicio de esta tarea una acendrada voca· 

ci6n, al par que una adeeuada preparaci6n a 
traYeS de la lectura de abundante bibliogra 

fia cientifica sobre esta disciplina, con 10 que 

cumplin\ con su sacerdocio docenfe, de tan 
imponderable importancia para la sociedad cn 

su lucha contra los males que afectan al ser 

humano, 

BIBLIOGRAFIA: Datos obtenidos de clases 

dictadas pOl' el doctor Delmar en la F a· 
cultad de Ciencias Jo.'ledicas (ana 1959), 

Epjlepsiw~: Del profesor doctol' Jose p ereyra 

Karel', publicado en la "Prensa Medica Ar. 

gentina" (afio 1953), 

Traba.io: De los doctorcs C. Castells; B. Fris 

ter y Maslenikow, pubIicado en el acta 

Neurol6gica. Volumen 3, NQ 2 (ano 1957), 

" Higiene Mental de Ia Edad Evolutiva" , 

del doctor Sergio L evi. 

ASllIttos: Tornados en clases dictadas pOl' el 

docto r David Postan en el Cur so de Per­

feccionamicnto de Fonoaudiologia (ana 

1961) . 
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LA ESCUELA · RURAL COMO 


CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA 


Por el Doctor ARMANDO A. DIAZ COLODRERO 

Ellfermedades que inciden can ma­
yor frecuencia en ]a Provincia de 

Corrientes. Su I1rofilaxis. 

(Conti1l.Jlo t'jO-n del 'fllimera un.tt'T iQr) 

C - LEPRA: Otra cnfermcdad endemica en 
nue!'>-tra provincin es Ia lepra. 

Vamos, pues, a dedicarie unos parrafos 
que nos la harEm conoeer mejor. Este mejor 
COnocim icnto es indispensable para que po­
damos habla r de lepra, como hablamos dc 
In gripe 0 del sarnmpion, a sea buscando su 
causa y tratando de comprendcr su profi­
laxis. 

Y bien: la lepra es una cnfermedad infec . 
ciosa cronicn, que se propaga par contagia 
de enfermo a sano y es causada par el bacila 
de Hansen. 

Una vez que el baeilo penet ra en el orga 
nismo se extiende a todo el cuerpo pero s in 
dar ning"n 6intoma y permaneee asi; en 
este estado que se lla ma periodo de latenc ia, 
durante 3 a 5 anos. 

Pasado estc tiempo reeien se hace eviden­
t(;: al aparecer sintomas en la picl, 0 en las 
lnucosas, 0 en los nervios. 

Pero antes dc seguir adelante dejemos 
sentaclo un hecho sorprendentc y qut' segu_ 
ramcntc ha de llamar la atenei6n de ustedes, 
y cs el siguiente: La lepra es quizd la enJcr 
medad infecciosa menos contagiosa. Este 
hecho se encuentra abonado por In observa­
ci6n de que el person al que esta en eontacto 
con los enfermos de lepra (medicos y e n_ 
fcrmcras), no sc han contagiado con s610 
adoptar elementales norroas de higiene. 

Este es un hecho que debe queda r finnc 
mente grabado en llstedes; 10 rcpetimos : la 
lepra no solamente no es muy cont agiosa, 

sino q IlC es, posiblemente, la menos conta­
giosa de las enfcrmedadcs infecciosas. 

Su contagiosidad depende de varios faetores 
t:ue han de eonsiderarse, unos, como factores 
inhercntes a la enfermedad misma y otms 
al organismo ataeado. 

E l factor mas importante 3chacable a la 
lepra en si es la forma clinica a sea In ma­
nera en que evoluciona la enfermcc1acl cn el 
organismo ataeaclo. 

En la actualidad aeeptamos lI'es fOY'mas 
cliDicas en Ia lepra, Y SOD: In forma Jepro 
matosa, Ia forma inflamatoria simple y In 
forma tubcrculoide. 

De estas trcs consideramos que 10 forma 
lepromatosa es solamentc la realmente con­
tagiante porque se 10ca liza en la piel y en 
las mucosas donde aparecen endurecimientos 
lIamados lepromas en los que abundan los 
baeilos de Hansen. 

Al asentarse los lepromas cn la pie! de la 
cara dan a! enfermo un aspccto caracteris. 
tico que se conoce con el nombre de facies 

leolli~w, que quie re decir "cara de leaD" Y 
cs debida a que la pie! se hincha y enclureee 
y los pUegues propios de la fisonomfa dan 
la cxpresi6n vultuosa Y llamativa de la cara , 

Otrns manifestaciones de la lepra las cons 
'tituyen las plaeas an estesieas, que son por­
ciones de In piel de coloracion d is tinta dE'l 
resto y que Henen la caracteris tica de pre. 
sentar trastornos de la sensibilidad; unas ve 
ces son nnestesicas 0 sea. insensibles al dolor. 
y otras la sensibilidad esta muy disminuida 
solamentc. 

Par llitimo, cn los ca.sos muy avanzados y 
que no han recihiao tratamiento adecuado, 
pucden llegar a sufrir defonnaciones y mu· 
ti laciones. 

19 



Pero, todo ella solamente ocurre dcbido a l 
descuido y al abandono. 

En nuestro pais existe una hencme l ita ins. 
tituci6n: "EI P ntronato de Lcprosos de la 
Republica Argentina", que preside In senora 
Hersilia Casures de B laquier , que tiene a su 
cargo 18 (lsistenc ia in tegral de los enfe rmas 
de lepra. Dc s us falle t os y r ecom cndaciones 
voy a tomar 10 que (!s indispensable que se 
sepa de In lepnl. y s u trntn mient o. 

"LA LEPRA puedc y debe sel' OEST E ­
RRADA". PORQUE .. 

· conocemos el ag('nte producLor. 

2 se contra£' en c l contacto con f'nfe n nos 
contagio<;os. 

3 ·es In menos ccnti3.giosa de Ladas las 
enfermedades Lra nsmis iblos. 

1 .. no es hereditaria: los hi jos df' f'ofer. 
mos n acen sanos. 

5 	 una buena pa rte de 19£ t~nfennos no 
son contag iosos. 

6 · en las mediaas de h lg\ene general 
(buena alimentacion, aseo, vivi l'ndas 
saJubrcs, eta. ) > Ja cnfcrmcdad cncuen ­
t ra un gran escollo. 

7 .consultando rapidamcnte a un medico 
especia lisla p Ol' cualquier lesi6n de la 
picl, el diagnostico pr€'c oz es posible. 

s · ("'"on un d iagn6stieo precoz se modi flea 
fundamentalrnen te cJ pron6st ico y Ins 
posibilidades de curnei6n. 

9 .contamos con cent ros cspecinli za.dos 
de ateoci6n medica para ]08 cnfcrmos 
y de contralot' par a los conyjvien tcs 
uttn no afectades. 

10 ·con las terapcuticas modernas. hoy a 
nuestro alcance, p uedc 10gl"a rse la cu· 
rneioo de la cnfet·medad. 

Y, FINALMENTE , PORQUE E N LOS 
PAISES MAS E VOLUCION A DOS L A EN 
F ERMEDAD DE HANSEN, P RACTI CA­
MENTE, H A DESAPAR E CIDO .. 

- ADEMA S 

; Sabia us!ed. 

que In e nfe n nedad de H a nsf'n es una an· 
tiquis ima y pesada carga para la hurna· 
n idad? 

que en In acLualidad nuest r o pais este. 
sCl' iamentc afect ado por esta endemig'"*? 

~ue en los 111timos alios el ntimero de 
atacados ha a umentado? 

que t anto cn In Capita l Federal como en 
todas las p rovincias y ter ritorios se en­
cuentnm enfermos autoctonos? 

que eD los paiscs mas adelantados prac· 
tieament C' no sc conoce. 

\ 
que cada enfermo no t l"atado representa 
un f uturo csfuerzo mayor ? 

QUE LA L EPRA ES CURAB LE Y PUE. 
D E E XIST IR UN MA~ANA SIN ELLA? 

que en 18 ign orancia encuentra Ill. enfer ­
m cdad su mcjor nlindo? 

que In educa c: i6n srtn itarla , haciendo ll(>gaJ· 

a todes los punlOs de la Republica el co­
nocimienlo de los adelanlos actuales hara 

desapareeer el fantasma que la rodea '": 
que de nuestro esfu(;'rzo. bien dirigido, de. 
pence c l l!xito. 

que e1 pais cucnta con medicos especiali ­
zados y con todos los recursos terapeuti 
cos modcrncs para I)rindar a J paciente un 
cficaz tratamiento ? 

QUE ESTA EN NUESTRAS MANOS 
OFRECER UN FUTURO L1BRE DE UN 
M AL ACTUALMENTE DOMINABLE? 

XOTA: 	 En prOXl1110~ numeros Edu(';lcion Sanitaria publi('al'a di\'crsos articulo:; sobre 
los tema!; de Medicina PrC'vcntiva, que con mas frecucncia incidC'n en La 
Escuela Rural. 
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DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR 

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO 


DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION Y DEL CONSEJO NACIONAL 


DE EDUCACION - 1961 

(SECCIONES DE NEUROPSIQUIATRIA Y NEUMONOLOGIA) 

Segundo Parte (.) 


Por 10 Doctoro ALICIA J. MARTINEZ (:) 


SECCION NEUMONOLOGIA; 

'En la busqueda de las fuentes de contag io 
y Stl tratamicnto en el media cscolu't, corres ­
ponde a la Scccion Neumouo logia u n a impol' ­

tante Jahor que Be r eali z8 cn forma coordi­

nada con In Division Radiolcgla y Catnstro, 
la Secci6n Laboratorio y las restantes divi. 
sioncs y secciones vinculadas a objetivos co­
munes: blisqueda de bacilifcros y proteccion 
de Ijujetos v b'genes . 

A l'cqucrimicnt.o de Ia Divis i6n R econoci· 

mientos Medicos, Ill. Secei6n Neumonolcgia 

examina a l persona l d el Ministerio de Edu 

caci6n y Justicia d e la Nadon y de l Consejo 
Naclona l de Educaci6n que solieita licencia 

per afecciones respi ratoTias. Indiv idualizado 

el enfermo, se procede a s u a is lamicnto del 
medio cscolar y se controla su l l'3.tamienlo. 

A pedido de Ill. D ivisi6n Ju nta Medica, tam · 

bien exum ina al pel'son&l que solicita tras­

lado, camb ia de t a rcas 0 de horari o, a legan ­

do afecciones resp:ralorias. Caben en estos 
casos Ius mismas considerac iones anles d i­
chas. Rec ibe esta Sccci6n frecuen tes consul­

l as de los Medicos Escolares de Distrito, rc~ 

re rcntcs al estado del apa,'ato respi ralorio de 
los alum nos a su cargo. La aeeian profilac· 
tlea que c5ta Secci6n desarrolTa es vasta e 
irnportante, pues no 5610 coopera cn la in­

vestigaci6n dC' las f uentes de contagio sino 

que sc.na ia la prcsen c:a de portadorcs. Teal 

o potencialmeotc p eIigrosos, en las colectivi . 

dadcs vi rgenes. las Que pOl' lnterm edio d(' la 
Divisi6n P rofilaxis son controladas e iomu· 

nizadas cun el B'.C.G. 

I . ) 	 La primer", parte oe PBte trnbpjo fue IJuhlicado en 
l'l numero IUlleriol·. la terCeru. y ultimll. 10 t;.Cra 
1m e llro :dmo. 

(:l Dc In Di\'. Hecoaocimient.o<> Mi.....f]c!);> (D .N.S.E . ) 

NOTA 0:'-; LA AU T ORA 

E.o.te trAhPjo hI' ~ido IJublicudo 1"0ll d \" nli(JSo a'lesoramiel1t.o de: Jefe de 
;'" Secti"n Bioe~t:Hlistica Medk3., Prof. D r. J O!le Aua:usto GanduJtlia Piroyano. 

FE 	 DE ERRATAS : 

En e1 N" 21 (en b PR1MERA PARTE ) de~ presel1te artrculo ~ebi.lo a un Jletlueno u.ccidente 
:II (l.rmllr ia paxina-. qued,j cambiada 1:. Uncl\. !U~xta del lllir r ::fo ~e!:undo. tl ue debia cecil" con tinuanrlo 
In l i n<,a ltrltt-rior ; 
{fQA. Eilt/lif ficli(1.1f "O"'~)()fIO' In-I. f ir/'("7" 1."1'110 

Creemoll con csta (I cJsrscion huber f/ubsanado pste.prl·or , ' IU(' lamf>UllLnlO1i. I)Or e: r~peto que nOl\ 
mereeen rl uestl'()6 leclOretl, y muy e!l.pecin:meTlte a III ,ljstinlfllidn doctoru Alicia J. Mart inez . 

ANALISIS cl tit u lo: "OTRA S AFECCIONES". Consti ­
DE LOS l:'IAGNOST IC OS V ARIOS: tuycn eJ 7~::" de l total d e los casos y com­

Se prescnta seguidamente u n estudio dis­ preoden divcl"'sns enfermedad('s del aparato 
Cl iminado de los diagnosticos agrupados con respiratol"io. 
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PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE 
Cuarlro X~' ·1 

LA NACION 
Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUMONOLOGIA DE L A 

DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961 

VALORES ABSOLUTQS 
ANALIS is DE lOS DIAGNDST1COS VARiOS 

JERARQUIAS 
EXA ~ ENES Y DIAGNOSTICOS 

Ttkrlicos Adm!nis· MaestrO'lnta TOTALES 
Categorfi.s C au. a s docenles tral)vos 

003 Tuberculosis pleural 4 4. ­

474 Lnringitis y tmqueitis eguda 1 1 2.­

493 Otl'U neumon[a y no espec ificada 2 2. ­

519 Pleuresia 2 2 . ­

520 Neumot6rax espontaneo 2 2 4 . ­

527 Otra enfcl'medad de pulm6n y de covidad pleural 12 5 5 22. ­

22 6 8 36. ­

('11:1(11"0 N9 !) 

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION 

Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUMONOLOGIA DE LA 


DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961 


1- ANALISIS DE lOS DJAGNDSTICQS VARIOS 
DISTRIBUCION- PDRCENTUAL DE LOS OlAGNOSTIC05 

PDR JERARQUIA5 
EXAMENES Y OIAGNDSTICOS 

Tecnicos Adnlinis­ Maeslranza TOTALES 
Ca(e~rlas Call$a s docenle. traUvos 

003 Tuberculosis pleural 100,0000 100,0000 

474 Lal'ingitis y traqueitis uguda 50,0000 50,0000 100,0000 

493 Otra ncumonfa y 110 cspccificada 100,0000 100,0000 

519 Pleuresia ,. 100,0000 100,0000 

520 N eumot61'ax espontlineo .......... , . 50,0000 50,0000 100,0000 

527 Otm enfel'medad de pultn6n y de cav iJad pleurnl 54.5454 22,7272 22.7272 99.9998 

62,1111 16,6666 22.2222 99,9999 



OTRA 
ESP£ClFIC4£)A 

GRAFfeO NO .;NEUM O NOLOGIA 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS 

POR JERAROUIAS 

n-....{fIC05 
f6i>. ,!'1'f1°;) 

ADf1//Y/STRAT/f/05 
r16.6666X) 

GRAFICO NO 6N EU MONOLOGIA 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERAROUIAS 

POR DIAGNOSTICOS 

PLE"lI~c..SIA r S, 5S.5SXJ 

rtEUMOfflA Y 1"10 
(5,55S.5 Y.) 

LARI/,/C/ TIS Y TRAOt/ClTIS 
ACVOA (5~5SS5 7. ) 

TV"ERCUL 0515 PLE(JK'AL 
I' -1', 7111 ~) 

OTRA EII''"£7?HEOAO OE 

PULI'10I1ytJ£ CAV/OAD 
 n £"U!10TORAX' 
PL £(JRA L ( 61, 1111 ~{.) E5PortTArrEO 

( 71, 1111 Y.) 

23 



--- --

'¥ 
 ('U:11!rO x c:- (j 


PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL D EL MlNI S TERTO DE EDUCACION Y J USTICIA DE LA N ACION 


Y DEL CONSEJO NACIONAL m; E D U CACION QUE CONCURRIO A LA S ECCION DE NIWMONOLOGIA D E LA 


DIRECCION NACIONA.L DIl: SANTDAD ESCOLAR DURANTE 1961 


ArJAllS IS DE l OS DlAGNOSTICQS VARIOS 
orSTRIBUC10N PORCOJlUAL DE LA S JE RARQUIAS 

PQR DIAGNOSTICO 
JERARQUIAS 

EXJ'.MENE S Y O IA GNO STICOS 
T.'!:!:icos Admiuis· MaeSlrallza TOTAL[S 

Cnt~90rhs C ;'I II S a s dou:ntes Ira l ivos 

Ott~ Tuberculosis pkUl'al .. . . .. .. . . 18.1 818 11,1111 

4H Lflringitif;. y lraqueitis aguda . .. ... . . , . . .... . .. . ... 16,6566 12.5000 5 ,5555
~ 

4911 Otra neumonia y no cspeci f ica<la .. -:-;-.. n,OOOD 5,5555 

51!) Plcurcsia . .. . . .. . . . '. . .. .. 0 ,0909 5 ,55[io 

fi20 Ncumolorax cspout<Jnco . . . . . . .. n.Oooo 25,0000 11 ,lnl 

527 Olm Cnfl,rnlctJad ele pulrnon y de c8vidud pleural 51 ,5154 83.3333 62,5000 61 ,1111 

99,9999 90,9909 100,0000 9D,0998 

ANAI"ISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VAHlC S; 

Se hn scparado un grupo de d iagnosti cas que s i hie n rcpl'cscntan oJ 8,8 IJ del total, en valores 

alJsoluto~ significllll la nc(.'csiddod de u na es trccha coon linaci6n entre It, Seccion Ncuropsiquia l r ia y las 

restanles SCcc ioncs de la CFlsn . cspcci.'1. 1menle Nutr lci(Jn y Enrlocrinologia , y Ginecologja y Obstet r icia. 



I 

N 
Ul 

C U:'lIlrO :,\ ~I 

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL M cNISTERIO DE E DUCACI0N Y ruSTICI A DE LA NACION 

Y DEL CONSEJO NAGlONAL DE EDUCACION QUE CON ,1JilRIO A LA SECCION DE NEU ROPSIQUTATRIA DE LA 

DIRECClON NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961 


VALORE S AB SOLUTOS 
ANALI SIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS 

JERARQUIAS 

E X A ENE S Y D IA GNOST IC OS 
Tecnieos Adrninis­ Ma~stranza TOTALES 

Cat~g(lI'r3S C 3usas dotenl~s lralivos 

081 Sec uelas de poliomlditis agutlrl 1 

254 Otl'as cnfcnnf'da<.ll·~ de la glandula til'oidcs 1 1 2. 

300 Altcracion(:,s csquizofl'enicn <:; 7 8 ] 5 

312 Fobias ' , , , , , , . , ' .1 .1 1 .· 

313 Qbse-ciones y l'eacciones C0111pulsivil ;~ 4 4 B. 

315 Esclcrosi3 mliitiplcs 9 2 1 12 . 

350 Ptl.r;i1isi :'l agitnnte 2 1 3 

353 Epilcpsio. 7 1 8 

353 Otr'ls cnfcnlledad('s dC'1 cel't;>blo 3 3 . 

:160 Pal'alisis facial 2 2 1 5 , 

361 Neuralgia del t l'igemino 3 3 

362 Neuritis hruquiul 1 1 

363 Ci6.tica 1 1 2 

361 Polineul-iti~ y pollrnlliculitis 1 1 
o366 Otr. s fOlmas de neunilgias Y ucul'l t is y no cl'lpcci fica(las u 3 . 

00360 Enfenncdadu; clcl sistema nel'vioso m.'lll'ovegeta tivo 0., 2 1 3 0\7 

G88 Complicacioncs de l pU~1 pet'io , olms y no especif icadas 60 10 2 76 . 

701 Ccfalulgia 21 5 27 

N b5G Tl'llumatismo de 1n ('ahcza, Ill: otra mllu ralez::t y ue natul'alcz~ no 
13 3 1 ] 7 , t'specificadn 

E 870 Envenenfllll!t:nto accillenta\ pOl' sustltl1ci(ls s6Jidus y liquida::; 3 1 

180 64 10 254.­

1 
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Y DEL CONSEJO NACIONAL DE ElDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUROPSIQUIATRIA DE LA 
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Cattgorlas 

081 

25~ 

300 

312 

313 

345 

350 

353 

355 

360 

361 

362 

363 
364 

366 

369 

688 

791 

I N.856 

E.870 

EXAME NES Y OIAGNDSTICOS 

i\ II S a s 

Secuelas de poliomielitis aguda 
Otras enfenncdades de In gl{lnclula til'oidc-s 

Altcracioncs csquizofrenicas 

Fobias 

Obsecioncs y reaccioncs compuls ivas 

Esclerosis multiples 

Par~lisis agitante 

Epilepsia ......... . . . ............ . .. . .. . . 

otras enfermcdades dd eCl'"ebl'o 
Paralisis facial 

N curalgia del trigemino 

Neuritis braquiflJ 

Chitica 
Polineul'itis y poliradiculitis 

Otras formas de neuralgias y neuritis y no cspccifkudus 
Enfermedades del sistema nCl'ViOBO neurovegetativo 

Complicacioncs del pucl'pel ·io. otJ'as y no espcc ificadas 

Cefalalgia . . . . . . . . . . . .......... . 


Traumatismo de la caoeza, dC' ot ra nnturalcza y de naturaleza no 
especificada 

Envencnamiento accidental pOl' s ustancias s61idas y liquidas 

ANALISlS DE LOS DIAGNOSTlCQS VARIOS 

DISTRIBl.ICIO N PORCENTUAL DE laS DJAGNQSTlCOS 


POR JERARQUJA$ 


JERARQUIAS 

Tecnicos Adm;~i~· MaestraHla TOTALES . 
docenles trali~os 

100,0000 100,0000 

50,0000 50,0000 100,0000 

46,6666 53,3333 99,9999 

75,0000 25.0000 100,0000 

50,0000 50,0000 100,0000 

75,0000 16,6G66 8,3333 99,9999 

66,6666 33,3333 99,9999 

87,5000 12,5000 100,0000 

]00,0000 100,0000 

10,0000 40,0000 20,0000 100,0000 

100,0000 100,0000 

100,0000 100,0000 

50,0000 50,0000 100,0000 

100,0000 100,0000 

100,0000 100,0000 

57,8947 36,8421 5,2631 99,9999 

84,6153 12,8205 2,5641 99,9999 

77,7777 18,5185 3,7037 99,9999 

76,4705 17,6470 5,8823 99,9998 

75,0000 25,0000 100,0000 

70,8661 25,1968 3,9370 99,9999 



CcnPLI(,ACfOf1£'s DEl f'U£R"('~/O 
no ESPEC/rtC'ADA 

/1£v~ov£ccrATIVO 

C P Il. EPSIA (~. ,,,.96 "/•./ 

~~~~~~~~~~_(~4~,~7244~) 
ALTO"ACIONES ESt;JlJIZ OrRENI('A5 

( S. "lOSS x) 

TlMvrrATlsno DE LA CA8EZA 
OForRA /"fATURALCZA Y' DE 
NATVRAlEZA NO F5PEClr/CAOA 

( 6, 692<;1 %) 

or~os OI4cnOST/COS 
r 12, 6S44 Yo) 

GRAFIeO N 5NEUROPSIOUIAT RIA 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERAROUIAS 

POR DIAGNOSTICOS 

I1A£5TRAI1?A (,j, 93707.) 

AO('1lmSTRA Tw05 
(c'5, 1968 'Y. ) 

TEcf>'/roS r 70. d66!Y.) 

GH.AFICO NQ GNEUROPSIOUIATRIA 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS 

POR JERAROUIAS 

o aSE$IOI't£S y ~EACCIO"'eS 
corrPvt,s/vAS r.3, ' 4 96 x) 

OT.E>A,S Y 
($0. 70<36 Yo; 

£I'1FERNFDADE5 DEL SIS7£NA 
I1£RvIOSO 

(U.-f.409 'X) 
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Cattgorbs 

081 

254 

300 
312 

313 

345 

350 
353 

355 

360 

361 

362 

363 
36 , 

366 

369 

688 

791 

N 8156 

E.870 

EXAM E NES y DIAGNCSTI C QS 

C a u S <I S 

Secuelas de poliomicli tis aguda 

Otras enfermn.d~Hlcs oc Ia glandulrl. th'o~dcs 

Alteracioncs csquizoti'~nica:; 
Fabfes 
Obseci ones y l-eaccioncs compul;.i\'ull 
Esclerosis multiples . . 

ParaJisis agitantc 

Epilepsia 

Dtms enfermedadcs del cerebro 
Pal'alisi s faci al 

Neuralgia del tl'ig61l1ino 

Neuritis braquial 

Ciitlca 
Polineuritis y poliradicuHtis 

Ott'as formas de neuralgias y neuritiS y no cspccificadas 

Enfennedades del sistema ncrvloso neurovegetativo 

Complicaci0!lcs del pucl-p..:r io, Cllab y no espcciI'ica(j,as 
Ccfalalgia ......... . . 

Traumatismo de In cabe7.a, de otra naluraleza y de naluralcza no 
especificada . . . . .. ....... . .... . ... ,... . .. ..... . 


Envencnamiento accidental pOI' lS ustnncias s6lidas y liquidas 

ANALISIS DE LOS DJAGNOSTlCQS 
DISTRIBUC ION PORCENTUAL DE LAS 

PCR OIAGNOSTICO 

JERARQUIAS 

Tetnicos Admlnis­ Mae.lr<lnza 
(!ocentes lral iV(l\ 

0.5555 
0,5555 1.5625 

3,8888 12,5000 

1,6666 1,5625 

2,2222 6,2500 

5,0000 3,1250 10,0000 

1,1111 1,51325 

3,8888 1,5625 

) ,6666 

1,1111 3,1250 10,0000 

<1,6875 

10,0000 

0.5555 1,5625 

0,~555 

1,6666 

18,3333 32,8125 30,0000 

36,G666 15,6250 20,0000 

11,6666 7,8125 10,0000 

7,2222 4,6875 10,0000 

1,6666 1.5625 

99,9991 100,0000 100,0000 

VARIOS 

JERARQUIAS 


TOTAles 

0,3937 

0,7871 

5,9055 

1,5748 

3,]4 96 

1,7244 

1,1811 

3,1196 

1,1811 

1,9685 

1,181l 

0,3937 

0,787 1 

0 ,3937 

1,1811 

22,4{09 

30,7086 

10,6299 

6,6929 

1,5748 

99,9998 



VIRUELA 

AMENAZA CONSTANTE 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 


E L MUNDO LUCHA UNIDO 

CONT R A UN AN~~CRONIS1VfO 

o La OMS dirige la campana 1I1tInd iCl.1. 

.. Objetivo: Ia va cunac ion de las pob lacioncs. 

Neeesidades: vacuna, vehiculos, personaL 

:> Contribucjon~s al Fondo Especial de la O}..TS. 

E I doctor :WI. G, Candau ha defin ic! o Ia v i­

ruela como "un m a l que , dados los conocimien­

tos q ue posecmoH, constituye un verdndero 

ar.acron ismo" . 

Asi eE, en efecto. P er o s i es un hecho que 

los medios de prcvenir la v iruela son peofee­

tam cnte eonocidos desde fines del s iglo XVIII, 

10 es tambh~n que la cnfermedad sig-ue skndo 

endemica en m uchcs paises de Asia y Africa. 

En America latina s u eli minacion no es to­

clavia comple ta. 

En 1951 los casas de v iruela en todo el 

mundo fue ron todavia ce rea de 500.000. En 

1963, cinco a fl os despues de lanzada, bajo la 

direcci6n de Ia OMS, la campana m undial de 

errarIicacion ue Ia v irueia , las esLa dislica s se~ 

fialaba n un descen.so de In incidencia a menos 

de 100.000 casos . 

Medicamente hablando, la lueha preventiva 

cor.lra la viruela no ofrece ninguna incog nita. 

EI hombre cs la unica fuento del virus . La 

vacuna, pOl' atra parte, medicaci6n pnlcti ea, 

sencilla y poco costosa of rece a los vacunados 

una pro teccion eficaz durante varios ailos. 

Pcro para extirpar Ia enfermedad de 1a faz 

de !a tierra cs mucho 10 que qucda par hacer. 

O.F'ENSIVA EN TRES FASES 

EI exito rIe las campaiia s nacionaIes de 

crradica.ci6n depende de la buena m a r cha de 

In.s operaciones que han de (1esenvclversc en 

trcs fases perfectamentc delimitadas. 

En el curso de la fase prepara t oria, In. 

evaluaci6n ep idemioJ6gi ca, Ia eontrata ci6n d e 

personal y la adqu isici6n de In. vacuna que 

se eonp.idere mas indica da son las activida ~ 

oes principales de los organizadorcs. 

La seg-unda fase es la Hamada fasc de 

ataque. Desde sus eomienzos entrau en ac~i6n 

operadores expcl' imentados y bien provistos 

lIc vc:.cuna de ;STan actividad. El objetivo es 

s iempI'e eI mismo: la vacunacion de las po. 

blaciones. Cada operauor prfl.ctica de 50 a 

70 vacunaciones d ia.rias , a v('ccs m a s. Los 

pI inlC I'OS vacunados son las personas pel"te­

ncci cntcs a los grupos de edad m fls frecueu~ 

temcnt e atac2. dos, los rccien nacidos y las 

m nje l es ('llc inta s, Seis a ocho dias despues 

se p r occJ.c a l cxamen dc las personas vacu· 

n:J.das 0 revacunadas. Cua ndo no bay r(>ac · 

cic'in mayor se practica un 'l nueva vacunaciOn. 

Durante esta "ofensiva" es aconsejflblc 

conr;entrar ('1 ntaque en 1m; zonas de po. 
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blacion mas d(>mm y en aqueUas reconocidas 

com() cndcmi cas, descle las cuules Ia enfer . 

medad pucdc propagarsc a otras rcgioncs. 

No menos vigiladas han de ser las Z0!13S 

dondC' cs probable la impol'tacion de Cl:l80S 

a C[lusa de su pl'oximidad a regioncs con icn­

temenle infcstada s. 

lTna vez vaeu nadas con ex ito las pobIa· 

cianes de estus zonas, Ia campana entra en 

la fase de control. En alg-unos casos los .ger· 

vieios nacionaks de salud publ ica pued(>D t>n­

cargarse de las opc pracioncs de estn fu.se 

(euya escala es mucho nUtS l'educida), com· 

binandolas, cuanC:o parezea hacedero 0 aeon. 

scjaule, con las uctividades de otros progra­

m as ('spec iales, come los de el'rndieaci6n del 

paludismo a de luehu contra el pian. 

GCuando sera li cito considel'u r que l::t ba · 

talla contra la viruelu ha sido ganada en tal 

o eual pais? A est a pregunta los expertos de 

]a OMS contestan que, a su juicio, la ell'a . 

dicaci6n de la viruela puede considera rs{> co­

mo u n hecho consu mado cuando e n un pais 

no se ha registrado n inglin "caSo indigena" 

durante tres anos y los brotcs dcbidos U 

casos imoortados han podiclo dominarse fo. · 

ciimente . 

VACUNACION 

L a OMS Iia pucsto manos a la obra. Empez6 

par uefinir los p rinc ipios basicos, las normas 

aplicables a todos los paises y u toclas las 

fasE's de Ia campana. Se I'('eogen pOI' uoquiet', 

y se cOOl-dinan, todas las informaciones Iltiles . 

A los gobiernos que ]0 solicitan se les aseso­

r'a sobt'e las medidas que es aconsejuble to_ 

m ar en eada caso, La OMS, en fin, col&bOl'a 

activament(', e n los trabajos de inv{>stign.ci6n 

sobr'c la viruela que sc llevan a cabo en todo 

el mundo. 

La clave de l pl'oblema es Ja vacuua. Can Ia 

vaeuna liquida e l<isica se lla eonseguido la 

Cl'l'adicaeion de la ~nfcrrneclad en vas tas r egio­

nes de las zonas templauas, 

Sin e mbargo , en los c1imas cAlidos, ese tlPO 

de vacuna piel'de l'upidamcnte su ef icacia, a 

causa de las muchas dificultades que prcscnta 

su conservaci6n. 

Ha s ido neccsario cneontl.'ar otres tipos de 

vacuna. Grac ias a una labor de investigaci6n 

intensa y prolongadu, hombres de cicncia de 

gran ingenio han eonscguido c laborar una va· 

euna liofilizada t ermocstable . cs deci r , una 

vacuna rlesccado., plenamente a.ctiva en todos 

los climas, G,ue cn los casas de urgencio. 10. 

misma OMS se encarga de fa c il itar a los 

paises que la neeE's itan. 

Como garantia de eficacia tota l s e 110. pre. 

vista que Ia elabo racion de cstn vacuna ha 

de efectuarse segt"m Dormas fijadas pOl' In 

O~{S Y pOI' los gobiernos interesados. 

EL DIA MUNDIAL DE LA SALUD: 
SU RAZON DE SillR Y SU Al.CANCE 

EI Dia Mundial de la Salud se celebn., to_ 

dos los anos el dia 7 de a bril, a niversario 

de Ia entrada en vigor, en 1948, de la Cons­
titucion de In 01'ga n izaei6n MundiE.,·l de Ia 
Salud. Sc ha eJegido como tema para 1965: 
"La Viruela.: amenaza constante". Recordar 

qUE: Ia viruelc;,., sigue siendo una amenaza 

y sefiaJar esa a m enaza a l mundo entera eoS 
este ano el proposito principal del Dia Mun­
dial de 10. Salud. Alentar los csfuerzos que 
se l1eVa:n a cabo para conseguir Ia erradi­
caci6n total de Ia enfermedad es otro de los 
objetivos perseguidos , 
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LA ORIENTACION VOCACIONAL 


"SU APORTE EN lA PREVISION Y ASISTENCIA DE LA SAlUD INTEGRAL 

DE lA NINEZ Y lA JUVENTUD" 

DE:L CIClO RADIAL TRANSMITIDO POR " RADIO NACIONAl" 

"FACTORES QUE POSIBILITAN EL EXITO 

E N LA ELECCION D E UNA CARRERA " 

i. De Que medias y conocimicntos lIa de pro­
vecr-se un estud iantc para elegir con mayores 
probabil idades de ex ito una carrera 0 prote. 

sien? 

"No todos los cam inos son para todos los 

caminantes". Todos los estudiOs no son parn 
todos los cercbros. 

EI adolescent e. en visperas de la clecci6n 

profesional , a mcnudo aye cxpr::!sioncs dichas 

pn f orma sap icntc y abrumadora aeerea de 18 

importancia fundamenta l de CDfsar cstudlos 

que los hab iliten para cl ejcrcicio d e nna acti­

vidad lucrativa. 

Trabajar vicnc u r epresentar un ncgocio q,Lle 

interl'umpira su ocio, 0 sea dejar de haeer 

alga que es au gusto por otm eosa q ue es eoI'­
vcnicnte. 

En eambio, o1vioa poner el enfasis en otrcs 
dspectos escnciales del trnbajo com(l ser que 
e~timu la cl desarrollo del respeto personal, de 
la f uerza del ca racter; que cs Of'. fundamen. 
tal impor tancia para ]a salud mental, quc t o­
do joven neecsita y tiene derecho a ser habi· 

tuado a trabajar de acuerdo con sus capacj. 
dades. 

Es, cntonces, especialmente en el ambiente 
familjar- donde sin el l'espaldo 16gico de cle· 

Prof. CELIA S. de SCHEJTMAN 

m(?utos de ju ieio e informaCion a eLualizada 
indi.spensa bles, someten a les jovencs a la pI e· 
s ion de viejos ester'eotipos eultlJra les, las lIa. 

madas "carl eras buenas" y "carreras malas" 
c;ue los conducen hacia aqueUas quc P OI' SU 

pI estlgio social y aureola de vcntajas Ins 

uLlkaban pl'cfct'cnciaimentc a principios de si. 
glo, r.errondo los ojos al avanc(>. de la t ecn icR 
y a la creciente cspecializaei6n dc las Areas 
labc.ra les 0 profesionales. 

;,. A quti podemos a tribui r este absuI'do pl'O' 

ceder '? 

A la fal t a de unn ampl1a informaci6n que 
ayudaria a una correcta ubicncion en 18 reali. 
::.4ad social. econcimica y cultura l del pais. La 
Orientaci6n Vocacional puedc y debe contn.. 
bu ir n la soluclon de los problemas relativos 
a la inadecl1ada dis tribuciOn, deserci6n, mcl'o· 
sioad y fracasos estudiantiles. 

Baste saber que la explotaci6n del subsuclo, 
pe.se a la importancia que tiene para "1a ceo. 

nomta de nuestro pa is . es la actividad que rea 
cibf;} men or n(tmero de graduados. Dc todos 
modos, los US que se graauaron en 1960 r " 
prcsentan un nillnero mas alentador que 10$1 4 

recibidos en 1950 y cl umco que so gl'Bdu6 
en 1940. 

i. En qu~ forma repercute esta' inadecunda 
graduaci6n? 

E\'identcmente existe un desequilihrio en la 
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dl1)tr ibucion cstudiant il que se traduce. 16gica. 

mente, en un desiquil ihrio en In utenei6n de 

las tii vcrsas neces idadcs aoeiales. 

<.. Que es preciso pa ra c legir bien una pro­

fe.. ion? 

Para c lio, cl primer paso cs, "Conocerse a 8i 

mismo". 

E I I.ldolescente , pOl' su propla situaci6n, des­

canace sus autenticas disposiciones y se supo. 

nc condicicncs incxistentcs, idca hzadas .v/ 0 

d istorsionadas. Par oU·a. parte, pUI'S el, dispo­

s ic ion y exilo son dos puntas contiguos. s in 

In distancia del t iempo, del esfucl"zo, de lu 

pe rseverancia. 

i. Qu6 haee r, entonees? 

La labor eonSClentc do un or icnlador vocn · 

ciona l. can plenitud de r-ee ursos, cOl"rec to sa­

bl'r , paciencia y bucn juicio, puede brindllr 

a l jovcn los e lcmentos objet!vos pam que 61 

cIa bore una decision adecuado.. 

L(! facil itarl1 el apoyo y Iu ayuda que Ie son 

necesarias para desarrolia r Ilabilidades pal a 

01 a nalisi s de s us propias condiciones, fi~i cas 

y psiquicas, asi Gomo par·a la valoracion real 

de los factOI·cS socio-ccon6mlcos que lc son 

influycntcs. Una vez realizada la cvaluacion 

de In autoimagcn y de! ambicnlc Bocif'll, es 

oportu no prcgunta rBe: ;,POl" que mc decido pa r 

cala can ·em? 

Es un elTor creCI· que si sc conocen las 

aptitudes, las prcferencias, y~ se posce todo 

10 que hacc falta pa ra una cleccion prurJi:>nte. 

Orlcntarse es juzgSl' en l"elaci6n can una 

a val· la s actividades pr ofesionales. No pode­

m as oriental'nos si no conaccmos las carreras 

donde aplicar esas a pt it udcs y prcfel'encias. 

EI mundo de l t rabajo ofrcce decenas de 

ca n 'eras, lIamemos las "vcclnas" las unas de 

las otras y que haeen Uamado de aptitudes 

ma~ 0 m enos identicas. 

Es nccesario saber bien 10 que So haee 

en la prof esi6n que se e lige y verifieR!" 5i los 

g-ustos y posibilidades persona les conespond en 

a los de los traba ja do res de esas lareas, Y n o 

olvidar que no hay carreras que pOl' si mis _ 

mus Hcven a l cxi to 0 al fl'acaso sino perso­

nas que sa ti sfaccn sus necesidades m aterla les 

y espirituales y otras que no 10 logran. 

A demas, la satisfaccion que pl'oduce 130 lahor 

reuliwda de acuerdo con una 3utenUCa voca 

cion, por una pa rte, pucde ohviar ci r cuns tan 

c lus ingratas Y pOl· Ot l·U, pl"oporcionar mas 

oportunidadcs de exito. 

<.. Una auttmtica ocusi6n Ilcva siempl'e al 

c:.-:ito ? 

Sicmpre , no. T<tmbicn es men este r conoce!' 

que valores se buseun en 10 que s e elige. 

Los limi tes de nucstra hu manidad nos i111­

pl'Jcn alcUllzar todo y !lega r a todas Ins ri · 

Que.zas de la r calidad. 

POl" consiguiente in t eresa conocer cuaJc~ s on 

Jus nivc les de o:sp irac i6n de l est udiant e. 5i su 

s iElcma dc valorcs 10 inclina n a l aspecto e(;o­

n6micu, al pl'estiglo socia! 0 a los inte r-escs 

{'~pirituales . 

Es cntonccs cuando debe considerar que 

pos ibilfdades de demanda cxist ir8. cuando t e l'­

mine sus cstud ios, que satisfacciones ccono· 

In ieas Ie afl'CCCl'B la sociedad, d6nde t:ebc l' i"t 

t:'3bajar y en que condic iones, si podra cos · 

tearso In carrera clcgida y, lu('go, ,c;: j las rc­

t l"ihuciones Ie s e ran satisfactorias. 

(, Como a lcanzara cl exi to "? 

Quien sabe c6mo es, en que soctedad vive. 

y que puede hacer, ti ene USi:>n ta da sobre busc 

fi rmc la ela borac ion de l exito. 

Pcro, para lograrlo, es indispensablc rccor 

ci8'" que toda em pr esa implica un r iesgo y 

que el bienes lar no se cons igue solamente con 

tox it:::s. s ino con la capacidad pa r a supcrnr 

f racasos mediante oportunos y pel"scverantes 

ca ruer-zas . 
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LA ALiMENTACION DEL NINO EN EDAD ESCOLAR 


Por la Dra. DELTA Z. ROCCA 

Dielislas: Srta. MARIA RINA BAEZ y Sras. AD. de BARBE­

RAN, BLANCA FALEnt de CAVAGNARO, BETTI SCASSO 

de ELlZ,<I,LDE y OFELIA C. de ROSETTI 

Eo los anos 1953 y 1956 se efectuaron en. 
CUf"~tas SObL'C ayuda alimentaria escoiar, ('s 
dedI' sobre la nlimentacion del niilo en edad 
('S.,:.o},u· dUl'ante el tiempo que e l mismo pCI'­

P1unecc en la cscuela desarrollando s us tn· 
reas. En e l ano 1953 se consuJtaron 553 escue_ 
lac;, ut ilizandos~ datos de 507 de ellas, EI tipo 
de ayuda fue muy divel'sa y solo e] 35 "f de 

lOR ninos recib ian ayuda aliment aria :lC'ep­

table. En el ana 1956 Be obtuvieron datos de 
4;18 escuclas y sabre un total de 189.778 {Ii. 
£'10<; soJamenlc el 37,8 (tf recibian ayuda -9!i~ 

menlaria acepltiblc, Con cxeepci6n de contra 
dl.!iltrilos d e la Capilal. en los rcstantes la nyu, 
dn alimentar ia fue insuficiente en proporei6n 
del 41 al 79,8 (j;'. 

El ana pasado se 1 cpit i6 ]n encucsta sabre 
ayuda alimentaria escolal'. Se consultnron 500 
cscuelas del cicio prima L'io de la Capital Fe­
durE! J, olJteniendose eontestaci6n de 438 escue· 
Ins, cs deci!' del R7,63 fJ}. 

MATERIAL 

Se envi6 a la s escuelas uno planilia en la 
qut:: se formul6 una serie de preguntas con 
l'especto al t ipo de alimentacl6n, epoea de l ano 
en ~ue se administr6 . casto de In alimel1ta~ 

clon y entidades que la costeaban. 
Se c lasifico la ayuda nlimenta r ia cscolo.r en 

cuntI'o gru pos: A , B, C Y D. 
EI grupo A eonsistia de leche sola. 
Et grupoB consisUa de leche con 0 sin Infu. 

si6n con productos de panaderia 0 pan. 
EI g rupo C de leche con agl'egados del tipo 

del cacao con pan 0 pL'oductos de panade l'ia. 
El gl'upo D consistia solamente de p~n 0 

pl'oductos de panadcria, con 0 sin infusi6n. 
Sc abtuvo el valor caJori co promedio dc los 

grupos A , B, C Y D. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron los si . 
guienlcs: de 171.341 ninas cansultados, 2.124 

(1,23 (h) tomubun leche en cantidades insuf i­
eienles, 78.865 ninos (45,02 'k ) leehe can pro. 
ductos de panaderia 0 pan, 20.904 niilos 
(12,19 (ft , ) Jeche can agrcgados del tipo del 
cacao, con pan 0 productos dc panaderia y 
71. 951 nil1.os (4.1,98,,*) solamente pan 0 p l'O­
uuctos dc pannderia. En a lgunas escuela s los 
ninos tomaban en forma altcrnada alimenta, 
c ion de l grupo A y A 0 B Y C o A Y C. pOl' 
esa J'nz6n puedcn no coincidir exa ctarnente JOg 
numeros parcia les con el numero total de 
a lumnos. y los porcentajes pa rcialcs con el 
total. (Cuadro 1). 

EI valor promedio culorico de los grupos fue 
ci siguienlc: grupo A: 102 calorias, grupo B: 
260 calol'ias, grupo C: 297 calorias y c1 gru­
po D: 187 calol'ias. (Cuadro 2). 

ConsideranrJo el valor cnlorico de una cola. 
cion tipo compuesta de lcehe 200 gramos. 
agregaclos del tipo de l cacao 30 gramos y pr..n 
40 gramos 10 que represcnta alrcdedot' de 336 
calorias lIegarnos a Ia conclusi6n de que can 
excepc i6n de los gru pos Bye que son los 
que mas se aproximan at" valor ca16rico tipo , 
los dcma,,, resultan de un valor eal6rico po, 
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C UA DRO 1 

N " TOTAL GRUPOS 
DE m DEESCUELAS 

ALUMNOS I I! 
A B C i D 

1 20 8.353 - 2.2~7 935 5.181 
\1 . , 

2 21 8 . ~80 245 3. 445 1. 748 2.942 i, 

J 15 6.298 - 1.107 814 2.095 r 
4 22 6.421 - 2.144 280 2.571 I 

I, 

5 2. 8.738 - 2.579 1.867 4.573 

II 6 23 7.289 426 J .866 4.663334 
._­

7 23 9 .433 - 6.027 2.583 3 .300 

II 8 21 9 .579 - 4. 092 2.388 3.223 

9 25 9.383 - 6.118 1.900 1.466 

-
10 • 22 9.841 - . 5.508 1.334 3.129 I-­ ._­ -­
11 21 8.395 - 4.352 820 3.653 

I 12 23 8.522 6. 952 567 1.576-­
- , 

13 16 7 .270 - 2 .484 - 4.996 

14 23 7 .517 429 4.874 I 689 1.971 

I15 28 10 .98' 595 3.215 I 425 7 .474 

, 16 21 8.156 - 4.369 2.136 1.651 

-­-­
I17 21 8.380 -­ 989 1.648 5.752 

-­

I 
18 25 10.0OB - 8 .492 - 1.192 

I19 21 11 .510 429 3.678 436 6 .690 

20 20 7 .890 - 4 .337 - 3.553 

i 20 438 171.347 2.124 78.865 20.904 71.951 
I .. 
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1 
CUADRO 2 

, 

NO) DECA LORTASGRUPQS ALUMNOSPRQMEDIO 

, 

2.124102A 

I 

I 
260 78.865B I 

297 20.904C 
, 

. 

LD 187 71. 951 

h1'8. EI grupo A, si hien de men ol' valor en 
caiorias, tiene la enarme vcntaja de sel' COlll­

pleto en su constituci6n; no oeune esto con 

e l grupo D , a pesar de tener mayor valor 
ca lor- ico. 

La ayuda aLimental'ia fue dada en la ma­
yor parte de la s escuelas du rante tocto cl 
a no escolar, entre los mescs d e m atzo y 
diciembl'€ 0 mar zo y noviembre, en un pe­
q ueno numera, soJa mente duran te los meses 
de invierno. Alcanzaball a 270 aiumnos, los 

que D O l'ecibia n ningun t ipo de a yuda u1i­
mentaria . 

Con respecto a las en tidades que costenban 
In. a yuda alimenta ria ,\28colal', sin exccpci6n, 
fu e cos t eada por ia Asociaci6n Cooper adorCl 
de la escuela, ayudada por la Municipalidad 

de la Ciudad de Buenos Ai r es en 96 escuelas 
y pm el Concejo Deliberan te en 24 escuelas. 

E l costo de la ayu da alimentaria difiere 
notablemente de una a otra escuela. Funda­

mentalmente se d ebe al ti po d e a yuda ali_ 

mentaria, pero en muchas escuelas llam3 la 

atenci6n el hecho de que no coincide la me­

jor s.yuda alimentaria cot el may or costa , Y 

par atra parte escuelas con menores gdstos 

aiimentan mejor a sus inos, e llo teniendo 

en (menta, por supuesta, el numero de a lu m _ 

nos. Es posible que incida. en ella l os gastos 

corrcspondien tes a l personal encargado de 

la byuda alimcntaria, que no se l uvo en 
cupnta en cl cucstionario, 0 quizas a datos 
crr6neos. 

Comparando 103 "esu1lados de las t res CD · 

cuestas I"calizadas en un lapso de acho anos , 

1a situaci6n no ha variado mucho. Sig-ue exis· 
tiendo un porccntaje importante de escue!as 

de ia Capital que propol"cionan a sus nif.os , 

a traves de las Cooperadoras Escolares, llna 

ayuda alimentaria insuficiente e incompleta, 

mientras que otro grupo de ninos, dentro de 
1'1 mi..,ma Capital, ticne cl privilegio de dis­

frutar de una. ayuda eompleta y suficicnte. 

En 1a cneucsta realizada en c1 ano 1956 

pOl" el doctor Carlos A. Campos, se hac ia 

incapic en la necesidad de uniformar la ayu. 

aa alimentaria escoial; tcniendo en euenta 10 

ciispar (ie la mi.sma. Con ese objeto se pi ~ 

d iet"On infonl1es a divcrsas eompanias, sobre 

aIimcntos en pclvo que, una vez reconsti tu l. 

clos con agua fria. 0 caliente, reprodujeran en 

1a forma mas perfecta a la Ieche en 10 que 
}'espee t a a su valor cal6rico y su contenido 

en pl'otcinas, mcjorada eon e1 agregado de 

vainilla 0 cacao. A lgunas compaflias cnvi u­

ron matel'ial, con el que se reali7.o ensayos 

cntre ninos sanos en edad escolar. La a cep ­
taci6n fue total. 

CONCLUSIONES 

De c1 estudio de los datos anteriores Be 

concluye que, de los 171.841 ninos que can· 

Clll"rian a 438 escuelas corrcspondientes a 20 

distritos de la Capital Federal, solamente una 

parte ae eUos, 101.893 (59,45 %), l'ec:ib:an 
ayuda alimentaria aC€ptable, aunqu e en 

2.124 era insuficiente, mientras que 71.951 
(41,98 % ) ninas (enian una alimentac16n in . 

completa a base de pan 0 product as de pa­

naderia. Se recuerda la sugerencia hecba en 
la encuesta realizada en el ano 1956, sabre 
1a necesidad de uniformar la ayuda aHmen. 

taria, preparundola a partjr de leche en paIva 

edulcorada y mejorada can agregados de 

vainilla 0 cacao, imitando la copa. de leche. 
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ENFOQUE ACTUAL 

DE LA DEFICI ENCIA ME NTAL 

Crmje7'fmcift (lictuda el l el Seminario de estUllio y actlLalizaci.6n 
de Oligo/nntia oT.qantzado pOT Ia Escu.ela D i/erencial N Q 5 

Por el Doctor JULIO W OSCOBOINIK 

In lcntarcmos brev('.mente y c(m la~ limi­

tnciones propias del deseo tlc decir 10 Jnlb:imu 

posible en poen.... paJab1'3S, de dcsglosar nl ­

gunas prcocupacioncs actuales en el c~t udio 

de ]a oligof l'enia. 

En verdact, Ren'i.n desafl'olladas en cl trans­

ctlrso de la s clases, y est nR lim'us tiene n RO_ 

lame-nte la pretension de un anticipo. de ::lVi ­

val' y dcspcrtar in qui{'tude~, 1\lInquc atenten 

contra la inere ia . 

Hay un vie jo y sicmpre nuevo prohlema 

de:::.tro del estudio oel deficiE"nte mentaL Y 

cs. cuanto surna eada uno de los siguientcs 

factores : H erencia y :MediQ ambientn. 

Puedc ser un nino defidcnlC' mental por 

hercncia , por una aiteraci6n genetica, pOT 

una alteracion en sus Cl'omosomas y genes, 

Pero tambi~a cuando estos son normales, 

normales los cromosomas dt:::1 cspCI'ma tozoide 

y €II 6vulo de los padres, el rnedio quo roelea 

n l hue-va dentro del utero puedc pr'ovcerle 

poco cxigcno por una m a la implant aci6n de 

1a placenta, lesionarlo por In presencia de 

t6xices. de virus, de germenes, de drogas, 

Y pucdc ser deficiente el n!i'lo , par un pa. 

saje defectuoso desde el utero a t a mbienle 

par lra.umntismos del parto, como pueden ser 

pa rtos pl'oiongados y dlst6ckos, P OI' circu­

lar'os de cordon, pal' forceps. ct c. 

Puedc ser deflcicntc postcriol'mente. ya sen 

por falta de cuidadoB, pOl' cnfcrm edades de 

t ipo {"nt:cfaliti~o, par fa lta de alimentos . por 

falta de afec to, par carcncins nfcctivns. par 

un a m bicnt c socia-cultural ma lo para BU dc, 

sarrollo, 

EI progreso de 1n cicncia ha logrado dis· 

minuir notablemente todas las causa~ d e 

deficiencia mental : pero hay dos, Jos des ex­

tremos de la ccuad on que hemos anotado que, 

hOY, constituyen el problema fun damenta l a 

que se a bocan tanto los hombres de cicncia 

como la sacicdad y los gobiernos. Son {"slos : 

la Genetica y el Media social. 

En 1934, Falling publico el hallazgo de 

nelda fen il piruvico cn In orina de diez en· 

fermos defieientcs . He aquf 01 hallazgo de un 

def('clo enzimatico (l a incapacldad de hidro­

xilaci6n de la fcn ilalnnina a tirocina) Iigada 

a un gen recesivo. Dictas espeeialcs can un 

contenido muy I'cducldo de fenll alanina, han 

dado algunas esperanzas de prevenir a dis· 

minuir la lesion cerebral, siemprc y cuando 

se descu bra muy precozmcntc. casi a l naci­

miento. 
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La importancia de esle descubrimiento es­

tribli', en que nos pone en e l principio de 

un largo y espinoso camino: el posible des­

pistaje de otras deficiencias de causas gen~. 

ticns, enzimAtica 0 metab61ica. 

Alit, actualmente englobamos como "de/i­

ciencia mental /amiliar" a todos aquellos ni· 

nos de intellgencia inferior y que no prcsentan 

en su historia clinica ninguna otra causal 

que tener padres de inteligencia inferior 0 

defeetuosa. "Esta categoria - afirma H er­

mann YaneU- desde un pun to de visto so. 

eiol6gieo, representa el eomponente mas im­

port an tc de III poblaci6n m entalmente defee. 

tuosa. Constituye el grupo mayor, pues com­

pl'endc del 35 <;,{ al 45 % de los deficientes 

internados en institueiones y quizas alrede. 

dor del 60 ';{- al 70 % de los dcficicntes men­

tales que viven en sociedad" . 

Son niilos que no p resentan ninguna aite. 

raci6n neurologica ni fisica distintiva y cuyo 

estado mcntal es e lasificado frccucntem entc 

como "moron" (51 a 75 C I ). 

Dtro cuadra que ahora sc ha revelado co­

mo una cleficiencia cromos6mica es el mogo. 

lismo, segun estuc1ios r·ealizados en Fran cia. 

Y debemos recordar que, de acuerdod con 

estadisticas de Esta dos Unidos, los mogolicos 

constituyen del 2 % 0.1 3 0/.. de los nacimi entos. 

Con estos ejemplos he pretendido solnmen­

te, c1a rles una I,'Isi6n de la impor taneia ex · 

tl"aordinaria que, en los momentos actuales, 

se Ie esta dando a la genetica. Idea de 10 

cual , tambien 10 brinda el heeho ctue el enor­

me capital en . d61ares que se destlnaba en 

Estados Unidos a combaLi I' la poLiomielitis, ha 

pasado, dc.spues del descubrimiento de 1a. va. 

cuna Salk y Sabin, a engrosar los fondos de 

las instituciones dedicaclas a la genetiea. 

Lo referente a1 media ambicnte, a to socio­

cultural, como causn a condicionante de defi . 

cientes mentales, es ta mas a nuestro a lcance 

modificar. 

Si consideramos qu~ los peIigros del huevo 

ya anidado en el utero es patrimonio de una 

buena puericultura del embri6n y del feto a 

trav~s del cuidado y atenci6n de la mujer 

embarazada, es en parte fund6n de las ins­

tltucicnes de salud publica, la preocupaci6n 

en este sentido. 

La sociedad toda estA comprometida en el 

cuidado y prevenei6n de una buena salud 

mental de sus hijos . 

En el ano 1938, Seymour y Whitaker hi­

c ie ron el siguiente experimento: 

Tomaroo 25 ninos de 6 '-h anos de condi­

cion economica pobrc y los compararon con 

ninos testigos de iguat origen social. EI gru. 

po experimental recibfa cada manana en 10. 

cscuela el dcsayuno, seleccionado en 10 que 

l'espccta tanto a Ia cantidad como a la cali­

dad. Micntras que el grupo testigo tomaba 

su desayuno habitual d e te y pan en sus 

hcgares. La difcrencia entre los dos grupos 

comcnzo a manifestarse en los tes ts conoeL 

d0S alrec1edor del 102 dia, pero la superioriclad 

del grupo experimental disminuy6 cuando se 

suspcndi6 e1 desayuno. Resultados mAs po­

SItiVOS obtuvieron aim Poull y Kugelmass , en 

1938. al comparar 10 C I de ninos deficien. 

temente nutridos. antes y dcspues dc sel' so­

melinoa a un r egimen aIimenUcio. Tanto en 

los C:eficientes m '<3nta1es. como en los norma. 

lea, se notaron importantes adelantos en el 

C I, siendo mayor e1 total de gananeias para 

los nines mas pequenos. Los autores sacan 

en conclus ion, escuchad bien, que 1a pro. 

lQngada clesnutricion puede acarrea.r e/f-etos 

irnl"!_:t;1'sibles sobre e l dcsarrollo menta l y 

i1g:-ega n los autares que el rctardo mental de 

origen nutrieiona i ('s m~s facH ser dom ina do 

si sc 10 tom a en la primera infancia. l~cota 

Ha:rold Jones: "si los futuros experimentos, 

conducidos junto con estudies longitudina les, 

confirman estos descubrimientos, las impli­

caciones pueden adquirir gran impoprtancia 
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para el desarrollo del nino de zonas ccon6mi. 

camentc atrasadas. 

En intima rclaci6n con esta obset'vaci6n, 

Harrell, ya en 1946, toma 35 ninos de un 

orfanato. A un grupo les da 2 mg. diurios 

de vitnm.ina B' mientras que el g l'upo tcstigo 

recibe un placebo. Los nillo::> y cclndores dd 

crfanalo deseonociun como se dividian los 

gt'upos y la naluraleza del tratamicnto, El 

bTUPO cxperimental sef1aJ6 progTesos signiti~ 

eativament~ mayores cn cierto numero de 

funcioncs mentales y cn realizacioncs cuuea. 

livas. Eslc experimento, luego se conCirm6 en 

20 pares de niiios. 

Tambien son muchos los estudios rcaliza~ 

dos en relacion al ely las posibilidades eco. 

116micas, status social y protesion de los pa~ 

elrc'!' entre los que se pueden cilar los de 

Goccienough, en 1928, y los de Tcrmann y 

Merrill en 1937, tonl.ando en euent&. la oeupr._ 

cion de los padres y el cocficicntc intelectuul. 

Las muestras realizadas en mas de 1.000 

ninos no dejan luga r a dudus de Ia extraor~ 

dinm'ia rclacion que hay entre los facto I es 

citndos. 

C I medio de ninos en euad prc·escolal', 

elDsifieados segUn la pl'ofesion del padre: 

Profesioncs Good, Tcrmunn 

1 - Prof. Iiberales 116 U6 

2 . Semi~prof, y cargos direct. 112 112 

3 . Empl. de ofic:. y cxpertos 108 108 

.. - 2 mcnores de otic, y semi 

('xp('rtos 105 10-1 

5 · Ligeramente especializados 104 95 

6 - No calificados 96 91 

Abonan tambien estas obsel'vaclones los es. 

tudios de los ninos salvujcs, como aqueJ que 

es tudial'a Gesell de una Olna hallada a ol'illas 

de un bosque de la India, Vivio en sol:iedad 

de lobos y Cue loba. 
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Tambien el salvajc de Aveyron que Itul'd 

cita en 1800 y otro caso mcnos conocicto que 

observaran en Chile 2 pedagogas, Berta Ri· 

quelmc y LUrila Capdevillc, y al que bauti. 

zamn eon cl nombre de Vicenle Knu - Kau, 

pOI-que eSBS cran las (micas pal<lbras c:ue pro. 

nunciarn ul set' hallado. 

Si nos atenemos al r esultado dt>' cstas in­

vest igac iones, ('special nivel do vidu, nutri. 

cion y nivci mental, podemos dcstacnr cuan 

plausible ha sielo el critcrio de las autorida­

des dc Sanidad Escolur dc int;lalar, aqui, en 

Nueva Pompeya, esta cseuclu difercnc:ial que, 

amen de la edueaei6n les brinda ales n inos 

tan humildcs, alimento, agua y jabon, a.ten­

c I6n mc'dica , ropa, aiecto y amor. ArnOl' que 

haec posiblc vel' casi u diario, a lu salida de 

ciRse, ninos que 1101'an porque no desean dc ~ 

jar la cEl'uela, ninos con ticbl'c que no d>?sean 

regresur a sus hogar'cs. Fue un t'iguroso y 

pacientc pl'of>?sor de Psiquiatl'ia de la Uni· 

versiclad del Colorado, doctor Rene A, Spitz, 

quien en 1954 nos da un profundo estudio de 

las nccesldades de cariflo de la infancia, dc 

Jus rcpereus iones, a veces irrcversibles en el 

nivel mental pOI' su carencia a uusencia 

absolute.. 

En In rcferente a ]a carcncia total, 01 ma­

terial de cl'itudio consislio cn 9l lactante!i H '· 

s iclt'ntl's en un ortar.ato. Estos habian side 

cl'iados a pecho hasta los 3 mescs y cn >?stc 

pel'icdo los Iuctantcs m·an igunle!:l a cualquiel' 

otro nino normaL Fueron destotados a los 

3 mescs, entonces se los cont i6 a los cuida ~ 

dos de una ninera que atondia 10 ninos a la 

vcz Y it veces mas. En 10 que l"cspecta a la 

parte matel'iul. la atencion quc rccibian era 

pHfceta: alimcnto, alojamiento, atcneione<.: de 

higit'ne, enm iguales 0 incluso mcjores quc 

otlOf' institutos. Pcro ul oeupar8c In nincra 

a l mismo tiempo de 10 ni ilos, estos l'ccibian 

~6!o !a 10 parte de las provisiones inaternas 
afcctivas, 10 que se puede considcrar una to­
tal carcncia aiectiva, 



Una vez sE'parado& €Ie In madre, furron 

pn.<;ando par distinlns elapas: P rimcro se vol­

vicron lIoz'oncs, se aferl'aban a l observ3flor; 

luego ci Ilnnto se transformo en chillido. Hu. 

bo pCl'didn de peso, estacionam iento del dc­

!03rrollo; mas adeJante, un rechazo del ('on. 

tnclo, insomnio cstaban boca abajo (>n Ia 

CHma, tcndencia a enfel'mar, rctraso mo!OI', 

, igi(1ez de la expresi6n faciul. Dcspues (le I 

tercel mes de !oU.:pnl'nci6n, el llanto CE'SO y j'UE' 

r e('mplazado por gemid03 ('xtrai'ios. E! rc­

tmso aument6 y el rostro era vacio, incx_ 

presivo. con aire genel'ulmente de idiota. y 

rresentando oon frccuenciu una coordinaci6n 
ocular defcctuosa. 

El nivel fle desarlollo ofrcci6 una dismi­

nlld6n cont inua y a l fma l del segundo f!.ilO 

~Icn.nzo ('n los tests una mcdia de 45 % fle 

10 normal. E s cl nivel de In Wiotez. af irma 

Spitz. Estos nif"los fuel'on obsel'vados 1,l)Rta 

1'1 edad dc 4 aHcs Y a esa edad cierto nOme. 

1'0 de ellos no lleg6 a camina r. ni a ponel'sc 

de pie, ni a hablar·. 

Un 37 '/~ de los 91 ninos mur i6 por en fel'­

meciades inter-cu r l cntcs. 

Pal' el contrario, en otrn ins tituciein donde 

los ninos el'an criados POl' sus propias ma_ 

dres, durante 4 a ilos de ohscrvacion, de 200 

niiles no fulleci6 ning-uno. 

Conclusion: "La dcprcsi6n enacll ticil y el 

hosp italismo nos dcmuestrnn - dice Spit7...­

que In ausencia de relacioncs objctales callsa­

das pOl' In carenc ia alectiva, dei ieYle el dc_ 

son'ollo en lodo., 10,1:1 8ectOJ'es de Ia per80­

1w.lidad". 

01 a mat ica cxperiencia 6s tn que nos debe 

11:lCer medltar y reflexionar. 

i. 3i pOl' razones psiquicas y pOl' ende a lec_ 

livas, se puede p:l1'alizal' un miembro a in­

cluso pl'oducil' una ceguera, como es la pa­

ralis is y la ceguerll. histerica, pOl'que una 

taz6n psic;.uicll no puede inhibir, paraliz:\l' el 

('I pensamiento? 

EJ nino que padece una inhibici6n del pen­

sam iento os d~sgraciado. Adivina que se ha 

f'xh'av iado pero no encuentl'a su camino. 

Cuanto m6.s avanza cn edad, mas profunda­

mente sc uhonda e l abismo entre c l y sus 

companel'os. Como no aprcnde nada estn pri­

<;iC':1€l'o de un cil'culo vicioso "pOl'que estoy 

convencido de m i imbeeilidatl no me tomo 

la molestia de reflexionar. Porque no re­

flexicno no comprrndo y, pOl'que no compren­

no nuda, esloy convencido de mi imbccilit1ad". 

Loosli Usteri, que t rabaj6 con Claparcde 

cn Ginebra, agl'ega : "La vida de estos n il103 

cs un m[ll-tiriO. Son coloeados en clases p~rc ­

cialcs y la Humanidad los considera como 

S(, I'e.'i infel'iores. La confianza en elias mis­

mos se araga de mane t'a irreversible. El nino 

tonto 10 pnrece porque se cree imbccil y se 

pOI'ta como si 10 fuera. E... un producto ' de un 

training (entrcnamiento) defectuoso. Es, mas 

que nadu, un nino descorazonado". 

Y penelramos asf al otro gran capitulo, el 

de las pseudo oligofrenias, que tauto prcoeu_ 

)J3.n a psiquiatras y pedagogos. Este ca pitulo 

apasionante no podrcmos cncararlo hoy, pero 

sl;'l1a lemos cuantas veces los estados neur6ti­

COl:i y ps lco ticos (como el a utismo precoz de 

Kanner) , Ius dislexias, los ninos sobreprote. 

gidos, los epilepticos, los defeeluosos senso­

ria les (v ista, oido), algunos ninos extrnpira. 

midates 0 cspasticos, los diversos y compJejos 

prol)lemus de conducta, puedcn aparecer co­

mo defectuosos mentales .s in serlo. 

Esto nos lleva a1 cstudio de otro uspeeto 

fUndamental: detin ir 18 oligofrenia, discrimi_ 

n~r en su etiologia, vel' si puedc. E' l 8610 sin­

toms de defieicncin rotular un nino .',,·in mas 

que uno 0 dos tests realizados. Nos lIeva a 

mcdltal' sobre el valor de estos, su aplica_ 

cion. Nos Ilcva a pensar si cs to mismo un 

oli[!,ofrenico hereditario, si un lesionado en el 

mom en to del parto, que una secuela de ence­

fa litis a los 4, 5 0 10 a Hos. 
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Lcwis, en 1949, clasifica las oligofrenias 

0n pato16gicas y subculturales; Tt'engdfeld, 

en primarias (genHicas) y secundarias (de_ 

bid~s a lactores ex6genos). Strauss, en igual 

forma, 

Para los autores sovieticos, que I"eniegan 

de los tests, por ejemplo Pcvxner, cn au li­

bro Otigofrenia 1959, afirma que el desarrollo 

del nii'io anormal es el resultado de un pro­

C('.~0 complejo en donde el disturbio de una 

dcterminada funci6n depende: 1) del lugar 

que ocupa dicha funcl6n en el desenvoIvi­

mien to general psiquico del niflo y 2) por Ia 

fuse del desarrollo en que ese disturbio se 

produce. 

El concepto cvolutivo de Ia personalidad 

humana como activo proceso dinamico es 

eonfit'ffiado por cl estudio d£ la cOl'teza ce­

rebral. PoIiakov, en 1949, cstudia la madu­

r:1.ci6n de las distintas areas cerebrales y ve 

que este no es un proceso parejo. Se obser­

varan cambios en las distintas areas cere­

brales no s610 en tiempo, sino en sus propias 

y variadas estructuras, Segun cstudics em. 

briogcuicos la parte infcriol- de las areas. pa­

rietales cstarian en relaci6n can Ia gnosis y 

la praxis_ EI erecimiento se haee de 10 sim. 

pIe a 10 complejo. 

Todo esto, plantea Pevzner, dificulta Ia cla­

sificaci6n y obJiga a arinal' una definici6n 

de oUgofrenia y de deficiencia mental. Para 

el, oligofrcnia cs una form.a an6mala del de. 

sarrollo psi~uieo eausado basicamente por 

uefectos genetieos 0 residuales de una inju­

ria org-anica del S N C espe.cialmente en la 

corteza y que se produjo durante la vida in­

trauterina 0 muy preeozmcnte en la infaneia 

y que no tiene tendencia a progressr. 

H ay en 1a oligofrenia un disturbio de In 

p lastieidad y movilidad de los proccsos ncr-­

viosos 6.sociados, a malformaciones de todo el 

S N C a lto, que es 10 que ellos denominan la 

·jnerc ia de los procesos ne1'viosos, caracteri. 

zada pOl' g r an dlficu ltad pa ra desalojar vie­

jos estereotlpos y formal' nuevas conexiones. 

Rigidcz mental en percepci6n, m emoria, aten. 

cion, pensamiento, imaginaci6n. Y asi, de 

acuerdo a cste criterio, los soviet icos distin-

gUC:1 tres forroas patogeneticas, segun el gra. 

do mayor 0 meno)' de la movilidad de BU S N 

Y de la prcdominancia de la excitaci6n 0 de 

la inbibici6n dcntro de los procesos. El p ri· 

mer grupo seria el correspondiente al 50-74 

de nuestras clasifieaciones; el 20 de 49 a 25 

y cl 3Q de 0 a 20. 

Para los amerieanos, segun una definici6n 

de Yannet, que nos acerca. al fin ultimo de 

nucstras aspiraciones como medicos y peda­

gogos, dice: "Ia deficicncia mental es un es­

tado de desarrollo mental incompleto, del que 

ca be esperar que produzea una incapacidad 

para la adaptaci6n social". 

Personalmente, creo que scria mas operan­

t!? hablar de un coeficiente de adaptacion so. 
cial que de eoeficiente intclcctual. Considero 

que nos permitiria preparar m ejor para la 

vida a los ninos. Para cllo es imprescindible, 

no s610 la creaci6n de 20 cscuelas diferene ia­

lcs, por las que esta. bregando apasionada. 

mentc Sanidad Eseolar, sino los talleres y 

granjas escuelas. 

Estimo que el trabajo de pedagogos, psi. 

quiatras, medicos, foniatras, kinesi610g'os, de_ 

he ser hecho con criterio de equipo, con re· 

uniones semanales de estudio y replanteo. 

La tarea pedag6glca, aetualmente ef> Ardua 

y a veces desesperante. Cuando la maestra 

se de c uenta que dcntro del cngranaje que 

vela pOl' el futuro dcl deficiente mental ella 

es, tal vez, el eslab6n mas importante; y 

cuando vea estimulada au labor observando 

como Hegan a la escuela egresados, ex alum­

nos, veslidos de cartcros, 0 como carpinteros, 

granje-ros, ceramistas, etc. etc., el p esim il1mof 

que a veces asslta en esta tarea, sera ven· 

cido para siempre. 

Cen el pensalllicnto puesto en la abnegada 

maestra de escuela difercncial y en su ho­

mcnaje hemos planeado este curso. 

U n sabio prover-bio chino impuls6 nuestra 

ambiciosa pl"etensi6n : 

"DALE A UN HOMBRE UN PEZ Y L E 

DARAS COMIDA PARA UN DIA. ENSE. 

RALE A PESCA-R Y LE DARAS COMTDA 

PARA E L RE STO DE SUS DIAS" , 
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CANJ E ECHANGE EXCHANGE 

Solicitamos en canje el envio de libros, folietos, revistas, 
estadisticos, etc.; e n particular a quellos que contengan leyes, 
decretos, esta tutos, 0 que troten 105 problemas del nino en sus 
aspectos de higiene, asisten cia medico-social, de ensenanza, etc. 

Nous prians d e nous envoyer en echa nge des livre" brochures, 
revu es, statistisques, etc.; en part iculier ceux ccntenant des lois, 
decrets, statuts, ou s'occupant des ;.>roblemes de I'enfant sous ses 
aspects hygieniq ues, d 'assistance, medicaux, sociaux, d'enseigne­
ment, etc. 

In exchange we request the remitta nce of books, pamphlets, 
ma gazines, etc.; particul ar ly those contai ning statistics, laws, consti­
tut ions and regulations treating the chi ld problem from its d iffe rent 
a spects of hyg iene, protectio n. education, medical, social. etc. 

Wir bitten urn Austausch von Buchern, Broschuren . Zeitschriften, 
Statistiken , u._ s .. w, im besonderen von solcher. die Gesetze, 
Dekrete, Statuten , enthalten we!che Schulsanitare Probleme regeln , 
und so lche die Probleme des Kindes vom Standpunkt de, Hygiene, 
der medizin ischen aud sozialen Fu rsorge und der Erziehung 
be handeln _ 
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