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INTRODUCCION

Este informe tiene como objetivo, establecer algunas
Acciones Educativas que pueden realizar las Escuelas Ofi-
ciales de Educacion Primaria del municipio de Cuilapa,
departamento de Santa Rosa, para prevenir la enfermedad
de!l Coélera, por medio de una investigacion descriptiva.

Para lograr este objetivo, se elaboré un Plan de
Investigacion que contempldo, dentro del alcance, a Ia
poblacion escolar (directores, maestros y alumnos de 8
a 14 afios) de las veintiocho Escuelas Oficiales de Edu-
cacion Primaria del municipio de Cuilapa.

Esta investigacién se conforma de cuatro capitulos,
que a continuacion pasamos a describir.

El capitulo primero es el que corresponde al Marco
Conceptual, éste incluye: Antecedentes del Problema,
importancia de la investigacion realizada, o, en otras
palabras la justificacion del trabajo. Se presenta tam-
bién el planteamiento del problema y, finalmente el
alcance y los limites de la investigacion.

En el segundo capitulo, se presenta el Marco Meto-
doldgico. Este capitulo incluye: Planteamiento de los
Objetivos, tanto general como especificos. A ésto le
siguen las variables con su correspondiente definicion
conceptual y los sujetos que se tomaron en cuenta para
realizar la investigacion. - |

| La fundamentacion teorica de este trabajo de inves-
tigacion estd en el capitulo tercero, denominado Marco

Tedrico.

Esta base referencial se inicia con los aspectos
mas importantes de los temas: (Qué es el Colera
y qué lo produce?, caracteristicas, sintomas, icomo
se reconoce la enfermedad?, iComo purificar el agua?,
formas mas frecuentes de contraer la enfermedad, areas




de mayor riesgo, icomo prevenir la enfermedad?, ubica-
cion y manejo de las letrinas, iqué hacer con un
paciente con la enfermedad?, icomo proceder en caso de .
producirse una defuncion?, iqué puede hacer la poblacion
escolar para prevenir e! coélera?, reglas para la prepa-
racion higiénica de los alimentos, icomo hacer campafa
para prevenir la enfermedad?, acciones en salud sugeri-
das para desarrollar con los educandos.

El capitulo cuarto corresponde a la Investigacion
de campo y el Analisis Estadistico de los datos que
permiten lograr los objetivos planteados al inicio de
este trabajo.

Posteriormente se presenta el analisis estadistico
de los datos obtenidos por medio de los instrumentos
aplicados para el efecto. De la Entrevista Estructurada
dirigida a los directores vy de los cuestionarios
aplicados a los educadores y educandos, se tabulan las
preguntas cerradas, las que se representan con graficas
de sectores y se interpretan los resultados. Las pregun-
tas abiertas se interpretan y, los datos obtenidos per-
miten establecer, indicar y escribir algunas acciones
educativas que pueden realizar las escuelas oficiales
de educacion primaria para prevenir la enfermedad- del
colera.

Para finalizar presentamos Ilas conclusiones vy
recomendaciones que  este trabajo amerita, la bibliogra-
fia citada y consultada y los anexos.

La enfermedad del <colera puede ser erradicada
en nuestro pais, pero las diferentes condiciones sani-
tarias existentes en las areas marginales de las ciudades
y en las poblaciones rurales, constituyen un terreno pro-
picio para la introduccion o propagacion del colera. El
deterioro del saneamiento ambiental, la pobreza e igno-
rancia de la poblacion se agregan a los factores que
‘propician la propagacion de la enferdad del célera.
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Muchos de nosotros pretendemos conformarnos con
aceptar que la enfermedad se quede en nuestro pais y

hemos olvidado poner en practica las medidas higiénicas
basicas para. combatirla en el hogar como en la comuni-

dad.

Esta investigacion estd dedicada a toda la pobla-

~cion, porque el codlera puede evitarse, todos podemos

salvar una vida que incluso puede ser la nuestra.

Se espera con este informe, contribuir con los
Ministerios de Educacion y Salud Publica, para buscar
solucion a la problematica que ocasiona la enfermedad
del colera.
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1. MARCO CONCEPTUAL
1.1 Ahtecedent_es del Problema
1.1.1 Antecedente histérico del problema

"La palabra célera ha despertado temor entre quie-

nes la escuchan, pues evoca, aun en los médicos de la

actualidad el recuerdo o amenaza de epidemias catastro-
ficas. Esta enfermedad endémica en Asia, parece haberse
descrito ya en la antiguedad por Susruta, Hipocrates,
Galeno y Wang Shooho, quienes hicieron referencia a una
enfermedad mortal asociada a diarreas y vomitos deshidra-
tantes. -

Se supone que no fue sino hasta en el siglo XIX
cuando el colera se extendid0 y afectd severamente a
Europa y América, presentandose en siete pandemias que
se iniciaron en los arnos 1,816, 1,852, 1,863, 1,881,
1,889, 1,961 respectivamente.

El modo de transmision del colera fue descrito acer-
tadumente por John Snow, quien en 1,854, durante la
tercera pandemia relaciond el aparecimiento de un brote
epidémico en Inglaterra con la ingestion de agua conta-
minada de un pozo donde segUn sus descripciones se en-
contraba el veneno. Anfos mas tarde (en 1,884) Robert
Koch describio al microorganismo causante del coélera vy
desde entonces han sido muchos los avances acerca del
conocimiento de l|la enfermedad, pues las brillantes des-
cripciones de John Snow no solamente hacen referencia
al modo de transmision de la enfermedad, sino también
a su patofisiologia, que casi un siglo mas tarde se supo
que era debido a la accion de la toxina colérica (que
Snow llamo veneno)". (4.93)*%* -

" N4 T T P P Y
Interpretese: 4, numero que corresponde a la fuente

bibliografica citada, 93 numero que corresponde a
la pagina de esa fuente consultada.




"Durante las pandemias del siglo XIX, el célera
se diseminaba repetidamente de su lugar de origen
tradicional en Bengala vy otros lugares de la India,
(especificamente en el delta de los.rios Ganges vy
Brahmaputra, India y Bangladesh), a casi todo el mundo.
Durante la primera mitad del siglo XX la enfermedad
estuvo confinada principalmente a Asia, aunque en 1,947
ocurrio una epidemia grave en Egipto". -

"La epidemia actual (la séptima) se inicido en
las Islas Célebes (Indonesia) en 1,961 con el Tor y
se ha venido extendiendo gradualmente a los paises de-
Asia y el Oriente Medio hasta "Europa Central y Africa,
y desde el norte de Africa a la Peninsula lIbérica vy,
en 1,973, a ltalia. La enfermedad muestra una tendencia
a persistir en la mayoria de los paises afectados".
(5:93) ' | -

En los Estados Unidos de Norte América (Texas vy
Louisiana) se han detectado algunos casos de colera
desde la década de los setentas y recientemente la
epidemia peruana amenaza con extenderse a lo largo de
Latinoamérica. -

"En Guatemala existe informacion de dos epidemias,
una en 1,837 y la otra en 1,857, que respectivamente
formaron parte de la segunda y tercera pandemias, ambas
epidemias, a pesar de las medidas tomadas (corddon sanita-
rio y cuarentena) dejaron saldo de mas de diez mil muer-
tos entre los que cabe mencionar a la esposa del general
Rafael Carrera quien era entonces el Presidente de -la
Republica. A pesar del saldo de muertos que dejaron las
epidemias es afortunado el hecho de haberlos erradicado
en menos de un ano". (4-93).

~ "A fines de enero de 1,991, aparece una epidemia
de! célera en el Pertt, la cual se extendid a otros
paises latinoamericanos del norte, centro y sur América,
entre 1os qQue se destaca Guatemala. El plan de contin-
gencia puesto en practica a partir de ese afio, permitid




detener un tanto la epidemia, sin embargo, el apareci-
miento de nuevos brotes en la mayoria de las comunidades
del pais, Yy las experiencias obligaron a revisar y
actualizar las normas y procedimientos para la vigilancia

y control del coélera, dentro del marco de una situacion
real". (4-93).

1.1.2 Antecedentes actuales del problema. (1,991 en ade-
lante) o

Desde que se tuvo informacion de la epidemia del
cOlera en el Perl y a raiz de su aparecimiento en Guate-
mala, I|as autoridades de los  gobiernos: Lic. Vinicio
Cerezo (1,988 - 1,991), Ing. Serrano Elias (1,992-1,993),
Lic. Ramiro De Leon Carpio (1,993 - 1,995), conscientes
de velar por la salud vy el bienestar integral de los
guatemaltecos, deciden en consejo de ministros, cada
gobierno en su oportunidad, acordar las medidas de emer-
gencia para que se adopten las medidas preventivas nece-
sarias para evitar y reducir su propagacion en el pais,
‘mediante el esfuerzo de la poblacion en general y de
todas las entidades publicas y privadas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo con lo estable-
cido en el Decreto de Emergencia (Acuerdo Gubernativo
No. 488-91) y como ente Rector de la Salud en el pais,
dicto los lienamientos necesarios tendentes a lograr:

1. La coordinacion de las acciones de salud desarro-
lladas por dependencias del estado, entidades des-
centralizadas, municipales y particulares, asi como
también la puesta en practica de medidas dirigidas
a limitar la locomocion, mediante el establecimien-
to de cordones sanitarios. |

2. La cooperacion de instituciones puUblicas y priva-
das para el mejor control de las zonas afectadas.

3. El cumplimiento de lo establecido en relacion al
- enterramiento (sin velatorio acostumbrado) de las




personas fallecidas por el colera.

Todos los lineamientos se hicieron explicitos en
el Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia
y. Control del Colera, emitido por la Direccion General
de Servicios de Salud en el afio 1,991, o

| M"El 23 de julio de 1,991, se notifica el primer
caso de coOlera en el pais, luego de 134 de la ultima.
Dicho caso corresponde a una persona de sexo masculino,
alcohélico y sin hogar procedente de Tecun Uman, San
Marcos,. quien fue admitida en el Hospital Nacional de
Coatepeque, por un cuadro severo de deshidratacion de
diarrea aguda.

A partir de entonces y como consecuencia de la vi-
gilancia epidemiologica se  detectaron mas casos, los
cuales tenian en comun: trabajar, vivir o viajar hacia
territorio mexicano, en donde se sabia extraoficialmente
de brotes de coOlera. (4:93)

"Dichos casos se movilizaron desde la region. cos-
tera y fronteriza del departamento de San Marcos hacia
las ciudades de Tecin Uman y Coatepeque en busca de
atencion meédica".

"De aqui, la enfermedad se disemind hacia todo el
pais, siguiendo el curso de la Carretera Interamericana,
en sentido sur-occidente-norte hacia |a capital de la
Republica, en forma de brotes aislados en los vecinos
departamentos de Retalhuleu, Suchitepequez, Escuintla,
Guatemala (la ciudad de Guatemala se vio afectada, tres
semanas después del caso indice). Posteriormente se
dirigio al nororiente (Zacapa e lzabal), generalmente,
luego al resto ‘del territorio nacional. '

Al finalizar el afo 1,991 los veintidos departamen-
tos de la repUblica notificaron un total de 2,157 casos
no confirmados, 1,506 confirmados y 50 defunciones. La
tendencia a nivel nacional fue de un descenso muy lento en




el nimero de casos, el que se mantuvo durante noviembre
vy diciembre". (4:93)

"Los departamentos mas afectados por morbilidad,
en su orden fueron: Retalhuleu, Suchitepéquez, Zacapa,
Escuintla, Solola, Santa Rosa y Guatemala, sin embargo
la totalidad fue. mayor en Petén, Totonicapan, Baja
Verapaz, Escuintla, El Progreso, Solola, Zacapa. En este
sentido es oportuno indicar que los departamentos con
menor incidencia de la enfermedad fueron los que mayor
letalidad tuvieron, debido a la dispersion de la pobla-
cion, ruralidad, inaccesibilidad a los servicios (cultu-
ral, econdmica, geografica, etc.), y a la severidad con
que se presentd la enfermedad en los mismos.

Durante 1,992, el numero acumulado de casos es: no
confirmados 7,221, confirmados 1,747 y defunciones 136.

Los departamentos mas afectados por la morbilidad,
fueron los mismos del afo anterior, agregandose a éstos
Chiquimula, el que junto a Guatemala, Escuintla y Suchi-
tepéquez_ han contribuido con el 72% de los casos.
El nUmero promedio de casos por semana ha sido 332, lo
que duplica la cantidad del ano anterior. Lo mismo ha
sucedido con las defunciones, cuyo promedio semanal ha
sido de 5, con dos ascensos, el primero en lzabal y el
segundo en Chiquimula y Baja Verapaz.

La letalidad varido completamente, de acuerdo a Ilo
manifestado el afo anterior pues los departamentos que
mas han sufrido el dafio en 1,992, han sido Baja Verapaz,
lzabal, Quetzaltenango, Huehuetenango, Chiquimula, San
Marcos, El Progreso. El 61% de las defunciones corres-
pondientes a Chiquimula y Quetzaltenango". (4-93)

"La morbilidad y la mortalidad, en este momento
tienen una tendencia a ascender, motivo en parte por la
época lluviosa, que aumenta la contaminacién ambiental
por excretas humanas, en el abandono de las medidas de
higiene personal y por el lento impacto de las mejoras
en el saneamiento del medio. Las proporciones de los




~afectados, segun sexo y edad no han variado en forma
significativa, respecto al ano anterior.

Mencion aparte merecen los brotes de Santiago Ati-
tlan (Solola), Chicacao (Suchitepéquez), Jocotan (Chi- -
quimula), que han producido gran numero de personas
enfermas. La morbilidad se ha incrementado en 16 departa-
mentos y disminuido en el resto, la mortalidad aumentd o
en lzabal, Quetzaltenango, Huehuetenango, Chiquimula,
San Marcos y Santa Rosa'. (4-93)

En 1,994, son reportados 23 casos de colera en el
Hospital Nacional del municipio’ de Cuilapa, departamen-
to de Santa Rosa; ante esta situacion las autoridades
gubernamentales y no gubernamentales se unen para
poner en marcha un plan, y asi evitar la proliferacion de
la enfermedad. Como resultado del plan puesto en practica
a partir del mes de agosto de 1,994, para evitar la
proliferacion de la enfermedad del célera en el munici-
piode Cuilapa, se capacitaron a 45 promotores rurales
de salud quienes participan en las diversas actividades
que el Centro de Salud de Cuilapa programa para realizar
en las aldeas, fincas y caserios de este lugar, tales
como: jornadas de vacunacion, brindar primeros auxilios
a la poblacion en el momento que son necesarios, letri-
nizacion, introduccion de agua potable, mejoramiento del
medio y otros. Se letrinizaron en un 80% las comunidades:
Finca La Concepcidon, aldeas: Plan de Avila, San José,
El Rosario, Plan del Amate, Laguna de San José, Laguna R
Seca, San Mateo, Barillas y ElI Molino. Se introdujo agua
entubada en las aldeas: El Molino, El Pinito, El Jicaro,
Joya de Limon, ésto fue posible con la ayuda de -
la Unidad Ejecutora del Programa de Acueductos Rurales
UNEPAR, de la Division de Saneamiento Ambiental y de
las comunidades. Para el mes de octubre de 1,995 de
3,494 viviendas del area rural, 1,500 de ellas que
corresponden al #43% cuentan con agua entubada, pero
1,994 viviendas que forman el 572 no cuentan con el
servicio de agua entubada. En el area urbana de 2,860
viviendas, 2,069 de ellas que corresponden al 723% cuentan

.




con el servicio de agua potable, pero 791 viviendas,
que forman el 28% no cuentan con ese servicio. En lo refe-
rente a disposicion de excretas (sanitarios, letrinas)
en el "area rural del municipio de Cuilapa, de 3,495
viviendas, 1,739 de ellas, que corresponden al 49.70%
cuentan con una letrina en la vivienda, pero 1,756, que
forman el 50.30% no cuentan con ella. En el area urbana
de 2,860 viviendas, 2,647 que forman el 92.55% cuentan
con letrinas, y 213 viviendas, que corresponden al 7.45%
no cuentan con ella. Pese a los esfuerzos realizados por
los sectores involucrados, para evitar la proliferacion
de la enfermedad del colera .en el municipio de Cuilapa,
para el mes de septiembre de 1,995, se habian reportado
102 casos no confirmados, 23 <casos confirmados vy
7 defunciones.

1.2 Importancia del problema

Partiendo de las necesidades sentidas o de los pro-
blemas que formula cada comunidad en donde se realiza
el aprendizaje, conociendo que la epidemia del colera
es una amenaza que se ha convertido en una necesidad
nacional que rebasa los I|limites de las necesidades
particulares y que debe ser prevenida y controlada por
todos los guatemaltecos. Se considera -~ importante el
problema porque son necesarias una serie de acciones
educativas que puedan desarrollar los alumnos de las
escuelas oficiales de educacion primaria del municipio
de Cuilapa, departamento de Santa Rosa, con la orienta-
cion del maestro y la participacion de los miembros de
la comunidad u otras personas. Su importancia radica en
que es un estudio basado en una experiencia vivencial,

_ y por lo tanto un documento valido de referencia para
posteriores investigaciones.

1.3 Planteamiento del problema

Conociendo la dura realidad que afrontamos los
habitantes de Guatemala, ante la epidemia de la enfer-
medad del coélera, que ha cobrado la vida de adultos,




jovenes y ninos.

Tomando en cuenta la necesidad de prevenir esta
enfermedad, los educadores de las escuelas oficiales de
educacion primaria del municipio de Cuilapa, departamento
de Santa Rosa, conscientes del papel que jugamos en la
formacion de los educandos de nuestras comunidades, nos
vemos en el compromiso de constatar: -

iQué hacer para que la escuela cuente con los
recursos necesarios para realizar acciones educativas
que prevengan la enfermedad del cblera en sus

alumnos?.
1.4 Alcances y Limites del Problema

1.8.1 Alcances:

Con respecto a los alcances de esta investigacion
se identifican los siguientes:

1. La poblacion escolar de las 28 escuelas oficiales
~de educacion primaria del municipio de Cuilapa,
departamento de Santa Rosa.

2. El personal docente y administrativo de |las
28 escuelas oficiales de  educacion primaria
del municipio de Cuilapa, departamento de Santa
Rosa.

3. Importancia de las acciones educativas para prevenir
la enfermedad del céOlera en los alumnos.

4. Area de educacion.
5. Area de salud.

6. Beneficio de la poblacion al educar.




1.4.2 Limites

Con respecto a los limites de esta investigacion
se identifican los siguientes:

1.8.2.1 De espacio

La ubicacion territorial que abarca la presente
investigacion son las 28 escuelas oficiales de educacion
primaria del municipio de Cuilapa, departamento de Santa
Rosa. |

1.4.2.2 De Tiempo

La presente investigacion se enmarca en el periodo
compreridido del mes de agosto de 1,994 al mes de septiem-
bre de 1,995.

1.4.2.3 Recurso Humano

Constituido por los alumnos, maestros y directores
de las 28 escuelas oficiales de educacion primaria ubica-
das en el municipio de Cuilapa, departamento de Santa
Rosa.




2. MARCO METODOLOGICO
Los ObjethOS de. la Investlgatiénr :

2. 1 1 ObjetIVO General

Establecer las acciones ‘educativas que. la poblacuon
escolar y el personal docente y administrativo de las
escuelas oficiales de educacion primaria del municipio
de Cuilapa, departamento - de - Santa Rosa, pueden
practicar para prevenlr la enfermedad del colera en sus
alumnos. o

2. 1 2 Ob]etIVOS Especificos

2.1. 2 1 Investlgar si el personal docente y administra-
tivo de las escuelas del municipio de Cuilapa,
promueve orientacion a los alumnos, para la
practica de normas de higiene que. prevengan la
enfermedad del colera. |

2.1.2.2 Iinvestigar si las escuelas oficiales de educa-

| cion primaria: del municipio de Cuilapa, cuentan
con los recursos como: agua potable, letrinas,
depodsitos de basura y otros para prevenir que

los directores, educadores y educandos enfermen
de colera. |

2.'2‘ Variable Independiente
- Acciones educativas que practicard la escuela.
2.3 Variable Dependiente o
Prevenir la enfremedad del célera.
2.4 Definicién coﬁceptual de las variables
2.4.1 Acciones educativas que practicara la escuela.

Se debe comprender por acciones educativas que
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practicara la escuela, a la posibilidad que tienen los
educadores de dar a conocer las causas y las formas de
prevenir la enfermedad del codlera, al establecer, indicar
y escribir un listado de acciones educativas que puede
practicar con la comunidad escolar, en base a la fuente
bibliografica que existe y a la experiencia que ha vivido
la poblacion del municipio de Cuilapa, del departamento
de Santa Rosa, lo que se obtendra al aplicar los instru-
mentos. S |

2.4.2 Prevenir la enfermedad deli colera

Se debe comprender por prevenir la enfermedad del
colera al conjunto de reglas de higiene que tengan por
objeto prevenir la enfermedad del coélera aplicables en
las 28 escuelas oficiales de educacion primaria ubica-
das en el municipio de Cuilapa, departamento de Santa
Rosa. -

2.5 Los Sujetos
2.5.1 El Universo o Poblacion

El universo o poblacion esta constituido por los
alumnos, maestros y directores que asisten regularmen-
te a las veintiocho escuelas oficiales de educacion primaria
del municipio de Cuilapa, departamento de Santa Rosa;
establecimientos cuya lista es la siguiente:

| | No. de  No. de
No. Nombre de la Escuela Maestros Alumnos

1 *EOUM  Tipo Federacién "Domin-

go Faustino Sarmiento®. 29 399
2 *EOQUM "Victor Manuel Monte-

' rroso G." 16 262
3 *EORM Lic. Guillermo Fernandez 7 123
4 EORM El Molino 3 68
5 EORM Cuesta Grande 1 26

3 36

6 EORM Los Matochos
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o _ﬁ L No. .de No. de .
No. Nombre de la Escuela @ Maestros Alumnos.
7 EORM  Guacamayas Villa Laura 3 38
8 EORM Rodeo El Molino 3 27
9 EORM Laguna Seca 2 28
10 EORM El Cielito 5 42
11 EORM  El Renacimiento 4 65
12 *EORM San Juan de Arana 8 - .82
13 EORM Barillas 1 18
14 EORM Nueva Providencia 1 31
15 EORM El Pinito ' 6 43
16 EORM  Joya de Limdn 1 18
17 EORM  Plan del Amate 1. 27
18 EORM San José E!| Rosario 2 28
19 EORM Plan de Avila 1. 30
20 EORM Laguna de San José 1 32
21 EORM La Sonrisa 1 - 47
22 EORM Montecillos 4 39
23 EORM La Cuarentiseis 2 LY
24 EORM Agua Tibia 2 27
25 EORM Los Pinos 1. 30
26 EORM  EIl Jicaro - 1 29
27 - EORM  Los Chilitos - 1 34
28 EORM - Villa Graciela - 1 37
TOTAL: 28 Directores . 111 1,708
Cuatro de las veintiocho escuelas oficiales de edu-
cacion primaria del municipio de Cuilapa, departamento

de Santa Rosa, cuentan con un director sin grado (las
escuelas senaladas en el cuadro anterior con un asteris-
co), las veinticuatro escuelas restantes el director atiende
uno ¢ mas grados.

2.5.2 Muestra

- Por la importancia de la investigacion se realizo
un censo con los directores, maestros y alumnos de 8 a




o

14 afios de las 28 escuelas oficiales de educacién prima-
ria del municipio de Cuilapa, departamento de Santa Rosa,

quedando constituida de la siguiente manera:

28 directores
111 maestros
1,708 alumnos-

2.6 Disefo para la recoleccion de la informacion
2.6.1 Informacién Bibliografica

La técnica de investigacion bibliografica, por medio
de la cual se recogieron diferentes aspectos relacio-
nados con los contenidos que permitieron seleccionar las
acciones educativas para prevenir la enfermedad del

colera de la siguiente forma:

1. Visita al Hospital Nécnonal Jefatura de Area vy
Centro de Salud, para obtener informacién blbllogra
fica sobre la enfermedad del coiera.

2. Visita a médicos, enfermeras graduadas y auxiliares,
promotores y técnicos de salud, para obtener datos
blbllograflcos sobre la enfermedad del colera.

3. Visita a bibliotecas para obtener bibliografia que
- contenga datos sobre la enfermedad del coélera.

2.6.2 Para la informacion de campo

Se aplicaron las técnicas de: Entrevista Estructu-
rada y el Cuestionario. Esta se realizo en tres niveles:

1. A directores {(as), entrevista estructurada.
2. A maestros (as), cuestionario.
3. A los alumnos (as), cuestionario.

Se realiz0 un estudio piloto en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Centroamérica, del municipio de Barberena,




departamento de Santa Rosa, ésto con el objeto de per-
feccionar los instrumentos. | |

2.7 Instrumentos
Se aplico:
" Una entrevista estructurada a 28 dlrectores (as]

Un cuestionario a 111 maestros (as].
3. Un cuestionario a 1,708 alumnos (as.)

|
- .




3. MARCO TEORICO
3.1 iQué es el colera y qué produce la enfermedad?
3.1.1 Deﬁnicién

El colera es una infeccion intestinal aguda muy grave
que puede producir deshidratacion y la muerte en pocas
horas. |

'-3.1.2 i{Que produce la enfermedad del colera?

"Es producido por el Vibrio Cholerae, que en su for-
ma mas severa se manifiesta por la aparicion brusca de
diarrea profusa, liquida, vomitos, deshidratacion rapida,
choque y en Jlos casos no tratados puede ocurrir la
muerte dentro de las veinticuatro horas de su aparicién
Las evacuaciones rapidamente adquieren la apariencia de
agua de arroz con olor discreto y ligeramente a pescado,
las - infectiones asintomaticas son benignas, pueden consis-
tir en episodios de diarrea de curacion espontanea". (1:93)
3.2 Caracteristicas del agente Vibrio Cholerae

""E|l agente infectivo de <coélera, es un bacilo
aerobio, curvo, gramnegativo, moévil, toxigénico, no
invasivo, - generalmente no hemolitico. Esta ultima
propledad sirvido durante muchos afnos para distinguir a
este patogeno de otros vibriones que normalmente se
ericuentran en la naturaleza y que no producen el célera,
pero después de que en 1,906 Gotschlich aislé vibriones
coléricos hemoliticos, (actualmente clasificados como
biotipo El Tor), de cadaveres de peregrinos de la esta-
cion de cuarentena El Tor, en Egipto, esta distincion
no fue suficiente por |lo que actualmente se utilizan
pruebas bioquimicas y serologicas para distinguir a los
vibriones coléricos de los no coléricos.

El antigeno 0 (somatico) de 1la pared de los
vibriones  coléricos la  diferencia de otras especies
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L Vo )

de vibriones, por tal razon los vibriones que producen
el colera pertenecen al grupo 01, (antigeno somatico 0,
grupo 1), el principal antugeno de grupo es llamado
antigeno A y se encuentra presente en los tres serotlpos
de vibriones coléricos (ogawa, Inaba e Hikojima), : mien-
tras que el antigeno B s6lo se encuentra en el serotipo
Ogawa (antigeno 01-AB), el C en el Inaba (antlgenos 01—
AC), y el serotipo Hikojima contiene los tres antigenos
(01-ABC), este Ultimo serotipo es considerado como el
menos frecuente de los tres serotipos de vibrio cholerae..
En los Gltimos aflos se ha clasificado dentro de los
vibrio cholerae a vibriones que ocasionan cuadros de
diarrea a veces tipo colérico y otras infecciones pero,
debido a la toxina que excretan no parece ser idéntica
a la de los vibrios del grupo 01 ya que los cuadros que
producen no son epidémicos, se les ha clasificado ‘como
vibrio cholerae No. 01", (4-93) o

"Segln sus propiedades hemoliticas, hemaglutinacion
de eritrocitos de pollo, resistencia a la polimixina B
y a la lisis por fagos, se han establecudo diversos bio-
tipos de vnbrnones coléricos.

La division hasta el momento mas importante, desde
el punto de vista epidemiologico, es la que distingue
al biotipo clasico del biotipo El Tor ya que entre ambos
existe diferencia en cuanto a la relacion entre casos
graves y casos leves que es de 1:2-10 en el clasico y
1:25-100 en el biotipo EIl Tor. Ademas las.cepas El Tor
son mas resistentes al ambiente y sobreviven mas tiempo
en el agua y en las deyecciones, asi como también pare-
cen ser los responsables de los pocos casos de portadores
cronicos que se han reportado. |

Los v:brlones al igual que todos los bacilos
Gramnegativos poseen endotoxinas y otros antigenos
solubles, pero su principal factor de patogenici—
dad es wuna enterotoxina termolabil, regulada gene-
‘ticamente a nivel cromosdomico, producida Unicamente .
por los vibrios cholerae del grupo 01 y que es la
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responsable de los sintomas que se presentan en -esta
enfermedad". (4:93) 2 - - |

3.3 Sintomas de'la enfermedad del cdlera
Los tres smtomas prnncnpales de la enfermedad del

colera son: -

1. Diarrea liquida abundante y constante

2. Vémitos - -

3. Perdlda. de agua y sustancias vutales para el éuerpo.
(Deshidratacion) |

3.4 iComo se reconoce la enfermedad del célera?

1.  "lLa diarrea a.parec'ei en forméf brusc‘_‘a,_,y*f‘a,bundante'.

2. Deshidratacion severa que puede . provocar, un estado
de desmayamiento. SR

3. La diarr;éa es similar al agua de arroz. ' h

4. Al inicio el enfermo presenta vomitos. )

5. Se _pres_entan c.alamb-res' en piernés 'y aﬁbdam'en. |

6. La diarrea pocas veces presenta mucosidad.

7. La diarrea pocas veces presenta sangre.

8. EI enfermo en algunas ocasiones presenta fiebre.

9. Las heces fecales frecuentemente 1t'ienen olor a

- pescado.
10. Si el enfermo no es atendido inmediatémente puede

morir en pocas horas". (3:93)
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‘3.5 Formas mas frecuentes de contraer la enfermedad del |
- colera

3.5.1 iComo se transmite la enfermedad del colera?

- . El-.cOlera es producido por un .organismo Vivo
tan pequefio que soOlo podemos verlo con la ayuda
de. un microscopio. - Es una Dbacteria llamada vibrio
cholerae (vibrio colera) que sale del cuerpo humano
por las heces fecales y vomitos de personas enfermas
(portadores asintomaticos) que no padecen la enfermedad
ni presentan sintomas, lo mismo que al no ser depo-
sitados o tratados adecuadamente se transmite a otras
personas. -

Estas materias fecales generalmente contaminan las
aguas; también pueden contaminar las manos Yy los alimen-
tOS. | |

3.5.1.1 A través del agua

1. Por beber agua que no ha sido hervida o puri-
ficada.

2. Cuando se preparan alimentos o refrescos con agua
sin purificar.

3. Por beber agua de rios o lagos que han sido contami-
nados con heces fecales disueltas, porque en ellos
se lava la ropa con excrementos, o porque en los
rios o lagos se hacen necesidades fisioldgicas.
También porque en’los rios de donde se toma el agua
para uso casero, van a dar corrientes de aguas
negras (desagues y drenajes).

4, Por beber - agua de pozos contaminados con

' heces fecales de letrinas que han sido
excavadas muy cerca de fuentes de donde - se
.extrae agua para beber.




3.5;1 2 A través de los alimentos co'ntaminados

1. Cuando se preparan alimentos con agua sin hervir
o purificar o con las manos sucias.

2. Cuando comemos frutas y verduras crudas sin pelar
ni lavar.

3. Cuando tomamos alimentos o refrescos en la calle
sin asegurarnos de que hayan sido preparados higié-
nicamente con agua purificada (clorada o hervida),
manos lavadas o estén resguardados del contacto con
moscas Yy otros bichos.

3.5.1.3 A traves de las manos sucias o contaminadas

Las manos se contaminan al limpiarse después de
hacer una necesidad fisioldogica o al limpiar a un nino
pequefo después de hacer una necesidad fisiologica.

3.5.1.4 A través de las moscas y otros bichos

Las heces fecales que dejadas en la superficie del
suelo son transportadas por moscas y otros bichos hasta
nuestros alimentos. '

3.5.1.5 A través de basureros y letrinas destapadas

Las bacterias que producen el colera se reproducen
en los basureros, letrinas y excusados. También en los
excrementos que se dejan al aire libre. (3:93)

3.6 Areas de mayor riesgo en el municipio de Cuilapa

Ningin lugar esta libre de que se presenten casos
o brotes de cédlera. Los lugares de mayor riesgo en el
municipio de Cuilapa son:

1. Lugares donde las personas no practican adecuada-
mente medidas higiénicas, como son: el lavado de
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manos, la utilizacion de inodoros o letrinas, el
hervido o clorado del agua de beber y la prepara-
ci6n'higiénica de los alimentos. |

Lugares donde no hay, o hay mal suministro de agua
potable.

Lugares donde no hay letrinas o inodoros y no se
practican medidas para ellmmar hlglemcamente las
excretas.

Lugares que quedan a la .orilla de rios contamina-

dos.

Lugares donde hay muchos casos de enfermedades
diarreicas.

Lugares de donde vienen y van personas sin ningun
control, como: las ferias, los mercados, los que
trabajan temporadas agricolas, los desplazados vy
refugiados por violencia y los transeuntes ilega-
les por ejempio. .

Lugares donde se despacha comlda sin _preparacion
higiénica, expuesta al polvo.

Aldeas, pueblos, etc. cercanos a comunidades infec-
tados con la enfermedad .del coélera.

Por lo anterio se puede deducir que, todos estamos

expuestos a contraer el célera si abandonamos la practica
de observar y cuidar las medidas higiénicas necesarias.

3.7

(Como podemos prevenir la enfermedad del codlera?

Hay tres niveles de intervencion que, combinados

pueden lograr frenar la epidemia.

.1..

La intervencion profesional de médicos y otros . tra-
bajadores de salud, tanto de! sector publico como
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del privado.

2. La intervencion de las autoridades nacionales y lo-
cales y de los grupos organizados de la comunidad.

3. La que corresponde a la poblacion en general y en
particular a cada persona.

La comunicacion, el intercambio de informacion los
diversos niveles y dentro de ellos es sumamente importan-
te para unificar acciones.

A pesar de la disciplina y de los esfuerzos del per-
sonal de salud, en el caso del célera, las acciones de
prevencion y vigilancia de la epidemia deben ser compar-
tidas por todos en la comunidad.

Todo el personal del sector de salud, debe conocer
y poner en practica éstas normas. En caso de dudas,
estas normas deberan ser aclaradas por el equipo técnico
de cada comunidad vy I|a unidad de salud, si el caso lo
amerita.

Las consultas no resueltas deberan plantearse
a la Direccion General de Servicios de Salud, teléfono
2329203 de la ciudad de Guatemala. Lo importante en este
caso, es que cada persona tenga muy claro de qué manera
proceder ante la eventual presencia de un caso de colera
en su jurisdiccion.

Como sabemos, un caso de colera es una situacion
de emergencia que amerita un tratamiento oportuno vy
adecuado, pero lo podemos prevenir para evitar que entre
en nuestra casa y en nuestro cuerpo, es urgente seguilr
las siguientes indicaciones: *

1. Hervir el agua que se usa para beber o preparar
bebidas. Taparla para que no vuelva a contaminarse.
El agua qgue se usa para lavar alimentos, utensilios
de cocina o0 para otros usos puede clorarse para
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purificarla.

Tapar los alimentos y los utensilios de cocina que
se usan para comer.

Lavarse las manos con agua y jabon, antes de
comer, antes de preparar o tocar los alimentos,
después de hacer sus necesidades fisioldogicas, antes.
y después de cambiar pafales, dar de mamar o de

~comer a los ninos.

Eliminar las moscas vy otros bichos de nuestras
casas. ' |

Comer en lugares cuya higiene es segura. No comer
alimentos: o0 refrescos callejeros o comer en casas
o0 restaurantes sin estar seguros del agua que usan
y de la forma como preparan los alimentos. Defini-
tivamente, no beber agua ni comer verduras, frutas
o mariscos crudos, en la calle o en la casa en la
que Vivimos.

Lavar y pelar las frutas, y co cer las verduras
antes de comerlas. Es preferible cocerlas, pero si
se van a comer crudas o en ensaladas, deberan me-

terse en agua que haya sido clorada. Lo mismo debe

hacerse con las legumbres.

lLas carnes, mariscos y pescados bien cocidos. Estos
alimentos pueden y deben consumirse, pero cocidos.

Defecar y orinar soélo en letrinas, excusados o sani-
tarios, mantener siempre las letrinas bien tapadas
y limpias. En los lugares donde no hay letrinas
deben enterrar las heces.

Tapar la basura y los desechos. Utilizar botes
0 toneles secos para la basura y mantenerlos bien
cubiertos. Enterrar los excrementos y otros dese-
chos que- pudieran estar a flor de tierra.




3.8 £C6mo‘ puriﬁcaf el agua’
3.8.1 Hirviendola l

El agua se debe her\}ir durante 5 6 10 minutos.
3.8.2 .CIoréndoIa

tQue es el cloro:

Es un desinfectante que tiene mucho uso, es un
producto que conoce toda la poblacién y es relativamente
barato, su uso es sencillo y no tiene mayores r:esgos
para la salud de las personas. -

o ,?hii-?
; : ]

3.8.2.1 Tipos de cloro

"Las opciones de cloracion son las siguientes:
1. Hipoclorito de calcio:

Viene en polvo o granulado y es del tipo que se usa
para piscina. La concentracion usual en gue se vende es

Hipoclorito de calcio al 65%.

2. Hipoclorito de Sodio al 5%

Este se encuentra principalmente en los blanquea-
dores liquidos de tipo comercial, de los cuales estan
registrados por la  Direccién General de Servicios®fde
Salud los siguientes: Limpiol, Ajax Cloro, Cloro Magia
Blanca, Solex, etc. (4:93) | '

No se deben usar marcas sin registro sanitario.”
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3. Tabletas desinfectantes de agua: cas

Estas se obtienen comercialmente y su concentra-
cion de cloro es variable, por lo cual se deben seguir
las instrucciones del empaque. = S
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. Cloro Gas:

Viene en cilindros metalicos con capacidad de 100
a 150 libras y la concentracion es del 99.8% de cloro
de activo. Se usan para servicios de agua potable que
abastecen a comunidades mayores de 5,000 habitantes,
por ser mas econémico en este tramo de poblacion.
Requiere de equipo especial para su aplicacion y de
cuidado especial para su operacion". (4-93)

3.8.2.2 Usos del Cloro

"Los hipocloritos pueden rser usados en forma
directa 0 a través de la preparacion de lo que se deno-
mina Solucion Madre. -

Uso directo:
1. Hipoclorito de calcio:

El uso directo de este preparado, se recomienda
principalmente para la desinfeccion de sistemas de agua
potable que abastecen a comunidades con menos de- 5,000
habitantes y en el agua de bebida transportada por
camiones cisterna y pipas.

2. Hipoclorito de Sodio:

- Es el mas conocido, ya que es el cloro que se usa
habitualmente para blanquear la ropa.

El uso directo de este tipo de cloro, es el que mas
se recomienda para la desinfeccion de los hogares y en
los establecimientos y ventas de alimentos, ya que su
uso es mas sencillo". (4-93).

3.8.2.3 iPara qué sirve el cloro en el caso de la en-
fermedad del colera?

El cloro nos sirve en tres formas de Ilucha contra
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la enfermedad del cdlera.

1. Para purificar el agua de beber y desinfectar los
alimentos.

- 2., Para desinfectar los utensilios de cocina.
3. Para lavar y desinfectar letrinas, basureros, etc.
3.8.2.8 Riesgos del uso del cloro

1. Al usar cloro, tenga cuidado, es irritante al contacto
con la piel, evite tocarlo. -

2. Es peligroso que entre en contacto con los ojos.
3. Si se usa en mayor cantidad de la necesaria puede

cambiar el sabor del agua y de la comida y hace
dano al organismo humano.

.




DESINFECCION CON HIPOCLORITO DE SODIO, A NIVEL DEL HOGAR, ESTABLECIMIENTOS
Y VENTAS DE ALIMENTOS

CANTIDAD DE H!POCLORITO DE

SODIO (CLORO LIQUIDO AL 5%) OBSERVACIONES

TIPO DE DESINFECCION

1 galén de agua -3-4 gotas
5 galones de agua  -20 gotas
10 gaiones de agua  -90 gota
15 galones de agua  -60 gotas
20 galones de agua  -80 gotas
58 galones de agua - 2 cditas.
{1 tonel)

Para el agua de beber, el cloro
es Otll Onicamente cuando el
agua es clara y transparente,.
En caso contrario, se debe her-
vir el agua.

~ Después de agregar el hipoclo-
rito se debe esperar 20 minutos
antes de consumirla.

- E| -agua-clorada guarda su resi-

dualidad Unicamente durante 1 6

2 dfas.

1) Agua para beber:

2) Verduras

1 galon de aguaﬂ
5 galones

Lavar las verduras y sumergir-
las en el agua clorada durante
durante 10 minutos.

Lavar los trastos y utensilios
con aqua y jabén y sumergirlos
en el agua clorada, durante 10
minutos.

Trastos y Utensilios de
cocina

1 galon de agua - 1 cdita.

4) Ropa del Enfermo Remojarla en la solucién desin-
fectente durante 20 minutos.
~ Lavar después con agua y deter- |

gente.

12 galones de agua - 3 cdas.

(4-93)

R R S T S Ak - a EEmr R o L—
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3.9 Ubicacién y Manejo de Letrinas -
3.9.1 iEn qué lugar ubicar las letrinas

- "Una letrina de fosa simple es una ‘buena solucién
para evitar la contaminacion por excretas humanas.

Las letrinas de fosa simple deben estar por lo menos
a 10 metros de distancia de la vivienda y a 30 metros
més de cualquier fuente de agua que se conozca en la su-
perficie o que esté subterranea. Pueden hacerse letrinas
familiares o comunales.

3.9.2 iComo debemos mantener las letrinas?

Cuando no se ha presentado ningin caso de colera
COmoO prevencion:

3.9.2.1 Letrinas Tradicionales o de Fosa

Hay que mantener las letrinas siempre limpias, bien
tapadas, tanto la taza como el depodsito de basura.

‘Hay que lavarla con agua y jabdén, restregando per-
fectamente con cepillo y escoba. Hay que hacer canales
0 zanjas alrededor de la letrina, para que no penetre
el agua de lluvia a la fosa y la inunde.

3.9.2.2 Letrinas Aboneras

Separar los sélidos de los liquidos, la orina debe
ir al depodsito especial. Después de defecar, hechar
ceniza o cal. Si se tiene ceniza suficiente, puede
mezclarse con cal a partes iguales y hecharla dentro de
la taza de la letrina. Si alguien derrama o mancha con
excrementos la taza o el suelo, hay que lavar perfecta-
mente con agua y jabon y restregar con cepillo o escoba.

Cuando se detecta o se informa que se han confir-
mado casos de cdlera, hay que hacer lo siguiente: cada
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~vez que alguien use la letrina, hechar cal viva o ceniza
en la taza o fosa hasta que cubra lo defecado. La ade-
cuada disposicion de excretas puede evitar la enfermedad

del coélera™. (2:93).

3.10 iQué hacer ante un paciente con la enfermedad del -
colera? ' - | -

Por la rapidez con que ataca la enfermedad, es pre-
ciso actuar con presteza, por lo que toda persona debe:

1. Notificar de inmediato al servicio de salud mas

2. Buscar la forma de trasladar al enfermo para que
reciba cuanto antes atencion especializada.

3. Darle a beber liquidos, (agua de arroz, atoles,
etc.) de preferencia sales de rehidratacion
oral, en las cantidades que el enfermo tolere,
antes y durante su traslado, para evitar que se
deshidrate. Los sobres de estas sales se pueden
obtener en forma gratuita en los servicios de
salud de su comunidad y-a bajo costo en las farma-
cias estatales, municipales y privadas.

En la casa del enfermo debe:

1. Enterrar las heces y vomitos del enfermo , lejos
de las fuentes de agua. |

2. Lavar la ropa con abundante agua y jabon, agregan-
dole cloro.

31. Eliminar las moscas.

La ropa no debe lavarse en el rio, ni en las fuen-
tes directas de agua, para evitar que el agua se conta-

mine.
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3.10.1 iComo manejar casos de cllera en la familia y
[ 4 L - : | -
queé liquidos debemos darle a la persona infec-
tada? '
- Cuando una persona se encuentre enferma del colera
o tiene sintomas de la enfermedad debemos:

1. Darle a beber muchos 'liquidos, agua de arroz, agua
de platano, atoles y de preferencia sales de rehi-
dratacion oral (SRO), en las cantidades que el
enfermo tolere para evitar que se deshidrate.

2. Buscar la forma de trasladar al enfermo a un lugar
donde reciba atencion médica. | -

3. Avisar al centro de salud mas cercano.

Toda persona debe saber como preparar los sueros
de rehidratacion oral: Se disuelve un sobre suero de
rehidratacion oral en un litro de agua tibia que pre-
viamente se ha hervido, se agita con una cuchara u otro
utensilio de cocina, hasta que la solucion. se disuelva.
Se le da este liquido, en la cantidad que el enfermo
quiera y pueda beber. %

S

3.10.2 Manejo de los casos de cdlera

El tratamiento del paciente con la enfermedad del
colera es sencillo tanto en su concepto como en su eje-
cucion. Las pérdidas de aguas y sales deben ser
repuestas en cantidades y concentraciones. similares.

Para el manejo correcto de los pacientes se reco-
mienda seguir los siguientes pasos: '

1. Determinar el estado de hidratécién.

2., Rehidratar por via oral o endovenosa en 3 § 4
horas.
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3. Determinar el nuevo estado de hidratacion.

4. Administrar la_terapia " de mantenimiento que con-
templa: .

- El reemplazo de las pérdidas continuas, causa-
das por diarrea, usando sales de rehidratacion
oral. ' '

- El inicio de la alimentacion.

- -~ La administracion del antibidtico indicado de
acuerdo al caso.

5. Continuar este tratamiento hasta que la diarrea ter-
mine. - |

3.10.2.1 Determine el estado de hidratacion

- La terapeéutica de los casos del estado del colera
debe buscarse en la evaluacion del estado de hidratacion
del paciente.

La clasificacion operacional de la deshidratacion.

consicdera tres posibilidades:

1. Pacientes sin signos de deshidratacion.

2. Pacientes con alguna deshidratacién.

3. Pacientes con d'eshidratacién Y shqk hipovolémico.

El propodsito de esta clasificacion es simplificar
el diagnostico del estado de hidratacion, con el fin de
facilitar el manejo correcto del paciente en todos Ilos
niveles de atencion. Al mismo tiempo, orienta mejor al
trabajador de salud para usar racionalmente la hidrata-
cion endovenosa séOlo en los casos de deshidratacion vy
shok, cuando el paciente no puede beber y cuando
fracasa la terapia de rehidratacion oral. |
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3.10.2.2 Rehidratar por via oral o endovenosa

E!l proceso de hudratacmn oral y endovenosa, com-
prende dos fases

1. Fase de Rehldratacién: |

Sirve para reponer las pérdidas acumuladas de sales
y agua. Esta fase debe apllcarse en un -periodo corto de
tiempo 3 0 4 horas Yy sirve para expander el volumen
extracelular.

2. Fase de Mantenimiento:

Sirve para mantener hidratado al paciente y se
continUa hata que termine la diarrea. Durante esta fase
el paciente debe recibir suficiente suero oral preparado
con sales de rehidratacion oral, para reemplazar las
pérdidas continuas de agua vy electrolitros. En general
el paciente se tomara todo lo que desee beber. La ingesta

del suero de rehidratacion oral se alternara con

la ingesta ~de alimentos de consumo habitual y otros
liquidos. Para facilitar su administracion se aconseja
dar suero de rehidratacion oral después de cada evacua-
cion intestinal.

3.10.2.3 Determinar de nuevo el estado de Hidratacion

1. Evaluar el estado de hidratacion después de Ila
terapia inicial,” segun el ©primer paso. Prestar
especial atencion a: estado mental, capacidad para
beber y sed, pulso radial, pliegue cutaneo, frecuen-
cia de evacuaciones intestinales.

2, Si el paciente esta deshidratado, continuar el
tratamiento por 3 6 U4 horas; segln clasificacion
del estado de hidratacion.

3. Si el paciente ya no esta deshidratado debe comen-
zase la terapia de mantenimiento.




34

3 |

3.10.2.4 Administrar la terapia de mantenimiento

El proposito de mantener al paciente hidratado vy
disminuir el dano nutricional causado por la diarrea.

1. Reemplazar la pérdida fecal continua con solucio-
nes de suero de rehidratacion oral, hasta que la
diarrea termine.

2. Iniciar alimentacion y administrar agua.
3. Administrar el antibiotico oral.

El propdsito de la antibioticoterapia en pacientes
con colera es reducir el volumen y la duracion de
la diarrea y acortar el periodo durante el cual el
paciente elimina el vibrio cholerae.

3.10.2.5 Continuar el tratamiento hasta que la diarrea
termine

1. Los pacientes que estuvieron deshidratados deberan
permanecer en el centro de tratamiento hasta asegu-
rarse de que vYya no corre riesgo de volverse a
deshidratar.

2. La diarrea debe parar dentro de las 48 horas des-
pués de haberse iniciado el tratamiento.

3.10.3 Rehidratacion usando sondas

"El suero debe administrarse por goteo, ya que en
forma de bolos puede provocar vomitos y aumentar la
frecuencia de la diarrea, los vomitos no contraindican
su uso Yya que incluso cambia la acidez del estomago
y tiende a disminuirlo. Los sueros de rehidratacion
oral deben administrarse a razon de 30 ml/Kg/hora, si
durante su administracion los voOmitos aumentan o hay
distension abdominal, la infusion debe reducirse a 15
mi/Kg/hora. De persistir dicha situacion, se suspenden
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las infunsiones por 15 minutos vy se evalua si la
distension ha disminuido, si es asi, se inicia la hidra-
tacion por sonda nasogastrica. En caso contrario esto
es indicacion de que el paciente no tolera la rehidra-
tacion oral y debe recibir tratamiento endovenoso,
las soluciones recomendadas son: Hartman o Solucion
Polielectrolitica. En el tratamiento del colera no debe
usarse ningun medicamento antidiarréico, transfusiones
de sangre, ni expansores de plasma". (4:93)

3.10.8 Administracion de Antibioticos

"El propoésito de la antibioticoterapia en pacien-
tes con cblera, es reducir el volumen y la duracién
de la diarrea y acortar el periodo durante el cual el
paciente elimina el vibrio cholerae. '

Se recomienda usar tetraciclina, ya que se ha
probado su eficacia y la cepa de vidrio cholerae de
los casos de colera observados en Guatemala, es sensible
a este antibidtico. En las mujeres embarazadas se
recomienda Furazolidona, y como medicamento de segunda
eleccion, Trimetropin Sulfametoxazol.

No es necesario confirmar bacteriolégicamente, ni
practicar un antibiograma en todos los pacientes que
reciben un antibioético.

Se indica el antibiético cuando se completa
la rehidratacion del paciente y los vomitos terminan

(en general dentro de las siguientes cuatro horas)".
(4:93) '

3.10.5 Antibioticos utilizados en el tratamiento del
colera

(Observar cuadros de las paginas siguientes)




- Antibiéticos uti'lizados en el tratamiento del célera

| , Dosis
- Ninos | Adultos
- Antibidtico preferido:
Tetraciclina - 12.5 mg/K. 500 .mg
4 x dia x 3 dias |
Doxiciclina . | - 300 mg

una sola dosis

Alternativas (cuando las cepas son resistentes a la

O

tetraciclina)*
Furazolidona | 1.25 mg/kg 100 mg
4 x dia x 3 dias | )
Trimeprim (TMP) | TMP 5 mg/kg TMP 160
-Sulfametoxazol (SMX) - SMX 25 mg/kg SMX 800
2 x dia x 3 dias
* La eritromicina y el clorafenicol también pueden

utilizarse cuando no se dispone de los antibioticos
recomendados. (1:93)

L
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- Antibidticos utilizados en el
tratamiento del colera

Furazolidona ~ Embarazadas 100 mgs. cada
- seis horas durante tres
dias. |
Trimetroprim- Dos comprimidos cada 12
‘Sulfametoxazol | horas por tres dias.
Trime-tlroprim—h Un comprimido forte cada
Sulfametoxazol 12 horas por tres dias.
TetraCicIina, 500 mgs. Una capsula o comprimido
:— | cada seis horas, durante
tres dias. |
Nifios de tres meses a Trimotoprim-Sulfametoxazol
nueve afos | 6-8 mgs./kg/dia repartida

en dos dosis que se admi-
nistran cada 12 horas.

“-‘.

‘Suspensién (40 x 200 mgs):
5 ml. cada 12 horas por
tres dias.

Comprimidos (80 x 400 mgs):
1 cada 12 horas por tres

dias.
Ninos mayores de nueve Tetraciclina, 250 mgs.40-50
afnos . mgs/Kg/dia, repartida en

4 dosis que se administran
cada seis horas.

T (4:93)
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3.11 iComo proceder en el caso de .producii'se una

difusion por la enfermedad del célera?

En caso de que ocurra un fallecimiento causado por

la enfermedad. del célera, se debe:

1.

2.

Avisar a los servicios de salud mas cercanos.

Exigir = (con respaldo de la autoridad si es
necesario) que la persona fallecida sea enterrada
inmediatamente en el cementerio de la comunidad

~donde fallecio. El manejo de cadaveres tiene su

base legal en los articulos 52 al 57 del codigo de
salud. _

Debe evitarse el traslado de cadaveres, en el caso
de que muriera del vibrio cholerae, también evitar
los velatorios y que se sirvan bebidas o comidas
a los dolientes y acompanantes en casa del falleci-
do. -

‘Hay que desinfectar con agua " clorada y jabon

la habitacion y las cosas del fallecido, asf como
todos los utensilios de cocina vy otros articulos
que haya  utilizado. Si se desecha ropa -hay que
quemarila. - |

Debemos tener presente que las normas para los
funerales, entran en conflicto con nuestras costum-
bres Yy tradiciones. Es conveniente informar a
tiempo y con mucha consideracion hacia los senti-
mientos de las personas acerca de los motivos que
se tienen para proceder de la forma debida para
evitar situaciones problematicas. Hay que advertir
claramente a ios familiares que tienen obligacion
de dar aviso, cuando sospechen de un caso de

~colera, cuando hay un enfermo grave de diarrea o
"cuando fallece alguna persona y se sospecha que

padecio del coélera.

a L
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Recordamos que, respetar el dolor de las personas
que pierden a un ser querido, es prudente, pero
protegerilas a ellas Yy - a la comunidad, siendo
estrictos en las medidas a tomar, para evitar que
en la misma familia ocurra otras defunciones, es

lo correcto.

iQué puede hacer la Poblacion Escolar para preve-
nir la enfermedad del colera?

Cada escuela debe -elaborar un programa de
promocion en congruencia con la realidad cultural,
social, econdmica, ambiental, etc. de la comunidad a
la que pertenece, las cuales deben priorizarse con
base en los puntos de mayor riesgo. B

En este -programa debe involucrarse a todos los
sectores (civiles, militares, religiosos y a la
propia comunidad escolar) haciendo realidad la
movilizacion social. |

La promocion debe comprender los diferentes nive-
les de accion individual, grupal y comunitario.

Aprovechar el uso ‘de distintas estrategias de comu-
nicacion para interrelacionar los medios tradicio-
nales con los innovadores, con la participacion de
la comunidad escolar y otros sectores locales.

Disenar el material de promocion y educacion rele-
vante, es decir, que se refieran a las situaciones
de la vida diaria de la comunidad, y relacionarlo
con objetos, situaciones Yy necesidades de la
misma. |

Elaborar materiales locales con elementos conocidos
por los grupos objetivos.

Optimizar la participacion del personal voluntario.
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8. Recordar que el material de promocion y educacion
~ no sustituye la accion educativa directa y en
tal sentido debe tenerse presente que el material
escrito y grafico, es un complemento importante de

la accion educativa directa y participativa.

9. Cambiar o complementar los materiales de promocion
y educacion periodicamente para mantener el nivel
de atencion de los grupos objetivos. |

10. Elaborar mensajes sencillos de facil comprension
y sin recargo de informacion. El contenido (alar-
mante, motivador, etc.), queda a criterio de cada
comunidad escolar. '

3.13 Reglas para la preparacion Higiénica de los Alimen-
tos

. Los datos recogidos por la Organizacion Mundial de
la Salud sefiala que en todos los paises del mundo sélo
un pequefio numero de factores causan la elevada propor-
cibri de enfermedades transmitidas por alimentos. Los
errores mas frecuentes son los siguientes:

1. Preparacion de los alimentos con demasiado tiempo
antes de consumirlos.

2. Alimentos preparados que se dejan durante mucho
tiempo a la temperatura que permite la proliferacion
bacteriana.

3. Coccion insuficiente.
4, Personas infectadas que manipulan los alimentos.

Las siguientes diez reglas ayudan a evitar estos
errores mediante consejos que pueden contribuir a redu-
cir el riesgo de contaminacion de los alimentos y a
disminuir las probabilidades de que los gérmenes trans-
mitidos por los alimentos puedan contaminar, sobrevivir
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o proliferar.
_'f’.i‘l.s."l ) | El_egi"l; aliméntOE __'_tr'"'gt:.édgs“ con "__‘fin'e':{_i 'higiénicos
AI comprar allmentos hay que tener presente ‘que
éstos no sblo se tratan para que ‘seé ‘conserven mejor sino
también para que resulten mas-seguros’desde el punto de
vista_ sanitario. Asi conviene adquirir siempre. la leche
pasteurlzada en lugar de cruda y pollos que hallan sindo
tratados por radiacion ionizante. Algunos ‘de los que se
comen crudos, como frutas y verduras, deben ser lavados
cuidadosamente antes de consumirlos. '

3.13.2 Muchos alimentos crudos (en particular los
pollos, la carne y la leche) estin a menudo con-
tamlnados por agentes patogenos

En el caso de la leche, tres hervores son suficien-
‘tes. Se recomienda no consumir alimentos crudos, de ori-
gen animal. Los alimentos congelados (carne, pescado y
| pollo] deben descongelarse completamente antes de ser
- cocinados..

3.13.3  Consumir inmediatamente los alimentos  cocinados

| Cuando los alimentos cocinados se enfrian a la tem-
‘peratura ambienteé, los microbios emplezan a proliferar.
Para no correr riesgos innecesarios, conviene  comer 10s
alimentos inmediatamente después de cocinados.

3.13.8 Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados

_ Si se quiere tener en reserva alimentos cocinados
o simplemente guardar las sobras, hay que prever su
almacenamiento en condiciones adecuadas, por ejemplo
en un refrigerador, un error muy comun, al que se
deben muchos casos de intoxicacion alimentaria, es
guardar en el refrigerador una cantidad excesiva de
alimentos calientes. |
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3.13.5 Recalentar bien los alimentos co_cinados

Esta es la mejor medida de protecciéon contra los

- microbios que puedan haber proliferado durante el alma-

cenamiento. En los casos de los caldos se deben hervir
de nuevo inmediatamente antes de consumir, lo mismo se
aplica a los alimentos conocidos y/o fritos. |

3.13.6 Evitar el contacto entre los alimentos crudos
o y cocinados ' |

Un alimento bien cocinado puede - contaminarse si
tiene el mas minimo contacto con alimentos crudos. Asi
por ejemplo, no hay que preparar jamas un pollo crudo
y utilizar después la misma tabla de picar y el mismo
cuchillo para cortarlo cuando ya esta cocido.

3.13.7 Lavarse las manos frecuentemente

Hay que lavarse las manos cuidadosamente con agua
y jabon antes de dar inicio al lavado de los alimentos
y después de cualquier interrupcion. Si se ha estado
preparando ciertos alimentos crudos, tales como pescado,
carne o pollo, habra que lavarse las manos de nuevo
antes de manipular otros productos alimenticios. En
caso de lesiones o infecciones en las manos habra que
vendarlas o recubrirlas antes de entrar en contacto con

los alimentos.

3.13.8 Mantener limpias las superficies de la cocina

Como los alimentos se contaminan facilmente, convie-
ne mantener perfectamente limpias todas las superficies
utilizadas para prepararios. No hay que olvidar que
cualquier desperdicio, migaja o0 mancha puede ser un
reservorio de gérmenes.

Los panos que entren en contacto con platos o
utensilios se deben cambiar diariamente y lavarse con
frecuencia. |
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3.13.9 Mantener los alimentos fuera del alcance de
insectos, roedores y otros animales |

- Los animales suelen transportar microbios que ori-
ginan enfermedades transmitidas por los alimentos. La
mejor medida de proteccion es guardar los alimentos en
recipientes bien cerrados.

3.13.10 Utilizar agua potable

El agua potable es tan importante para preparar los
alimentos como para beber. Si el suministro de agua no
inspira confianza, se debe hervir el agua antes de con-
sumirla y debe tenerse cuidado en su manipulacion para
no contaminarla de nuevo. |

"Los vibriones coléricos (clasicos y el tor) sobre-
viven en los alimentos por periodos que van desde 2
hasta 13 dias a temperatura ambiente y de 3 a 60 dias a
temperatura de refrigeracion". (4:93)

A continuacion podemos observar = un cuadro
referente a la sobrevivencia del vibrio cholerae en los
alimentos y agua.

L Temperatu'ra emperatura

Articulo 5-10°C 30-32°C
(Dias) " (Dfas)
Alimentos cocinados 3 -5 2 -5
Hortalizas frescas 7 - 10 1 -7
Pescados y mariscos frescos 7 - 14 2 -5
Frutas : 3 -5 2 -5
Leche y derivados 14 6 mas 7 - 14
"Agua de mar 60 10 - 13
Agua dulce 18 7 - 13
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3.14 iCémo hacer campafia para prevenir el cilera?

Se refiere al conjunto de acciones que a través de
diversos medios, informan, sensibilizan y orientan a la
poblacién para otorgar o incrementar sus conocimientos
y .propiciar su partlapacnon activa en el autocuidado
de la salud. - |

Por lo tanto Ia aplicacion de este concepto ya no
se reduce a entender la promocién solo como la distribu-
cibn de afiches, panfletos y otros, sino basicamente el
desarrollo de un proceso orientado a despertar concien-
cia en la poblacion sobre la proteccion y conservacion
de su salud con su plena y conciente participacion. En
este sentido las acciones de promocuon deben propiciar
el pleno convencimiento y comprension de los diferentes
grupos de la poblacion, en cuanto a la prevencion, con-
trol y tratamiento del codlera.

El contemdo de las acciones promocionales en los
niveles: - nacional, regional, departamental, distrital,
muricipal y/o local deben contemplar: .

1. Congruencia con ' los lineamientos y contenidos
técnicos sobre la enfermedad.

2. Integrar las acciones al programa de enfermedades
diarréicas.

3.18.1 iQué promocionar para prevenir la enfermedad del
colera?

1. {Qué es la enfermedad?
2. Formas de transmision
3. {COmo se manifiesta?

4, Medidas preventivas
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Vigilancia vy notificacion inmediata a los servi-

- cios de salud ante la sospecha de casos de. cdlera.

. El .uso de sales de rehidratacion oral desde la pri-

mera evacuacion diarreéica. -

-Manejos de pacientes durante su traslado a . la uni-

-dad de tratamiento de! coélera. (Comunitaria o del

10.

3.15.

.G Poee ™
L

servicio de salud).
Desinfeccion (ropa, utensilios, otros).

Medidas de desinfeccion para- excretas y vomitos.

Medidas . que - debe adoptar la poblacion cuando
“ocurran  fallecimientos causados por el cdlera

(entierro inmediato, no velatorio no traslados).

Accnones de Salud sugerldas para desarrollar con

-Jos alumnos.

Desarrollar con sus alumnos el tema del coélera de
manera participativa, - aprovechando toda respuesta

correcta que ellos indiquen. -

Motivar a los alumnos para que busquen informacién

~....sobre el codlera, haciéndoles preguntas a sus papas,
'vecinos y otras personas de l|la comunidad.. Si hay

disponibilidad de algun medio--de comunicacion so-
cial (periodicos, radio, etc.), recopilar la
informacion para exponerla en murales dentro de la
escuela. -

Promover conjuntamente con el personal de salud,
actividades educativas con: los padres de familia

-acerca del peligro de la enfermedad y como preve-

nirla.
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Apoyar a sus.alu,mn'os para:

Indicar en’ su comunidad los principales lugares de

‘riesgo de contaminacion que existen en la comuni-

dad y para que participen en su limpieza, especial-
mente si estan cerca de su vivienda y/o escuela.

Elaborar mensajes sobre como prevenir el célera en
su comunidad y colocarlo en la puerta de su vivienda
y otros lugares publicos como mercados, iglesias,
etc.

Promover el uso de sales de rehidratacién oral

- cuando identifique enfermos con diarrea.

Eliminar las moscas en la escuela y en la vi-
vienda.

Los animales domeésticos (perros, gatos, gallinas,
cerdos, etc.) no transmiten ni se enferman de
colera. Sin embargo por higiene no debemos permltlr
que estos animales entren en la casa.

El contagio de las personas va a ser por mala
higiene (manos o ropa contaminadas). El codlera no
se contagia so6lo por hablar con otra persona.

Las moscas tienen poca significacion en la propa-
gacion del colera. Sin embargo, Ila presencia de
moscas indica que no hay saneamiento basico.

La comunidad debe organizarse para que Ilas

personas no hagan sus necesidades fisiologicas en
cualquier parte.

En caso de que algin miembro tenga una diarrea sos-
pechosa, debemos informarlo al centro o puesto de
salud mas cercano, al hospital o al trabajador de
salud de la comunidad. |
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Desde que nos contaminamos con el germen que pro—
duce el colera, hasta que comensamos con diarrea,
puede pasar desde pocas horas hasta cinco dias. En

promedio pueden ser de dos a cinco dias.

En casos, por cada persona que se infecta con el
céfer‘a Yy se enferma de diarrea, pueden haber 10
0 mas que se infecten y no se enfermen, pero si
pueden contaminar a otras personas. |




5. MARCO OPERATIVO

4.1 Datos Estadisticos, Graficas e Interpretacion de
-7 los Datos obtenidos de la Investigacion | '

4.1.1 Informacion -obtenida de la Entrevista Estructu-
rada dirigida a los 28 directores de .las
~escuelas oficiales de educacion primaria del
municipio de Cuilapa, departamento de Santa Rosa.

"Pregunta No. 1
~ iEstd consciente de la problematica que ocasiona

la incidencia de la enfermedad del coélera en el munici-
pio de Cuilapa?

| rSi: 26 93%
No: 2 7%
Total: 28 100%




Lo anterior indica que la mayoria de los directo-
res estan conscientes de la problematica que vive la
comunidad de Cuilapa, ante la enfermedad del colera

Preguhta No. 2

'Si  su respuesta a la pregunta anterior fue si,
{Ha realizado algunas actividades con su personal ~para
prevenir la enfermedad del coélera?

- Si: - 26 93%

—

La mayoria de los directores esta -realizando acti-
vidades con su personal para prevenir la enfermedad del
coOlera, ésto indica que estan conscientes de la proble-
matica que ocasiona la enfermedad.
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- Pasar peliculas | 3 11%

o1

Pregunta No. 3

- Si su respuesta a la pregunta anterior es si, i¢Qué
actividades ha realizado con su personal para prevenir
la enfermedad del célera? ~ .

- Platicas a padres de familia - 26 938
- - Platicas en e-l aula a los 1

alumnos . 26 93%
- Practica de habitos higiénicos | - 20 - 713
~ Quemar basura - ‘ o 15 54%
- LimpiEZade sanitérios ' 10 36%
- Elaboracién de ca-rt“el.es - 8 '2_9%

- Recomendaciones a las personas |
encargadas de la tienda escolar 3 113

- Invitacion ‘@ un técnico del
Centro de Salud para dar plati-
cas a los alumnos y padres de -
familia | 3 11%

Lo anterior refleja que la mayoria de los directo-
res ha realizado varias actividades con su personal para
prevenir la enfermedad del coélera, demostrando asi su
interés por contribuir en la solucion de la problemati-
ca que afrontamos; la minoria de ellos ha realizado pocas
actividades en relacion al grupo, lo que demuestra que
hay personas que viven al margen de la problematica que
vive el pais.
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Pregunta No. & o - o

(Cree, que existen acciones educativas que cambien
las normas de higiene, con el objeto de prevenir la ,
enfermedad del colera? o | o

Si: 28 100% 5
B S L _ i
No: 0 - 0% , | | - | )

Total = 28 100%

Todos los directores responden afirmando que exis—
ten acciones educativas que al poner en practica la
comunidad escolar, van a cambiar los habitos de hlglene
y asi prevemr la enfermedad del colera




Pregunta No. 5
Si- su respuesta a la pregunta anterior fue sf,

{Qué acciones educativas sugiere qué ponga en practica

la escuela, con el objeto de prevenir la enfermedad del

colera? | o

- " Platicas a los alumnos 260 93%

- Controlar la -tiegda'esco; ' - -
lar -~ - 7 22 79%%

.- 'Formari:omision'es . 20 718

N ' Platica a padres de fami= R
lia | 00 718

- . Hacer afiches y carteles . 12 43%
- " Campafa de letrinizacién | 6218

- ' Ensefiar el uso del cloro

para desinfectar el agua - 5 183
- Visita vy limpieza de

posibles focos de conta- |

minacion | 2 7%
- Coordinar con autoridades

publicas y privadas para

organizarse, planificar y , |

ejecutar actividades ' 1 43

La mayoria de los directores entrevistados, estan
dispuestos a  realizar actividades, para prevenir Ila
enfermedad del coélera, unos con mas interés que otros.




Pre'gunta No. 6

{Qué actlvndades ha realizado con 1os padres de famllla
para prevenlr la enfermedad del cblera?

'-_ Platicas de conscientiza-

- cion sobre el problema =

que ocasiona la enfermedad , - o |
del colera - .25 . 93%

- Visita a algunos hogares 6 o 21%

- Plética-- de técnicos del

Centro de Salud 3 N 1%
- Se les paso una pelicula - 3 11%
- Nihguna _ _ 2 A "

Lo anterior indica que la mayoria de los directores
- entrevistados han realizado actividades para prevenir
la enfermedad, dentro de éstos, hay directores que se
preocupan mas por contribuir en la solucién de. la proble-
matica que afrontamos, pero es lamentable observar que
dos de elios viven al margen del problema.

Pregunta No. 7

iQué normas de higiene practica, para prevenir -la enfer-
medad del colera? -

- Hervir o clorar el agua 28 100%

- Lavado de manos con agua .
y jabon 28 100%

- No comer alimentos de ventas
- callejeras - 28 1003
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- Lavar las frutas y verduras:

Todos Ios dlrectores practacan dos o mas normas
higiene para prevenir la enfermedad del colera.

.Pregunta No.

{Qué consejos le daria- a sus vecinos para prevenir
enfermedad del colera? S |

- Hervir el agua 28 - 100%
- No comer alimentos de o
ventas callejeras _ - 28 100%
- Depositar la basura en S |
- su lugar ciaeeoo. 28 100%

T'L.'_
-

- Clorar el agua o 28 - 100%

- l avarse las manos con agua. -~
y jabon cada vez que sea

necesario o ' o  25 o 89%
- Quemar la basura | 20 718
- Usar adecuadamente la letrina 20 71%

=  Practicar normas de higiene , -
general 18 6U%

antes de comerlas 28 | 71%
- Quemar la basura . L.200 618
- Hig-iene general . , 17 _:,61% -
- Tapar los allmentos | | I 16 57%
T +_Desmfectar el samtarlo - 13 | 45%
- - Cocer blen los allmentos - B 12 *;‘ 433

de

la
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- Lavar las f_l"huta's‘ y verduras , B

~~ antes de comerlass 17 613
" - Cocinar bien los alimentos -~ . 14 503
o Todos  |’05_ directores estin dispuestos a br.indar
- informacion, a orientar e incluso a organizar a la
~comunidad para prevenir la enfermedad del cédlera.

§.1.2 Informacién obtenida del ‘cuestionario dirigido
~a los 111 educadores de las 28 escuelas oficia-

- les de educacion primaria del municipio de Cui-
.. -.lapa, departamento de Santa Rosa.

Pregunta No. 1T

iHa realizado alguna actividad con sus alumnos para
sprevenir la enfermedad del colera? -

Si: 101 91%

"~ No: 10 9% .




La mayoria de los educadores “estan consmentes de
la problematlca gque .se vive, por lo que han realizado
actividades con sus alumnos; no obstante 10 de ellos
viven ‘indiferentes a la situacion que afrontamos.

Pregunta No. 2
Si su respuesta a la pregunta anterior  fue si,

iQué actividades. ha realizado con sus alumnos . para
prevenir la.enfermedad -del colera" | '

- Platicas a los alumnos B - 101 91%
- Hervir el agua | 101 918
- Clorar el agua L . 101 0 91%
~ Lavarse las manos ' 101 91%
- Quemar la basura - 94 85%

- Recomendacion de no comer
alimentos de ventas calle—

jeras 1 - j ﬁ  . 33 . 75%
- Aseo general ' o 82 74%
- quocar la basura en su Iugaf- 79 71%
- Elaborar carteles - ' 67 60%
-  Uso adecuado de la letr'ina | 58 - 52%

- Preparacion adecuada de los
alimentos 18 16%

- Ninguna R 10 9%
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La mayoria de los educadores han realizado activi-
dades con sus alumnos para prevenir la enfermedad del
colera, pero un grupo de los encuestados, manifiesta no
practicar normas de higiene, lo que puede dar lugar al
desarrollo de una epidemia. '

Pregunta No. 3
iCree que existen acciones educativas que cambien las

normas de higiene de la poblacion escolar, con- el obje-
to de prevenir la enfermedad del cdlera? |

ST | 106 - 96%
No -5 4%
“Total 111 100%
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En su mayoria, los educadores saben que existen
acciones educativas que cambien las normas de higiene
de la poblacnon escolar, para prevenir la enfermedad del
colera, no obstante, existe un grupo de educadores que
responden en forma negativa.

Pregunta No. 4

Si su respuesta a la pregunta. anterior fue si.
(Qué acciones educativas sugiere que ponga en practica
la escuela, con el objeto de prevemr la enfermedad del

colera?

~ Platicas a los alumnos y
~a los padres de familia f - 106~ 96%

- Hervir o clorar el agua =~ - 106 96%

- Lavarse las manos con agua

y jabon _ 106 968
- Quemar basura ' B . ' | : 94 - ) - 85%
- Hacer carteles I "' 76 ‘ 683
- Supervisar la tienda escolar 70 o 163%
- Formar comlsmnes con los

alumnos _ . ' 36 32%
- Campahas de limpieza | 32 29%
- Plénificar actividades a

nivel local ' 23 21%

~ Preparar higiénicamente los
alimentos : 19 17%
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iy

- 'Proyeccién de peli’culas. o | 6 5%

- No les corresponde a los . | |
maestros - | 5 4%

El 963 de los educadores, sugiereh una serie de

actividades para realizar con la poblacion escolar, con
el objeto de prevenir la enfermedad del colera. Lamen-

tablemente existen educadores que piensan que no les

corres ponde .

Pregunta No. S

cQue actividades ha realizado con los padres de familia
~para prevenir la enfermedad del célera?

- Pliticas a padres de familia 100 96%
- . Elaborar carteles ' 76 68%
- Ninguna | - D 43

Cinco educadores se mantienen al margen de la pro-

blematica, es bueno notar que la mayoria de ellos ha

realizado actividades con los padres de familia para
prevenir el colera. | -
Pregunta No. 6

{Qué normas de higiene practica usted para prevenir Ia
enfermedad de! célera?

- Se lavan las manos con |
agua y jabon | 111 100%

RN M Pt — gy b




- Lavan las frutas y verduras' o -
- antes de- comerlas IR b - 100%

- ©* "No comen  alimentos.de ventas

'..-callejeras L o BENE T 100%
- Hierven el agua_para“bebér - .95' _ 86%
-  Queman la basura . 82 743
- ﬂCIorran ‘ei fa_éﬁa de usb diario - /8 - 70%
- Manfienen limpio el sahitar"io ' . 64 - 58%
- Cloran el agua para beber 16 148

- Todos los educadores practican tres o mas. normas
de higiene para prevenir la enfermedad del célera.

Prégunta No. 7

¢{Que consejos les daria a.sus vecmos ‘para prevenir la
enfermedad del coélera? SETURN

- Que hiervan el agua B Y 100%
- Que se laven las manos con
| - agua y. jabon cada vez que
sea necesario . | 111 100%

- Que laven las frutas y ver-

duras antes de comerlas 102 92%
- Que'.quemen la basura ' 80 722
- Que cloren el agua | 73 662

= ..Que mantengan limpia la
letrina o sanitario , 68 61%




Todos los educadores estan en disposicion de aconse-
jar a sus vecinos para prevenir la enfermedad del colera.

5.1.3 Informacién obtenida del cuestionario dirigido
a los 1,708 alumnos de las 28 escuelas oficiales
de educacion primaria del municipio- de.- Cuilapa,
departamento de Santa Rosa. | |

Pregunta No. 1

iConoce el problema que ocasiona - la enfermedad del
colera en su comunidad. -

Si: 1,547  91%
No: 161 9%
Total ~ 1,708  100%

Lo anterior refleja que hay un grupo de alumnos
que desconoce la problematica que ocasiona el colera,
por lo gque estan expuestos a contaminarse y a contami-
nar a otras personas. '
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Pregunta No. 2

"Su maestro (a] le ha indicado algunas normas de
hlglene que debe practicar para prevenlr Ia enfermedad
del colera. N

Si: 1,247 73%
"No: 461 . 27%
- Total 1,708 100%

Es mas alto el porcentaje de alumnos que ha reci-
bido informacion sobre las normas de higiene a seguir
para prevenir |a enfermedad, pero existe un grupo de
alumnos que no recibe orientacion de parte del maestro
para afrontar la problematica.

Prequnta No. 3

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, (Cuales
son las normas de higiene que debe practicar para
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prevenir la enfermedad del célera?
. = Hervir el _agué_ - | 1,194 - 70%

- Clorar el agua'- ' ) - . 1,122 - 66%

- No comer alimentos de - - -
ventas callejeras - 1,067 - 62%

- Lavarnos las manos con , SR
~agua y jabén | 1,005 59%

- Quemar la basura o colo-
carla en un lugar donde - |
no contamine el ambiente ' 973 57%

- Lavar las frutas y verdu-

ras antes de comerlas 882 49%
- Lavarnos las manos con
agua y jabon después de ir -
al sanitario o letrina 824 - 48%
- Tapar los -alimentos 492 29%
- Enterrar la basura - 295 17%
- Tener higiene 233 148
Los alumnos conocen dos o méas normas de higiene a | .

seguir :para prevenir la enfermedad, aunque esta infor-
macion no la. recibieron en la escuela, un grupo de estos
alumnos. |

Pregunta No. 4§

. ¢Qué hacen en su casa para purificar el agua que- consu-
men? '

- ‘.La'c_lor'an | : . 988 58%




- La hierven | - | 1',130 . 693

- Ninguna de és_tas - - - 270 L 116%.'

- - Otra I(compran agua salvavi-
- das, o beben el agua sin |
- purificar) N 93 5%

El agua es la principal fuente para contraer el
vibrio cholerae y podemos observar que el 213 de los
alumnos encuestados beben el agua o la usan para satls-
facer sus necesidades diarias sin tomar precaucnon

alguna.
Pregunta No. 5

iQué clase de letrina usa para hacer sus necesidades
fisiologicas? (orina, defeca o hace popo)

-  Letrina tradicional 362 21%
. letrina abonera o - - 89 5%
~ L etrina moderna _ ‘ .1,127 663
- Ninguna de éstas - 128 7%

- Otra (ir a la finca, cafetal
o al fondo del sitio del Iu- .
'gar donde viven) , 93 - 5%

Lo anterior indica que la mayoria de los alum-
nos hacen sus necesidades fisioldogicas en una le-
trina moderna o sanitario, haciendo ver que hay algunos
alumnos que conocen Yy usan mas de una clase de
letrina, ¢éste es el <caso de la Escuela Oficial

- Rural Mixta Caserio El Renacimiento, en la cual

hay construidas dos clases de letrinas, la tradicional
y la abonera; y dos ninos tienen en su casa letrina
o sanitario moderno. Lo lamentable es que hay alumnos
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‘que en su casa no tienen una letrina, a la escuela a
la que asisten no cuentan con una, tal es el caso
de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Laguna Seca
Estos nifios son los que corren el mayor riesgo de
ser atacados por el vibrio cholerae, pues el hecho de
depositar  las heces fecales en cualquner lugar, - hace
que todo se contamine. '

Pregunta No. 6

iSe lava las manos con agua y jabéna.n'tes_ de comer?
- Si: 1,237 75%
No: w21 25%

Total 1,708 100%

75%




Tres cuartas partes de la poblacion encuestada, se
lava las manos con agua y jabon antes de ir a comer, la
cuarta parte restante no sigue esta norma de higiene,
lo que indica que estos nihos pueden contraer el vibrio
cholerae y contaminar el resto de la poblacion. '

Pregunta No. 7

iSe lava las manos con agua y jabdn después de -hacer
sus necesidades fisiologicas? (orina, defeca o hace popo)

S{: = 986 58
No: 745 42%
Total 1,708 1002

Se puede observar que la mayoria de los alumnos se
lava las manos con agua y jabon, después de hacer sus
necesidades fisiologicas; pero el grupo restante, que
es significativo, no practica esta norma de higiene, lo
que indica que estos alumnos pueden enfermar de colera.
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- Es necesario .aclarar, para mejor comprension de las
respuestas obtenidas, que en el area rural del municipio
de Cuilapa, hay aldeas y caserios en donde el lugar para
abastecerse de agua queda retirado y las personas se ven

~en la necesidad de trasladar de estos lugares el agua:
y en el area urbana hay mala distribucion del liquido.

Pregunta No. 8
~ ilava las frutas y verduras antes de comerlas? .
ST - 963 . 56%

No: 745 uu$.

Total 1,708 100%

_ Es importante observar que a pesar de Qque exXxiste

alumnos que aunque quieran practicar algunas normas. de

» higiene para prevenir el colera, no pueden, pues les hace
- falta agua. .

f
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Pregunta No. 9

i{Protege los alimentos de insectos u otros elementos que

puedan contaminarios!’
Si: 703 W%

No: 1,005 59%

Total 1,708 100%

El 59% de los alumnos encuestados no protegen los

alimentos de insectos u otros elementos que puedan con-.
- taminarlos, ésto indica que estos alumnos estan propen-
sos a contraer la enfermedad. , -

]
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.. _'P regunt-aN‘o.. 10 | . o . £ e “1 A ‘:::
:.Que hacen. .con la- basura. que acumulan:en. la‘ escuela"::,;
-  La .queman . e | B 1;)565 62%
- La entierran ) - :86 . I‘S%
- ,Ninguna de éstas - 'h%i25 o Ll'%
- Otra (pagan tren de aseo) 3 n..2%

, El 68% de los alumnos encuestados respondié a la
pregunta, el 32% no contestd, este grupo de alumnos
corresponden al area urbana en donde los padres de fami-
lia pagan el tren de aseo.

Pregunta No. 11

¢Qué normas de higiene practncan para prevemr la enfer-
medad del coélera? - N .

- Me lavo las manos antes

de comer e 1,122 - 66%
~ Me lavo las manos con agua S

y jabén - o 1,099 643
- Hiervo el agua - 1,043 613
- Coloco la basura en su

lugar 1,013 59%
- Quemo la basura 936 55%
- Lavo las frutas y.verduras. .. - .

antes de comerlas | - 874 - B1% -
- No como comidas de las L - Lo

ventas callejeras - 815 483
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- © Me lavo las manos después de

~ir al sanitario o letrina -. 769 45%
- Tapo Io_s- alimentos 691 40%
- Cueso bien los alimentos 539 .- 32%

- 'Mantengo limpio y cubierto -
el sanitario o letrina - 497 29%

-  Cloro el agua | 347 203
-  Entierro la basura - 63 4%

Lo anterior indica que todos los alumnos practican
normas de higiene para prevenir la enfermedad del
colera. En las aldeas y caserios donde el agua es escasa
o queda en lugares lejanos y ademas no cuentan con letri-
nas, los alumnos hacen |o que pueden, pues las condicio-
nes de abandono de las comunidades no les permiten tener
mejores condiciones de vida.

Pregunta No. 12

{Qué consejos les daria a sus vecinos para prevenir la
enfermedad del codlera?

- Que hiervan el agua 1,586 93%

- Que se laven las manos .
antes de ir a comer 1,107 65%

- Que se laven las manos
con agua y jabon 998 58%

- Que cloren el agua 892 52%

— Que 'se laven las manos
- después de ir al sanita- |
rio o letrina 687 40%

E: | A uE
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La mayoria de los alumnos -estan en condiciones de

orientar a sus vecinos, sobre las - normas -de higiene
que deben practicar para prevemr la enfermedad del
célera. Si algunos de los alumnos no participan- en esta
actlv:dad es por problemas de personalldad -

II"'-,.H




CONCLUSIONES:

Los directores, educadores y educandos del munici-

pio de Cuilapa, estan. conscientes de la problema-
tica gque ocasiona Ia enfermedad del cdlera, en su

comumdad

"El 100% de Ios dlrectores y de los educadores estan

conscientes, que pueden realizar acciones educati-
vas, para prevenir la enfermedad del cdlera, pero
el 7% de los directores y el 5% de los educadores
manifiestan, que no les corresponde realizar estas
actividades. ' '

El 93% de los directores, el 91% de los educadores
y el 100% de los educandos en forma organizada, han
realizado dos o mas actividades para prevenir Ia
enfermedad del célera, en el municipio de Cuilapa.

lLas actividades comunes que han realizado los di-
rectores y educadores son: Platicas a los padres
de familia y alumnos, recomendaciones sobre la
higiene que deben practicar las personas encargadas
de la tienda escolar, elaboracion de carteles, lim-
pieza de sanitarios, practica de habitos higiénicos,
quemar basura, hervir o clorar el agua, lavado de
manos, preparacion del suero de rehidratacion oral,
uso adecuado de la letrina. |

Las acciones educativas que sugieren que se pongan

en practica en las escuelas, los directores y los
educadores son: Organizar a la poblacion escolar
en comisiones para ejecutar un plan de emergencia,
dar platicas a los padres de familia y alumnos
(invitando a un promotor de salud, en las comuni-
dades donde ésto es posible), elaborar -carteles,
ensenar el uso del cloro para purificar el agua,
ensenar la forma de preparar el suero de rehidra-

.tacion oral, programas de letrinizacion, campafas

de limpieza, proyeccion de peliculas, planificar
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actividades a nivel local.

73% de los educandos han recibido orientacién sobre
las normas de higiene que deben practicar para pre-
venir la enfermedad del célera.

69% de los educadores hierven el agua que . beben,
10% la clora, 5% compra agua salvavidas, 16% con-
sume el agua como la recibe de la. fuente. En el
resultado aparece que el 58% clora el agua; esto
se debe a que un 10% clora el agua para beber y el
48% clora el agua de uso diario [para lavar rropa,
utensilios de cocina, verduras etc. |

13% de los educandos, no tienen una letrina para

hacer sus necesidades fisiolégicas. Las familias
de donde proceden estos alumnos viven en. un medio
contaminado y estan expuestos a contraer cualquier
enfermedad.

25% de los educandos no se lava las manos con
agua Yy jabon antes de comer, 42% no se lava las
manos después de hacer sus neceS|dades fisiologi-
cas, . 44% no lava las frutas y . verduras antes de
comerlas. Estos porcentajes son el resultado
de la mala distribucion de agua en el area urbana
y, en el area rural porque las autoridades no se
han preocupado por cumplir con su deber de brindar
a los habitantes de las comunidades el servicio
de agua apropiado. Debido a ésto, aunque en las
escuelas se oriente y practique algunas normas de

higiene, los educandos en sus casas no las pueden

10.

anos

practicar por falta del liquido.

59% de los educandos, no tiene el hablto de prote-
ger los alimentos de insectos u otros elementos
que puedan contaminarlos. -

El colera es una enfermedad aue a través de varios
-ha cobrado la vida de muchas personas. Podemos
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decir que esta problematica tiene varias soluciones,
sin embargo, es importante observar que si trabajamos
aisladamente no alcansaremos la meta de erradicar al
vibrio cholerae de nuestro pais. - |

Si dejamos este problema al Ministerio de Salud
Publica, el esfuerzo que se ‘haga tendrd pocos resulta-
dos, por ello debemos educar a la poblacion, aun
~asi; si nuestras autoridades no se preocupan por
cumplir con sus funciones, dentro de las escuelas estan:
prestar a los habitantes = los servicios necesarios para
el desarrollo integral de éstos, dentro de los que en-
contramos el servicio de agua potable; nada podemos
lograr. A lo anterior tenemos que agregar otros factores
como, evitar la contaminacion de las fuentes de agua
(rios, lagos, nacimientos de agua), realizar campafias:
de letrinizacion (encontramos algunas escuelas sin
servicio sanitario). -

La erradicacion del vibrio cholerae de nuestro
pais, nos corresponde a todos, pues todos estamos
prorensos a contraer la enfermedad si somos indiferentes
y no practicamos medidas preventivas.
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RECOMENDACIONES

Formar comités de accién con autoridad para tomar

decisiones, y asi prevenir la enfermedad del
colera, respaldados por autoridades sanitarias vy
del orden. | -

A las autoridades se les recomienda formar la Uni-
dad Local de Capacitacion, ~ para promover con el
personal de todas las instituciones publicas y
privadas, una serie de actividades que contemplen

informacion sobre: (Qué es la enfermedad, formas

de transmision, {como se manifiesta?, medidas
preventivas,  vigilancia y notificacion inmediata
a los servicios de salud ante la sospecha de casos
de coélera, preparacion y uso de las sales de
rehidratacion oral; desde l|a primera evacuacion
diarréica, manejo de los pacientes durante su
traslado a la unidad de tratamiento del colera,
desinfeccion (ropa, utensilios, otros), mediante
el uso adecuado de cloro, medidas de desinfeccion
por excretas y vomitos, medidas que debe adoptar
la poblacion cuando ocurran fallecimientos causados
por el coélera, ubicacion de letrinas, practica
constante de normas de higiene. Lo anterior se debe
realizar con los habitantes de cada comunidad.

Elaborar un programa de promocion en congruencia
con la realidad cultural, social, economica,
ambiental etc. de la comunidad a la que pertenece,
las cuales deben priorizarse con base a los puntos
de mayor riesgo.

‘A los directores, maestros y alumnos se recomienda,

practicar' las acciones educativas necesarlas para
prevemr la enfermedad del célera.

Conscientizar a la poblacion escolar, sobre Ila
importancia de practicar las normas de higiene

necesarias para prevenir la enfermedad del coélera.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A DIRECTORES

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

ESTUDIO SOBRE: "ACCIONES EDUCATIVAS PARA PRE-
| VENIR LA ENFERMEDAD DEL COLERA"

Objetivo:

La presente investigacion se propone colaborar con el
Ministerio de Salud Publica para prevenir la enfermedad
del coélera en el municipio de Cuilapa, departamento de
Santa Rosa, a través de la sugerencia de Acciones Edu-
cativas, para que se eduque a la poblacion escolar vy
éstus sean multiplicadores en sus hogares, barrios
y comunidad. No esta de mas indicarle que el contenido
de sus respuestas tendra caracter confidencial y sera
usado Unicamente para fines de nuestra investigacion.

1. iEsta consciente de la problematica que -ocasiona
la_incidencia de la enfermedad del colera en el
- municipio de Cuilapa? |

St: ' No:

————— il —

2. Si su respuesta a la pregunta anterior fue sf,
tHa realizado alguna actividad con su personal para
prevenir la enfermedad de! coélera en el municipio
de Cuilapa? | '

Si: No:
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3. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, i{Qué
actividades ha realizado con su personal para pre-
venir la enfermedad del colera en el municipio de

Cuilapa? -

4, iCree que existen acciones educativas que cambien
las normas de higiene, con ‘el objeto de pre-
venir la enfermedad del colera en el municipio de

Cuilapa?

Si: ‘No:

5. Si su-respuesta a la pregunta anterior fue si, iQué
acciones educativas sugiere que ponga en practica
la escuela, con el objeto de prevenir la enfermedad

del colera?

iy

6. {Qué actividades ha realizado con los padres de fa-
milia para prevenir la enfermedad del colera?




87

7. 1Qué normas de higiene practica usted para prevenir
la enfermedad del colera? -

8. iQué consejos les daria usted a sus vecinos para
prevenir la enfermedad del célera?
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS EDUCADORES

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE HUMANIDADES

ESTUDIO SOBRE: "ACCIONES EDUCATIVAS PARA PRE-
T VENIR LA ENFERMEDAD DEL COLERA"

Objetivo:

lLa presente investigacion se propone colaborar con el
Ministerio de Salud Publica, para prevenir la enfermedad
del colera en el municipio de Cuilapa, departamento
de Santa Rosa, a través de la sugerencia de Acciones
Educativas, para que se eduque a la poblacion escolar
y éstos sean multiplicadores en sus hogares, barrios vy
comunidad, por lo que se le solicita:

———

Instriicciones:

lLea cuidadosamente cada pregunta que se le presenta a
continuacion, luego responda con la verdad, lo que es
correcto, colocando una X en el Si: o en el No: ,
y responda en forma clara lo que se le pregunta. No esta
de mas indicarle que el contenido de sus respuestas ten- -
dréd caracter confidencial y sera usado Unicamente para
fines de nuestra investigacion.

1. (Ha realizado alguna actividad con sus alumnos para
prevenir la enfermedad del cédlera?

Si: "~ No:

—




2.

3.
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Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, i(Qué
actividades ha realizado con sus alumnos para preve-
nir la enfermedad del cdlera?

(Cree que existen acciones educativas que cambien
las normas de higiene de la poblacion escolar, con
el objeto de prevenir la enfermedad del célera?

Si: No:

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, (Qué
acciones educativas sugiere que ponga en practica
la escuela, con el objeto de prevenir la enfermedad
del coélera.

¢Queé actividades ha realizado con los padres de fami-
lia para prevenir la enfermedad del cdlera?
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6. ¢Qué normas de higiene practica usted para prevenir
- la enfermedad del coélera?

7. iQué consejos les daria a sus vecinos para prevenir
la enfermedad del colera?

I
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ALUMNOS

- UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

ESTUDIO SOBRE: "ACCIONES EDUCATIVAS PARA PRE-
VENIR LA ENFERMEDAD DEL COLERA"

Objetivo:

La presente investigacion se propone colaborar con el
Ministerio de Salud Publica, para prevenir la enferme-
dad de! colera en el municipio de Cuilapa, departamento
de Santa Rosa, a través de la sugerencia de Acciones
Educativas, para que se eduque a la poblacion escolar
y éstos sean multiplicadores en sus hogares, barrios vy
comunidad, por lo que se le solicita:

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se le presenta a

- continuacion, luego responda con la verdad, lo que es

correcto, colocando una X en el Si: o en el No:
y responda en forma clara lo que se le pregunta. No
esta de mas indicarle que el contenido de sus respuestas
tendra caracter confidencial y sera usado umcamente para
fines de nuestra mvestlgacmn '

1. i¢Conoce el problema que ocasiona la enfermedad del

colera en su comunidad?

Si: No:

] - L
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 iSu maestro (a) le ha indicado algunas normas de

higiene, que debe practicar para prevenir la enfer-
medad del colera.

Si: | No:

'Si su respuesta a la pregunta anterior fue sf,

iCuales son las normas de higiene que debe practi-
car para prevenir la enfermedad del coélera?

|

{Qué hacen en su casa para purificar el agua que
consume’?

l.a_clora

lLa hierve
Ninguna de éstas
Otra

iQué clase de letrina usa para hacer sus necesidades
fisiologicas? (orina, defeca o hace popo)

Letrina tradicional
Letrina abonera
Letrina moderna
Ninguna de éstas
Otra

¢Se lava las manos con agua y jabon antes de comer?

Si: No:
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11.
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iSe lava las manos con agua y jabdon después de

hacer sus necesidades fisiologicas? (orina, defeca o
hace popo)

Si: | " No:

tLava las frutas y verduras antes de comerlas?

Si': o No:

i ; e——r—— el

iProtege los alimentos de insectos u otros elemen-
tos que puedan contaminarlos?

Si: No:

¢Qué hacen con la basura que acumulan en la escue-

La queman .
La entierran |

lLa tiran fuera de la escuela

Ninguna de éstas

Otra

]

iQué normas de higiene practica, para prevenir la
enfermedad del colera? -




12. iQué consejos les darifa usted a sus vecinos, para
prevenir la enfermedad del célera?




GLOSARIO

Accion: Es la operacion de un agente por medio del

cual se introducen modificaciones a una entidad dis-
tinta del agente. El agente puede ser concebido como
- una causa, en cuyo caso la accion es el efecto.

‘Posibilidad de hacer una cosa y “especialmente de

defenderse.

"Accion Educativa: Posibilidad de ensefiar a desarro-

llar las facultades para defenderse de algo.

Aerobio: Dicese de los vibriones o bacterias que
poseen la facultad de vivir en contacto con el aire
y absorver el oxigeno.

Antigeno: Dicese de la sustancia que, introducida
al organismo animal y en condiciones adecuadas, es

‘capaz de provocar la formacion de anticuerpos.

Area de Salud: Terreno o zona donde se encuentra

localizado en determinado lugar, con el proposito
ae conservar la salud.

"Asintomatico: Dicese del enfermo que no presenta

sintoma alguno de la enfermedad.

Bacilo: Género de bacterias representado por
microorganismos unicelulares que presentan la forma
de bastoncitos, rectos o curvos, segun las especies,
que se difunden prodigiosamente.  Algunos son
causa de enfermedades infecciosas y otros en cambio
son beneficiosas al hombre. '

- Bacilo Aerobio: Bacteria que posee la facultad de

vivir el contacto con el aire y causan muchas enfer-

‘medades infecciosas.
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.
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Bacilo Gramnegativo: Bacteria que no tifie de color
violado empleando el método de Gram.

Bacteria: Seres de organizacion simple, unicelula-

"res, con celulas sueltas o0 reunidas, con o sin

flagelos. Estan distribuidos en toda suerte de
método y sustratos organicos (suelo, agua, polvo
atmosférico). De ellos dependen gran parte de
transformaciones de la materia organica. Las formas
mas frecuentes de las bacterias también Ilamadas
esquizomicetos, son: la esferoidal (cocos), bacilar
(en forma de bastoncitos  llamados bacilos), arquea-
das (vibriones) y en espiral [(espirilos). La
multiplicacion se efectia por division en condicio-
nes normales y por esporulacion en condiciones
adversas. Viven estos microorganismos parasitos,
siendo unas veces productores de unas graves enfer-
medades Yy otras beneficiosos para el hombre.

Bienestar Integral: Comodidad de las personas que
entran en la composicion de un todo.

Bioquimicas: Parte de la quimica que estudia la
composicion y las transformaciones quimicas de los
seres VIvos.

Biotipo: Raza o grupo de organismos que -poseen

caracteres genéticos comunes, y que sirve de tipo
de modelo. |

Brote: Accion de brotar, tener principio, empezar
a manifestarse alguna cosa. |

Brote Epidemico: Comenzar a manifestarse una en-
fermedad que ataca en un mismo punto a varios
individuos a la vez.

Catastrofico: Muy grave e imprevisto.

Choque: Encuentro violento dc un cuerpo con otro.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

- 28.

29,

30.

31.
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Congruencia: Convivencia, oportunidad.
Contaminar: Contagiar, infisionar, corromper.

Contingencia: Posibilidad de que una cosa suceda

0 no suceda.

Control: Comprobacion, inspeccion, verificacion.

Corddn Sanitario: Serie de personas o cosas desti-
nadas a proteger o vigilar. ' '

Cuarentena: Aislamiento’ impuesto a una persona.
Permanencia que hacen en un lugar determinado las
personas y objetos que provienen de pais donde
reina epidemia.

Que constantemente

Curvo: se va apartando a la

direccion recta sin formar angulo.

Deshidratacion:  Estado producido por la pérdida
o disminucion de agua y electrolitos en el organis-

mo humano.

Desinfectar: Quitar a una cosa la infeccién o la
propiedad de causarila. '

Diarrea: Sintoma morboso que consiste en evacua-
ciones de vientre liquidas y frecuentes.

_Diafrea Aguda: Enfermedad grave y de no larga du-

racion gue consiste en evacuaciones liquidas vy
frecuentes. -
Diseminar: Propagarse los gérmenes nocivos 0 un

proceso patologico en el interior del organismo.
Dispersion: Apartar lo que esta unido.

Divulgar: Publicar una cosa que estaba ignorada.




32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

mente, o en épocas fijas,

Excretas:

Foco:

100

Ebullicion: Accion de hervir.

Accion de desarrollar las faculta-
des fisicas, intelectuales y morales. Proceso
por el cual una  persona desarrolia sus capa-
cidades para enfrentarse positivamente a un medlo

socnal

Educacion:

Emergencia: Lo que acontece, cuando en la combi-

- nacion de factores conocidos surge un fenomeno que
. no se esperaba.

_Cualquier‘ enfermedad que reina habitual-
en un pais.

Endémia :

Epidemia: Enfermedad que acomete, simultaneamente
a muchas personas vy aﬂlge temporalmente a una Po-
blacmn comarca o pais.

pericia para di-

Estrategia: Habilidad, ‘dest'reza ,

rigir un asunto.

Evacuar: Expeler un ser organico, humores o excre-
mentos. - |
Excretar:  Expeler las sustancias elaboradas por

las glandulas.
Conjunto de las excreciones organicas.

Lugar que es o se supone ser centro activo
de alguna cosa, desde donde ésta se propaga o

ejerce influencia.

Galeno, médico griego (i131-
importantes descubrimientos
numerosos tratados de

Galeno: Claudio
2017), que. realizé
en anatomia, Yy descubrio
medicina. |
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46.
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48.

49.

50.

51.

22,
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Germen: Principio simple y primitivo del que deri-
va todo ser viviente. Cojunto de células de un
individuo cuya diferenciacion produce las ceélulas
reproductoras.

Germen Patogeno: Conjunto de células de un indivi-
duo que produce las enfermedades.

Gramnegativo: Dicese de las bacterias que no
se tifen de color violado empleando el método de

Gram.

Hemolitico:  Perteneciente o relativo a la hemdli-
sis, (desintegracion o disolucion de los corpuscu-
los sanguineos por la accion de hemolisinas (sus-
tancia que destruye los globulos rojos de la sangre
de bacterias, etc.) o que la causa.

Higiene: DSistema de principios y reglas para con-
servar la salud. Parte de la medicina que tiene por
objeto la conservacion de la salud y los medios de
precaver las enfermedades.

riipocrates: El mas grande de los médicos de |la
antiguedad.  Apellidase El Padre de la Medicina.
Escribio obras muy notables, de las cuales se
conservan algunos fragmentos. Nacié en la isla de
Cos en 460 a.C.

Incidencia: Lo que sobreviene en el curso de un
asunto.

Infeccion: Alteracion producida en el organismo
por la presencia de ciertos parasitos.

Infeccion Intestinal: Alteracion producida en los
intestinos por la presencia de ciertos parasitos.

Ingestion: Accién de ingerir o introducir una
sustancia en las vias digestivas por la boca.
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28.

29.

60.
61.

62.
63.

bl.

65.

Letrina:
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Invasion: Principio de una enfermedad.

{ etalidad: Mortifero, mortal.
L ugar destinado en las casas para expeler
las inmundicias y excrementos.

Locomocion: Accion de moverse de un punto a otro.
Medidas Higiénicas: Tomar las medidas o prevencion
del sistema de principios y reglas para conservar
la salud.

Medidas Preventivas: Tomar medidas con anticipa-

cidn a una cosa.

Microorganismos: Organismo microscopico.

Morbilidad: Proporcion de enfermos en lugar y tiem-

- pos determinados.

Movil: Que no tiene estabilidad o permanencia. Cuer-
po en movimiento.

Nivel ‘de Accién: Valoracion cuantitativa y objetiva
de la posibilidad de hacer alguna cosa y especialmen-
te de detenerse.

Nivel de Intervencion: Valoracion cuantitativa
y objetiva en el cual se toma parte de un
asunto.

Norma: Pauta, regla de conducta, modelo que se
Optimizar: Buscar la mejor manera de realizar una
actividad. Propension a juzgar y a ver las cosas

con su aspecto mas favorable.
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67.

68.

69.

10.

711.

12,

73.

4.

15.

76.

Pandemia:

103

Enfe_rmédad que  acomete a la vez a
muchos individuos de un lugar, o a la mayor parte
de los pueblos del globo. | |
la vida y las

P'atoﬁ,siologi'a: Ciencia que estudia

 funciones organicas de lo que produce enfermedades.

Se dice de las influencias y de los ele-
desarrollo de

Patogeno:
mentos que originan o favorecen el
las enfermedades.

trabajo para

Plan de Contingencia: Analisis del

un cierto tiempo sobre cosas que pueden suceder.

Conjunto de |a disposiciones adoptadas para la
ejecucion de un proyecto, sobre cosas que pueden
suceder.

Prevenir: Preparar con anticipacion una cosa.
- Prever un dano o peligro.

Procedimientos: Accion o modo de obrar, modo de
proceder, meéetodo de hacer alguna cosa.

Profusa: Con abundancia.

Programa: Declaracién previa de lo que se piensa

hacer en una materia.

Propagacion:  Extender, difundir, multiplicar por
via de reproduccion.

Purificar: Limpiar de toda impureza. Quitar de
una cosa lo que es extrano a ella, librarla de

todas sus impurezas Yy dejarla en el ser vy perfec—
cion que debe tener.

Robert Koch: Médico y bacteridlogo aleman (1843-
1910). Fue meédico ayudante del hospital de
Hamburgo en sus primeros tiempos. Ejercido Ila
- medicina en Langenhagen ({1966), en Rackswits

—_—
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y en Woellstein (1872-1880). Sus investigaciones
bacteriologicas le valieron ser nombrado miembro
de la Oficina de Sanidad de Berlin (1880). Dos
annos después publicOo sus notables estudios 3sobre
la tuberculosis y el descubrimiento del bacilo
Virgula, que es el agente microbiano del codlera.
En 1885 se le nombro profesor de la facultad de
medicina y  director del Instituto de Higiene,
nuevamente se instald en Berlin. Recibio en 1905,
el Premio Novel de la Medicina.

Salud: Estado normal del ser organico.

Saneamiento: Dotacion de condiciones de salubri-
dad de los terrenos o edificios desprovistos de

ellas.

Serologica: Suma de conocimientos relativos a los
sueros y a sus aplicaciones terapeéuticas.

Soluble: Que se puede disolver.

Somatico: Aplicase a lo que es material o corpodreo
en un ser animado. Dicese del sintoma material,
fisico o quimico que depende de una alteracion de
los solidos o liquidos del organismo, para diferen-

ciarlo del sintoma funcional.

Tendencia: Inclinacion hacia un fin.

Termolabil:  Que se altera facilmente por la accion
del calor.

Toxina: Sustancia elaborada por los seres vivos,
principalmente por los microorganismos, y que obra
cComo veneno.

Transmitir: Ceder a otro lo que uno posee.

Vigilancia: Cuidado en las cosas que estan a cargo
de cada uno. |
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