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INTRODUCCION

La educacién a la poblacién, en todas las épocas ha sido
una herramienta insustituible para el mejoramiento de nuestras
condiciones de vida y sin lugar a dudas por medio de ella hemos
logrado superar los fracasos e ignorancias de algunos fendmenos
que aparecen, como para despertarnos de las maltiples
actividades a las qgue estamos inmersos, sin darnos por enterados
de las situaciones problemdticas de nuestra sociedad, y 1lo que
es peor, reconocer la problemdtica vy seguir contribuyendo a 1la

prolongacidén de la misma.

Ahora bien la educacidn en la escuela primaria, no estd ahi
Gnicamente para envolverlos en un ambiente de armonia y
sociabilidad para aprender a leer, escribir y hacer cuentas,
‘como cominmente se dice, sino gque, cumple con un aspecto
invariable, de formar alumnos con aptitudes Y actitudes
creadoras Y transformadoras de acuerdo a las necesidades
cambiantes de sus esferas socio-afectiva y psicomotriz, asi como

también, de la sociedad en la que se desenvuelve.

Por ello 1las ciencias naturales toman un papel muy
importante en el desenvolvimiento del alumno porgue requieren
trabajar con 1las ciencias (no leerlas o escucharlas) y sblo asi
es como el nific va a desarrollar una serie de habilidades y
destrezas en el trabajo cientifico, que en espafiol y matemdticas

no podran desarrollar, ademas de conducirlos de manera



inteligente, 1légica y saludable en la vida de todos los dias.

Puesto que nuestra sociedad se encuentra en un proceso de
cambio muy drdstico en lo que respecta a la salud no podrian
hacerse esperar los trabajos como el due a continuacién se
presenta. "El cblera: su prevencién desde la educacién
primaria", la inquietud de recabar para mi provecho y el de los
demds, informacién gque nos 1lleve al conocimiento de esta
epidemia gque crece a pasos agigantados y que sblo nosotros como
adultos tenemos 1la responsabilidad de contagios dentro de
nuestras familias y los nifios, los mds propensos al contagio
segfin la medicina y las estadisticas, sufrirdn las consecuencias
sblo por negligencia o por falta de informacién en 1los
contenidos programdticos, el maestro no expone el tema a 1la

sociedad.

La investigaciédn documental recabada en el presente trabajo
pretende hacer una reflexién mediante un trabajo de caricter
educativo que tienda directamente a modificar actitudes y
comportamientos que nos obstruyen los propdsitos profesionales y
sobre todo que repercute en el progreso o deterioro de nuestra

sociedad.



I. LA EDUCACION, FACTOR DE PREVENCION

DEL COLERA

A. La salud en la Escuela Primaria.

El hombre se ha interesado por 1la ecologia desde los
inicios de su historia, puesto que en esa sociedad primitiva,
cada individuo necesitaba tener un conocimiento preciso, para

subsistir al medio que los rodeaba.

En la actualidad sigue siendo necesario para el hombre
tener un conocimiento del medio natural para que éste pueda

subsistir.

T.a contaminacién ambiental se ha constituido en un grave
problema para la humanidad, el deterioro de las condiciones
ambientales en que se vive, no sblo en las areas urbanas, sino
en casi todas las regiones de nuestro pais afecta las formas de

vida y la salud del ser humano.

Esta situacidn, sin embargo, ha provocado un deterioro del
habitat del hombre, el cual se ve afectado por problemas de
contaminacién ambiental entre los que podemos sefialar: el ruido,
la contaminacién del agua, del aire, la acumulacidén de basura,

la proliferacidén de insectos dafiinos y 1la contaminacibén térmica

entre otros.
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Con el estudio de 1las Ciencias Naturales en educacidn
primaria en los tres ciclos escolares se pretende concientizar
al individuo de un mejor aprovechamiento del medio ambiente en
el que vive; y por ende de una mejor salud ambiental. Con ello
se adquiere 1la importancia de conocerse y encontrarle
explicacidén a 1los fenb6menos que ocurren en su cuerpo, para esto
es necesario que el individuo desarrolle una capacidad creadora
e investigativa con actitud cientifica, para que el nifio pueda
entender el medio natural en que vive al razonar sobre 1los
fendmenos naturales que 1o rodean y tratar de explicarse 1las
causas dque lo provocan. Es buen tiempo de contrarrestar yv/0
controlar los factores y fendmenos que deterioran el hombre y su

ambiente natural.

Con la educacibn para la salud el nifio adquiere
conocimientos, interioriza actitudes, desarrolla hibitos gque le
permitan modificar 1la conducta individual vy colectiva a 1los
problemas que afronta el medio ambiente en el que se

desenvuelve.

El tema de la educacién ambiental gue se maneja en los
planes y programas de educacién primaria vigente, aunque détan
de 1973, no se instrumenta especificamente hacia una salud
ambiental-personal, o bien hacia una salud medio ambiental.
Aunque en los contenidos bidsicos del programa emergente tratan
de introducir en educacidn para la salud el mensaje de 1la

mortalidad con las enfermedades diarreicas sin mencionar 1la
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enfermedad del cbdlera y sus consecuencias trédgicas de muerte en

menos de 24 horas.

De tal manera se reviste 1la importancia de conocer todos
aquellos factores que actlan desfavorablemente hacia 1la salud
del hombre provocando diferentes tipos de enfermedades Y dada
la frecuencia con que se presentan, su duracién y su intensidad
pueden llegar a afectar el crecimiento y el desarrollo de 1o0s

nifios y en muchas ocasiones causar hasta la muerte.

B. La Escuela y las enfermedades mids frecuentes.

La ensefianza primaria ha abordado tradicionalmente algunos
aspectos de la salud y ha mostrado gran preocupacién por 1las
condiciones que rodean al escolar; por eso este aflo escolar
92-93 consideran a la educacidén para la salud como un drea
especifica de 1las Ciencias Naturales obligando a reflexionar
sobre las caracteristicas y contenidos dque atafien a nuestro
pais, pretendiendo que, el alumno tenga una visién de conjunto
que lo ayude a mejorar paulatinamente ciertas condiciones de
salud, en la casa, en la escuela y en la comunidad y al mismo
tiempo gque desarrolle habilidades para resolver algunos
problemas de salud originados por su situacidén social, como
pueden ser los de nutricidn, saneamiento ambiental o

enfermedades infecto-contagiosas.

Pese a todos 1los esfuerzos, en México es escasa la
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informacién con que se cuenta, asi{ como también la difusién
sobre problemas de salud, ecolbébgicos y sus repercusiones. Las
alteraciones gque se han presentado en nuestro ambiente natural
desde tiempos remotos hasta el actual, han traido consigo graves
y mortales problemas en la salud y en 1la alimentacidén del hombre

mismo.

Por su parte las enfermedades mas frecuentes en la etapa
del rendimiento escolar son de tipo parasitario v/0
gastrointestinales, éstas tienen una estrecha relacidén con los
malos hdbitos de salud, con la desnutricidén, la tuberculosis y

cblera.

Las manifestaciones o sintomas méds evidentes son la falta
de apetito, pérdida de ©peso, fatiga o cansancio, estados
febriles, mareos, deshidrataciédn y diarreas frecuentes entre

otros como la muerte.

Algunas de las enfermedades que causan los agentes
infecciosos se efectfian gradualmente en el intestino delgado,
primeramente colonizando el mismo y multiplicédndose en el
transcurso de 2 horas o hasta una semana, segin el periodo de
incubacién del agente infeccioso; provocando diarreas, dolores
abdominales, ansiedad, sed, shock hipovolémico, a veces 1la
deshidratacién se puede presentar sin diarrea, también se

presentan estados de coma e inclusive crisis convulsivas.
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Existen otros agentes patbgenos en la infeccidén que
perforan el intestino delgado para invadir las vesiculas
provocando disenteria franca, fiebre elevada, el volumen fecal
disminuye al invadir el microorganismo 1la mucosa del colon,
efectuando inflamacién con hemorragia y en ocasiones artritis

serosa y la muerte.

La mayor parte de las enfermedades entéricas son de
curacidn espontinea, pero para evitar serias complicaciones como
las anteriores, tenemos que acudir al médico para adquirir un
diagnbéstico bacteriolégico certero e 1iniciar el tratamiento
adecuado; sin autorrecetarnos, yva que esto puede ocasionar
miltiple resistencia e inmunidad, asi como lo informan 1las
medidas generales de prevencidn de la 0.M.S., pero si dqueremos
evitar el contagio de 1los agentes patbégenos y todas 1las
complicaciones gue ellos conllevan, tendriamos que cuidar la
higiene personal-ambiental propia y de los nuestros, puesto que
estos microorganismos se encuentran en los alimentos, el agua,

manos, vegetales u objetos contaminados por materia fecal.

El cdlera es 1la enfermedad que desafortunadamente ha
causado estragos fuertes Yy mortales en el hombre a nivel
mundial. El cblera es una enfermedad causada por un
microorganismo bacterioldégico (Vibrio cholarae) que se introduce
al hombre por ingestién o por infeccidn afectando directamente
el aparato digestivo ocasionando algunos de los sintomas arriba

seflalados, llegando a provocar serias dificultades en 1la salud,
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cuando no es atendida anticipadamente.

Por todo lo aqui mencionado considero de vital importancia
gque en todas las edades escolares se mencione el tema de EL
COLERA con la seriedad y formalidad que éste amerita, puesto que
la nifiez es la mas azotada por las enfermedades

gastrointestinales y el cdlera.

El presente trabajo es una investigacidn documental,
cualitativo, donde pretende el diagnéstico de la problematica de
la salud ambiental y personal, del andlisis de los contenidos
curriculares vigentes y modernos, asi como también el de crear
posibles formas y/o actividades pedagbgicas que sirvan de apoyo
para contrarrestar los gdgraves problemas de salud de los nifios,
de 1la comunidad y 1la sociedad misma. Siendo el principal
propbésito de esta investigacién 1la de crear en el nifio una
cierta responsabilidad y amor por la naturaleza y de su salud

ambiental personal, concientizindolo y haciéndolo reflexivo.

La importancia que representa el educar al hombre desde su
infancia es totalmente imprescindible, pues resulta mas dificil
la educacidén en los adultos, para dque éstos tomaran conciencia
sobre dicha problemdtica; por lo tanto la escuela es considerada
el medio mds certero para detener el dafio contra 1la salud del
hombre, de esa forma el individuo interiorizarid su compromiso de

supervivencia.
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Dada la indole de 1la investigacibén se seiflala el siguiente

planteamiento:
;Qué medidas y/o actividades de prevencién del cblera son

jdéneas de aplicarse en la educacidén basica?

La falta de comunicacidén y de una buena educacidén para la
salud, son los aspectos mds importantes a considerar para la
obtencidn de resultados exitosos en el control de dicha
enfermedad. Asi mismo, con el establecimienpo de medidas
preventivas acordes al nifio y con apoyo de padres; de familia y

maestro podréa resolverse en gran medida esta enfermedad

’ [
colerica.

Tomando en cuenta lo anterior se puede advertir 1la gran
importancia que amerita el ayudar a nuestros alumnos a adquirir
desde sus inicios una buena y correcta educacién para la salud;

es por esto que pretendo responder a los siguientes objetivos:

1.— Conocer los problemas de salud, sus causas Yy repercusiones.

2.- Reflexionar acerca de las enfermedades gastrointestinales,

principalmente el cdlera a nivel mundial, nacional y regional.

3.- Proponer algunas formas y actividades pedagbgicas que
introduzcan en el nifilo de ©primaria y su comunidad, la

conservacién de la salud.



II. SALUD, ENFERMEDADES, LAS BACTERIAS

Y EL COLERA

A. El1 Equilibrio Homeost&atico.

En julio de 1946 se fundd 1la Organizacidén Mundial d&e 1la
Salud (OMS), organismo de las Naciones Unidas especializada en
los aspectos relacionados con 1la salud y acorddé que 1la salud

depende de la cooperacidén entre los individuos y las naciones.

La OMS definidé a 1la salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente como 1la
ausencia de enfermedad. E1 término bienestar puede considerarse
como egquivalente a adaptacién, sin embargo, el hombre se
encuentra en un medio dindmico, por 1lo que estd en una lucha
constante para mantener el equilibrio y contrarrestar 1as
condiciones desfavorables del medio. A los continuos ajustes
que realiza el hombre para mantener el equilibrio dindmico se le

llama homeostasis.

Un organismo est& en homeostasis cuando:

1.- Su medio interno contiene exactamente 1las concentraciones

correctas de iones, gases y nutrientes.

2.- Moviliza su medio interno.

3.- Elimina desechos.
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4.- Coordina armdénicamente las funciones (Psicologia normal).

5.- Se reproduce (homeostasis de especie).

En otras palabras homeostasis puede definirse como 1la
tendencia de 1los organismos para mantener constante su medio
interno. Ademis desde este punto de vista la enfermedad es
considerada como cualquier estado gque perturba el equilibrio
f£{sico o mental de una persona y afecta su bienestar, © bien, un

desequilibrio homeostatico.

Aunque tradicionalmente, la salud ha sido definida como
ausencia de enfermedad, 1la realidad ha demostrado dgue como
estado perfecto e inmutable la salud no existe, y que, junto con
enfermedad, constituye un proceso en el cual ambos estados
interrelacionan y se mantienen en la lucha. El1 hecho de que se
hayan concebido como condiciones separados es con el enfoque
curativo que le ha dado la medicina a la enfermedad y 1o ha
hecho a tal grado que aparece CcoOmo un fenbdmeno aislado de 1la

salud.

Si bien es cierto gque 1la salud y la enfermedad es un
proceso dJue se expresa a nivel individual, y en un plano
biolbdgico, pero esta concepcién no nos explica el porqué 1la
enfermedad se distribuye de manera diferente en los distintos

grupos o clases sociales. Es decir, por qué algunos se enferman
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mis que otros y concentran, por ejemplo, las cifras mas altas de
mortalidad y ciertas enfermedades. Esto significa que existen
factores nutricionales y 1laborales que son determinantes, 1los
cuales imprimen al proceso salud-enfermedad un carécter
fundamental social y colectivo y que deben ser tomados en cuenta
de manera prioritaria. De tal manera que la enfermedad como
fendmeno individual esconde procesos sociales e histéricos més
amplios y tienen relacidén «con 1la organizacidén social en su

conjunto y en la distribucién del beneficio que de ella se

derivan.

B. La importancia del Cblera.

El tema que se desarrolla a continuacidén se enfoca hacia
las ciencias naturales y principalmente a 1la educacidén para la
salud, pero dado a 1la gran trascendencia en 1la vida de todo
hombre y en cualquier época "EL COLERA" no tiene barrera para
introducirse a cualquier asignatura dentro del aula puesto gque
dicha enfermedad es causada por la desorganizacidén de una
sociedad, 1la falta de servicios primarios bdsicos, 1la economia
de un hogar o un pueblo, la desnutricién, los hédbitos de salud,
la contaminacidén y, dicho en pocas palabras, la convivencia
social. De igual modo las fronteras del idioma, raza o clase
sociales no son capaces de evitar que las estadisticas vayan en

un lamentable ascenso de contagiados y, 1o que es mds, un gran

nimero de muertes. : '
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Debido a que no hay manera de impedir que el cdlera
atraviese la frontera de un pais, 1la educacidén es el principal
aliado para conocer todos aquellos factores que actaan
desfavorablemente hacia la salud, por 1o cual es necesario estar
en constante desarrollo profesional para proporcionar a 1los
futuros adultos una herencia cultural y hacerlos acreedores de

herramientas GGtiles para el progreso de nuestra patria.

C. Las bacterias y su estudio.

El problema de la salud no es un tema nuevo ni mucho menos
que concierne Gnicamente a los médicos, bidlogos e
investigadores sino a toda la sociedad en general, es por eso
que el maestro tiene la oportunidad de concientizar a sus
alumnos desde las aulas tomando los sucesos actuales referentes

al tema, las muertes causadas por bacterias patdgenas y el

cbdlera.

Por tal motivo el campo de la salud y la medicina es el méas
escabroso e interesante a descubrir por su dificultad y

exigencias de exactitud que en é1 se requiere, porque la muerte

no admite error.

Desde 1la antiguedad se notd que las epidemias tenian
relacién con las guerras y se concibié la idea casual de 1los
cadiveres putrefactos Yy la presencia de 1la enfermedad; se

pensaba también que eran adquiridas por inhalacidén y trasmitidas
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por el aire; después se desarrolld la idea de que seres vivos

eran los agentes contagiosos.

De C. Varro y Columnella creyeron dJue la enfermedad se
producia por seres invisibles que penetraban a un organismo
mediante la respiracién o con los alimentos. Asi mismo,
Gerdnimo Fracastorio intuyd la presencia de seres invisibles al
ojo humano, que producian la enfermedad. FPero todas estas ideas
todavia no encontraban eco en 1los medios cientificos por falta

de demostracidén cientifica de los pretendidos organismos.

Después de descartar la idea de 1la generacién esponténea,
las bacterias fueron "descubiertas en 1857 por Pasteur,
advirtiendo un extraordinario poder de reproduccidén en media

hora, si las condiciones del medio son favorables." (1)

ILa forma de las Bacterias es muy variable; pero
se puede hacer una clasificacidén sencilla en
tres grupos: Bacterias redondeadas, alargadas o

espirales. Por ejemplo, el batilo de la peste
tiene la forma de filamento espiralado. sus
dimensiones estédn alrededor de la micra. Las

mids grandes, 1las levadura$ alcanzan las 10
micras. 2lgunos de estos microorganismos poseen
flagelos. (2)

1. Diccionario de bacteriologia. p. 12

2. Ibid. p. 14
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De 1880 a 1890, época de mayor auge de la bacteriologia,
donde Roberto Koch descubridé al vibrio de cblera y bacilo
tuberculoso como causantes de diversas enfermedades sépticas,
como la pulmonia, tuberculosis, tifus, sifilis y otras

enfermedades gastrointestinales que veremos a continuacién.

D. Las enfermedades gastrointestinales.

El término gastroenteritis infecciosa aguda se refiere a una
de las enfermedades infecciosas m&s frecuentes del hombre. Es la
segunda después de las infecciones respiratorias agudas vy
presenta la muerte en zonas de subdesarrollo a causa de 1la
desnutricién y 1la deshidratacibén. Estas enfermedades presentan
sintomas de niuseas, vbémitos, calambres abdominales y diarreas,

las cuales son causadas por bacterias que se depositan en el

intestino y producen una toxina (enterotoxina) la cual provoca el

desequilibrio.

El proceso de la enterotoxina se reafirmé en 1943 por Light
y Hodes al sefialar el origen del agente contagioso con heces
obtenidas en curso de un brote de diarrea en la casa cuna para

recién nacidos en Baltimore Maryland.

En 1968 hubo un brote de gastroenteritis aguda (enfermedad
de vdémito inverna) en estudiantes de 1la escuela elemental
"Norwalk" se transmitid a voluntarias para su estudio por Dolin y

Col. En 1971 y 1972 demostraron que el agente resistia a 1la
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accién del éter, &cido y cloro (60°C. durante 30 minutos).

Después Schreiber y col. 1973 demostraron que el agente
Norwalk presentaba inflamacidén de la mucosa (primera capa del
intestino) anomalias en las células de absorcidén (las que
absorven liquidos, proteinas, minerales, etc.), acortamiento de
ias vellosidades, hipertrofia de criptas (agrandamiento de 1los
huecos entre una y otra vellosidad) y aumento de mitosis en las
células epiteliales. Estos hechos pueden acompafiarse con las
observaciones de pacientes que sufren gastroenteritis a causa de

microorganismos invasores.

Para poder identificar los virus asociados con la
gastroenteritis es necesario hacer 1las investigaciones en un
iaboratorio con potentes microscopios electrénicos, los cuales
han comprobado que 1los virus Yy las bacterias producen una
sustancia llamada enterotoxina, que dafla la pared intestinal o
puede seguir la toxina hacia el torrente circulatorio y su accidn

en otras partes del organismo.

De acuerdo a los progresos de las investigaciones se han
descubierto diferentes bacterias que causan 1la diarrea, también

consideradas como epidémicas.

A continuacidn se presenta cuadro de enfermedades
epidémicas de gastroenteritis causadas por diferentes bacterias

» ” .
agul en México.

Y
.
=
*
~
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INCIDENCIA * POR INFECCIONES INTESTINALES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1992+

3115.97 - 4048.50
2183.43 - 3115.96

1250.90 - 2183.42
318.35 - 1250.89

Fuente: Direccion General de EpidemiciogialSSA

* Tasapor 100, 000 habitantes

**Hasta [a semana epidemioldgica Nt 25

_———— — — —
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1. E1 cblera, Historia y sus caracteristicas.

La indole téxica del cblera fue reconocida en un estudio
epidemiolbégico formal realizado por John Snow, en Londres
Inglaterra, durante la epidemia que azotara la ciudad en 1849 al

estudiar y descubrir la epidemia en la fuente de "Broad Street".

"Roberto Koch descubrié el agente causal del cdlera en
Egipto en 1883 mientras que el investigador francés Emilio Roux
Thuiller moria de cdblera durante la misma investigaciénn" (3).
Fue durante la epidemia de Egipto, especificamente en el campo
de refugiados llamado el Tor, cuando se descﬁbrié una nueva cepa
del vibridn. Al tipificarse se 1le puso el nombre del lugar
donde se habia descubierto. E1 Biotipo de Tor es el que circula

actualmente.

Desde entonces la toxina del cbdlera ha sido aislada vy
sujeta a muchos estudios en todo el mundo; asi como la biisqueda
de 1la posible proteccidédn contra estas enfermedades con

enterotoxina (antitoxinas) correspondientes.

En el caso del cdlera, la inmunizacidn es una tarea franca
puesto que la enfermedad es muy répida, con un tiempo entre 1la
iniciacién y la muerte de dos horas y no de dias. La naturaleza

de la enfermedad sugiere que la antitoxina producida sea

S.S.A. Boletin Semanal de vigilancia epidemioldgica del cdlera en
México. p. 6
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activamente efectiva, estar presente en el intestino delgado ¥y
secretada por la pared del mismo en forma de anticuerpos. E1l
curso rédpido de 1la enfermedad significa gque no hay tiempo
suficiente para la produccién de anticuerpos dentro del
intestino. De tal manera de que existan suficientes anticuerpos

presentes en el intestino en el momento de la infeccidn.

Ahora bien, existen documentos de la antiguedad escritos por
hind@es, chinos, griegos y romanos en los cuales eran descritos
pacientes con sintomas que podrian corresponder al cblera y
coinciden en que tal enfermedad se inicidé en el Delta, la India,
que corresponden 1los rios Ganges y Brahmaputra y su primer brote

registrado es en 1817.

Desde entonces ha sido causa de 7 epidemias tan dramaticas
como la séptima epidemia mundial, que nos afecta actualmente y
gue tuvo sus inicios en 1961 en Sulawesi Indonesia y se extendid
a otros paises de Asia Oriental, hasta llegar a Bangladesh a
fines de 1963, a la India en 1964 y a la U.R.S.S. (hoy C.E.I.),

Irdn e Irak en 1965 y 1966.

En 1970 el cbélera invadid el Africa Occidental y se dispersd
ridpidamente por las costas ¥y vias fluviales hasta penetrar en la
peninsula Ibérica en 1976. En 1977 y 1978 por primera vez
aparecié el cblera en Japdén y todo el Pacifico Meridional. En
los afios siguientes el célera incursioné en los paises

industrializados, pero la eficiencia de los servicios de salud 1o
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mantuvieron a raya.

América se habia visto contagiada 3 veces de las 7 pandemias
de cblera ocurridas durante 1la historia, pero esta Gltima fue a
partir de 1988 cuando se reportaron casos de cbdlera en dos
turistas norteamericanos que visitaron el pais PerG y éstos
fueron los primeros en provocar la epidemia con gente de malos

hédbitos salubres por falta de servicios primdrdiales y pobreza.

Actualmente, al menos 98 paises han reportado casos de
cblera de los cuales a América le corresponden: Perd, que
presenta endemo epidemia; Ecuador, Colombia, Guatemala y Panama,
con endemia; Chile, Brasil, México, El Salvador y Bolivia con

brotes; y finalmente E.U.A., Honduras, Nicaragua y Venezuela, con

casos ailslados.

RECORRIDZ EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA MUNDIALMENTE




INICIO EPIDEMIOLOGICO EN AMERICA

NOVIEMBRE 1991

.

PAIS FECHA cASOS { DEFUN. SITUACION
DE INICIO | ACUMU- ACU, EPIDEMIO-
DE LA LADOS LOGICA
EPIDEMIA ACTUAL
PERU 23/1 285,138 2,720 ENDEMO EPIDEMIA
CUADOR 1/ 40,465 623 EPIDEMIA
COLOMBIA 10/ ©.771 132 LEPIDEMIA
ESTADOS
UNIDOS O/1v 21 0 | CASOS AISLADOS
CHILE /v 41 “ BROTES
BRASIL 17 71V 325 3 BROTES
AMENICO L7/ 2,567 36 EROTES
CUATEMALA 2400 2.536 10 EPIDEMIA
| PANAMA 13711 GUT 17 EPIDEMIA
deL savanor ]| 1631 709 25 | BROTES
BOLIVIA 27 /M 128 10 BROTES
HONDURAS 13/X 5 0 | CASOS AISIADOS
NICARAGUN GoxI t O | CASO AISLADO
VENREZUELA 57NN \ 0 | CASO AISLADO
‘TOTAL 142,636 | 3.608

28



29

A la enfermedad del cbdlera se le ha denominado como una
infeccidn intestinal aguda-grave, provocada por un bacilo

productor de toxinas que se caracteriza

por la presentacidén brusca de diarrea acuosa,
abundante, vbmitos, deshidratacién severa,

acidosis vy puede llevar al colapso
circulatorio. En 1los casos no tratados se
produce la muerte en las primeras 24 horas de
su aparicidén. La letalidad de casos graves no

tratados es mds de 5%; con un tratamiento
oportuno y adecuado, menos de 1%. (4)

El vibrién de cblera como todo ser viviente tiene ciclo de

vida; veamos al bacilo fuera del organismo humano:

- Posee un periodo de vida de 7 dias si se encuentra en
ambientes hGmedos y templados.

- En el agua sobrevive unas cuantas horas.

- Si el agua sobrevive unas cuantas horas.

- Si el agua en que se encuentra estid contaminada por
materia orgénica como desechos domésticos, industriales,
alimenticios o contaminada con heces fecales de

personas

infectadas, sb6lo asi vive varias semanas.
- Si se encuentra en animales como moscas, cucarachas,
mariscos y otros, logra vivir por mis largo tiempo.

- También sobrevive a la congelaciédn.

AGn con todo 1o dicho anteriormente, la bacteria es fragil y

puede morir ficilmente al contacto con los desinfectantes como el

4. S.S.A. Programa internacional para la actualizacién médica.

p. 12
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cloro, detergentes, es susceptible a la desecacidn, la ebullicidn
Yy algunos antibidticos recomendados por el doctor, como 1la

tetraciclina.

Vibrio cholerae puede habitar y contagiar a todos los seres
humanos sin importar la edad o el sexo, razdn por 1la cual todos

estamos expuestos a ser sus victimas.

Las experiencias médicas con las siete pandemias del cdlera
han demostrado que es imposible evitar la introduccidén del cblera
en un pais, razdn por la cual México no puede estar exento de tal

desgracia pues el 17 de mayo de 1991 logrd hacer su aparicidn.

Enseguida muestro una tabla del inicio de 1la situacidén del
cblera en México y las modificaciones gque ha tenido con el

tiempo.

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD* POR
COLERA EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1992.>*

'TASA POR 100 000 haty

B oo

0.010.09

" Hasm la semene 27
Fusnta: OF socbn Genaral de Epidamiclogia




SITUACION DEL COLERA EN MEXICO
DEL 16 DE NOV. AL 6 DE DIC. 1991

LADA DE CASOS

JINCIDENCIA ACUMU-

— |

ESTADOS SITUACION DEL
NUM.| % |[TASA-|DEF. BROTE

MEXICO 56| 2.2 5.5 1 |CONTROL EPIDEM.
HIDALGO 481(18.8)|275.6 4 |CONTROL EPIDEM.
CIHIAPAS 325(12.7|135.9 1 |[CONTROL EPIDEM.
PUEBLA 200|11.3| 75.3 4 |CONTROL EPIDEM.
TABASCO 611(23.9|497.2 7 |PROCESO

D.F. 77| 3.0 7.7 2 |CASQOS AISLADOS
OANACA G7| 2.6 25.9 2 |CONTROL EPIDE
VERACRUZ 254 9.9| 40.6 3 |PROCESO
YUCATAN 166| 6.5(134.9 4 |PROCESO
MORELOS 39| 1.5 33.6 2 |[CONTROL EIIDEM.
MICHOACAN 80| 3.1| 24.7 1 [CONTROL EPIDEM.
GUERRERO 80| 3.1] 33.0 5 [PROCESO
CAMI'ECHE 23| 0.9| 43.1 CONTROL EPIDEM.
ZACATECAS 3| 0.1 2.5 CASOS AISLADOS
JALISCO 1| .03] 0.2 - |CASOS AISI.ADOS
COLIMA 10 0.4] 25.1 CONTROL EPIDEM,
.'I'OT/\I, 2563| 100| 32.9| 36

TASA POR 1 000 000 DE HABITANTES

31
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE COLERA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1892°

182 - 272
91 - 181
1-90

SitLasos

Fuente: Direccion General de Epld'ein_iolodi'alsvfm

*Hasta la semana epidemlolégica Nt 27
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E. Campafias contra el cblera.

1. Acciones de prevencidén a nivel mundial, nacional y regional.

Educacidbén Sanitaria.

La educacién en salud es la clave para la concientizacién
del publico y cooperaciédn. Por lo tanto los educadores en salud
y maestros pueden desempeiiar un papel importante en el control
de epidemias, asi como también 1la utilizacién de canales de
difusién disponibles para informar al pablico acerca de 1las
fuentes de contaminacién y 1las ventajas de notificar con

prontitud los casos de cdlera.

- Medidas de prevencién.

- Educaciébén al piblico.

- Hervir el agua por 10 min. desde que empieza a hervir.

- E1 agua de garrafdén no es confiable.

- Los refrescos embotellados si son confiables.

- La pasteurizacidén destruye el microorganismo.

- Todo el alimento vendido en 1la via phblica es peligroso,
sobre todo mariscos, por su esqueleto quitinoso propicio para 1la
bacteria, el pescado también tiene quitina, el camarédn, la
langosta, langostino, cangrejo, almeja, pulpo, ostién, etc.

~ E1 ceviche tiene mucha probabilidad de contaminacidén por
encontrarse en forma cruda.

- E1 atQn puede ser de confiar.
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- El1 pescado sb6lo cocido.

- Todo producto fruta o verdura se maneja con cepillo y con
jabbén detergente al lavarlo.

- Utilizacibén de cloro en las verduras poniendo en un
recipiente un litro de agua, 5 a 6 gotas de policloro de 20 a 30
minutos (no cloralex), gotas de vinagre o un pufilo de sal, debido
a que contiene cloro, ejerciendo presidén osmdbdtica.

- Lavarse las manos muy bien con agua limpia y jabdn.

- No defecar al aire 1libre, para 1o cual se incluye 1lo
siguiente:

Disposicién de las heces humanas.
Las instalaciones apropiadas para la disposicién de 1las
heces humanas son una necesidad bisica de todas las comunidades.

Construccidén de una letrina o fosa simple.

Manejo de cadiveres y desinfeccidn.

Cuando se vive en condiciones ambientales antihigiénicas, es
casi inevitable que se contamine todo 1o que rodea al paciente de
cblera. Deberd fomentarse la desinfeccién de 1la habitacién, 1la
vestimenta y 1los articulos utilizados por el paciente asi como

los alrededores y proporcionar desinfectantes para ello.

Los funerales del paciente de cllera tendrin que efectuarse
con rapidez, cerca del 1lugar donde ocurrid 1la muerte, ha de
hacerse todo 1lo posible, mediante educacidn sanitaria intensa o

mediante legislacidén para evitar 1las reuniones funerales, los
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lavados rituales de los muertos o las comidas durante 1los

funerales.

Higiene ambiental.

Una buena sanidad en el ambiente que vivimos reduce
notablemente la transmisién de patbégenos entéricos, incluyendo el
vibrién de cbdlera. Por lo tanto, deberid darse la mayor prioridad
a la aplicacidén de los principios fundamentales de saneamiento
con 1la disposicién de las heces fecales humanas, la higiene

personal, la seguridad de los alimentos y garantizar la

disponibilidad de suministros de agua salubre.

Cuando se congregan grandes dgrupos de personas, como por
ejemplo en las ferias, funerales y festivales religiosos, hay que
tener cuidado especial para asegurar la eliminacibén apropiada de
las heces humanas, un abastecimiento de agua no contaminada y 1la

s 2 s

preparacién higiénica de 1los alimentos. Esto es tan pertinente

en las zonas amenazadas por el cdlera como en las zonas donde

esta enfermedad es endémica.

Suministro de agua salubre.

El acceso a fuentes de agua salubre también constituye
requisito basico, mucho mis cuando ocurre un brote de cdlera
puesto que el agua es el medio mids importante de transmisién del

cdlera, ha de hacerse todo 1lo posible por proporcionar agua
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salubre para lavarse, asi como para cocinar y beber. El1 uso de
aguas superficiales contaminadas para lavarse puede causar
infeccidn alin cuando el agua de beber sea saludable. Cuando se
confirme con pruebas de laboratorio que los bafios pliblicos estén
contaminados, deberdn adoptarse las medidas apropiadas incluso el

cierre de las zonas afectadas para reducir al minimo el peligro.

Se conocen varios métodos para suministrar agua salubre con
rapidez y con recursos 1limitados. En las zonas urbanas, debe
ponerse a disposicidén del pihblico agua potable debidamente
tratada. Los operadores de 1las plantas de potabilizacidén del

agua deberan extremar las medidas del control de las operaciones

y del mantenimiento de todos los procesos de tratamiento.

En las zonas rurales, donde se trata el agua y no se dispone
de agua proveniente de pozos entubados o] pozos excavados
cerrados, deberd ensefiarse a las personas a higienizar el agua
del hogar, hirviéndola o afiadiéndole un producto liberador del
cloro. El suministro de productos apropiados para tratar el agua
de recipiente de arcilla de boca estrecha con tapas para
almacenar el agua, pueden ser especialmente Gtiles para reducir

la transmisidén del cdblera en la familia.

Restricciones al comercio y los viajeros.

Las restricciones de los viajeros y el comercio entre paises

o entre distintas regiones de un pais, no suelen evitar 1a
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introduccién del cbdlera, puesto que es sumamente dificil incluso
con enormes esfuerzos, en 1los puntos fronterizos se ha impuesto
un corddn sanitario que tiene como objetivo identificar a 1las
personas con sintomas de deshidratacién o diarrea, tomando sus

datos para realizar el corddn sanitario en su localidad.

Riesgos de transmisién por alimentos importados.

La Organizacibén Mundial de la Salud no cuenta con ninguna
evidencia documentada de brotes del cblera debido a la

importacién de alimentos.

Los organismos del cdlera son sensibles a secarse y a la
acidez, por lo tanto, es muy importante saber que 1los alimentos
4cidos, encurtidos o en salmuera y los jugos de fruta, es muy
probable que no causen infecciones; pero el café y los cereales,

son considerados como alimentos secos.

Alimentos congelados. El congelamiento por debajo de 20° C
disminuye, pero tal vez no elimina completamente los organismos

del cblera, aunque los productos crudos estuviesen contaminados.
Alimentos irradiados. Producidos de acuerdo a 1las normas
del cbdice pertinente, estidn 1libres de organismos coléricos

aunque el producto crudo estuviese contaminado.

Mariscos frescos. Los mariscos del agua poco profunda de
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las costas (como el <camarén vy el pescado) pueden estar
contaminados. Deberian de cocinarse adecuadamente. Hay pocas
probabilidades de que el pescado de aguas profundas haya sido

infectado en su hébitat, pero se puede contaminar en su manejo

subsiguiente.

Verduras frescas y frutas. Estas se pueden contaminar por
superficies contaminadas y puede permanecer asi hasta un maximo

de 10 dias.

Alimentos de animales. Como no hay reservorios humanos de

cblera en las aves de corral ni en el ganado, los alimentos de

los animales, y en particular la comida de pescado seco, no

s 7

presentan un riesgo de transmision.

Deteccidn de un brote de cdlera.

La vigilancia continua de 1lo0s casos de diarrea es la base
para la detencidén temprana del célera, ya sea la enfermedad

recién introducida o bien endémica.

Los trabajadores de salud y los centros de tratamiento de la
comunidad deberd&n mantener un registro diario de los casos de
diarrea. Debera adiestrarse a los trabajadores de salud a

detectar cualquier sefial de un brote de cdlera.

La S.S.A. en Monclova, Coah., reparte 2 personas en 1los
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autobuses para detectar personas con sintomas de diarrea de 5
afios o mas y registrar el nombre, direccién, edad de cada
paciente y la fecha en que comenzdé 1la enfermedad para hacer un

cerco sanitario y estudio periférico.

Al recibir la informacidn, el establecimiento de referencia

deberd concentrar sin demora investigacién bacteriolbégica para

confirmar 1la etiologia del brote. También deberd informar al
responsable del programa nacional de C.E.D. (control de
enfermedades diarréicas), el cual podrid adoptar 1las medidas

apropiadas de control y notificar los casos de acuerdo con el

reglamento sanitario internacional.

Debe alertarse a las personas dque atienden a los viajeros
(por ejemplo, los funcionarios de salud y farmacéuticos en 1los
aeropuertos), para que traten de detectar -casos de diarreas

graves y los notifiquen a un funcionario de salud.

Lamentablemente, algunos paises no notifican 1los casos
habidos dentro de sus fronteras por miedo de que se impongan

restricciones injustificadas a sus viajeros o a su comercio.
Establecimientos de equipos de control.
Si el cdlera aparece o constituye una amenaza en paises o

zonas con servicios de salud periféricos deficientes seri

necesario constituir equipos méviles a nivel provincial o de
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distrito y capacitar adecuadamente al personal y hacer reuniones
continuamente para informarles sobre las actividades de
emergencia, sus responsabilidades individuales y las

localizaciones de los suministros.

Vacunacién.

Las vacunas actualmente disponibles no ayudan a controlar el

cbdlera, por las razones siguientes:

- No son suficientemente eficaces.
- Con frecuencia no tienen la potencia requerida.
- La inmunidad que produce dura sblo de 3 a 6 meses.

- La vacunacidn no reduce la tasa de infecciones

asintomiticas.

Lo que es mas importante, 1la vacunacién produce un falso
sentido de seguridad en 1los vacunados y en 1las autoridades de

salud, 1o que puede inducirles a descuidar la aplicacidn de

medidas mis eficaces.

Como consecuencia de estas limitaciones 1la Vigésima Sexta
Asamblea Mundial de Salud abolidé el requisito impuesto por el

reglamento sanitario internacional de exigir el certificado de

[ 4 P
vacunacion contra el coOlera.
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F. Escuela, Psicopedagogia y Cdblera.

Los maestros de educacidén primaria provenimos de una normal
formadora de hdbitos por la simple razdén que aportamos educacidn
basica a la nifiez mexicana; de tal manera que nuestra formacidn
nos permite desempolvar la escuela tradicional, comprendiendo asi
que la psicologia contempordnea ha ensefiado hasta hacer evidente
que no hay aprendizaje sin actividad del sujeto como veremos més
adelante. En cambio, la escuela tradicional se ha considerado
siempre con nociones transmitidas a través de una serie de
ejercicios y si es preciso recurrir a la memorizacidén, de manera
que 1la relacidén de transmisidédn se transforma en autoridad donde
el maestro transmite el conocimiento porque sabe, y el nifio debe
adquirirlo porque ignora, es decir una dindmica no afectiva, sino
intelectual, de tal manera que esta dinémicalintrinseca se torna
débil y aleatoria, de ahi que se recurra a otras dindmicas donde
se recurra a factores extrinsecos, desenredando asi otra dinédmica

que permite al educando ampliar su visién hacia el objeto de

estudio.

El nifio es un observador que formula hipdtesis, pregunta,
obtiene sus propias conclusiones, va descubriendo el mundo; en
este redescubrir, asocia, relaciona, clasifica, encuentra
similitudes y diferencias, incluye y excluye, etc. Estas
acciones le permiten integrar a nuevas experiencias los
conocimientos anteriores, pero a la vez le permiten ampliar,

modificar, cambiar o generalizar dichos conocimientos.
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Para que la enseflanza resulte mas eficaz se deben tener en
cuenta las experiencias y 1los conocimientos reales del nifio y
comenzar desde este punto (experiencia 1limitada) para que
utilicemos los intereses del alumno y asi contar de antemano con

el interés y atencidn.

En los nifios de los primeros afios escolares alGn
predomina la atencidén involuntaria que depende en
gran medida del interés hacia el trabajo, del
caricter demostrativo de 1la enseflanza y de 1la
influencia que tiene el ver y escuchar en su
esfera emotiva. También puede dejar pasar
inadvertido lo fundamental y fijar la atencidén en
lo secundario solamente porque esto Gltimo 1o
atrae por algunas particularidades interesantes
para é1; asi como cuando cuentan objetos
representados en dibujos, 1los nifios pueden fijar
su atencidén no en su cantidad, sino en su
colorido y en su aspecto exterior. (5)

En el estudio no todo ofrece un interés inmediato, por ello,
el estudiante tiene gque hacer un esfuerzo para no distraerse del
trabajo. Para esto le sirven de estimulo las exigencias del
maestro y las tareas dJue éste 1le plantea. Al mismo tiempo el
alumno ve que cuando trabaja sin atencidén tiene malos resultados,

por eso se obliga a si mismo a ser atento.

Precisamente en los primeros afios de la vida escolar es
cuando comienza a elaborarse "la costumbre de ser atento", lo que

tiene gran importancia para la ensefianza.

5. Sidney Bijou, et al. Psicologia del desarrollo infantil. p.92
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El escolar de los grados superiores se caracteriza por una
mayor constancia, concentracién e intensidad de su atencibén. Si
el adolescente se ha interesado en algo, puede estar atento
durante mucho tiempo. En la escuela su atencidén estid
condicionada, al mismo tiempo que por la costumbre de ser atento,
por la aparicibén del interés de saber. Tiene ganas de actuar e

intervenir ampliamente en una vida que ain no conocen mucho.

Los actos voluntarios son aquéllos gque tienen por objeto

alcanzar un fin consciente determinado.

"T,a voluntad se educa superando dificultades y 1la educaciébn
de la voluntad es extraordinariamente grande en el papel de 1la

colectividad." (6)

Cuando el nifio ha adquirido experiencias propias donde

T . yd
aprendid a usar los ojos, los oidos, las manos, etc., posee un
rico caudal de impresiones sensoriales que le ayudan a pensar,
ver y recordar en ausencia de 1los objetos reales, transmitiendo
las propias experiencias de la vida mé&s variada que sus alumnos y
serd capaz de extender 1los conocimientos y enriquecer la

imaginacién de los pequeiios.

Tanto el director como el profesor tenemos la influencia en

la formacidén de la personalidad del alumno pero de mayor intensidad

6. Jean Piaget. Psicoloaia del desarrollo infantil. p. 92
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si los miembros de una comunidad educativa 1llevaran una vida
activa y en comin con los grupos Yy tomando parte en -sus asuntos.
Por 1lo cual, la preocupacién fundamental del director, 1los
maestros y personas de la escuela debe ser organizar la vida del
conjunto, de tal manera Jue cada uno de sus miembros tome parte
activa en 1la solucidén de 1las tareas gque tiene planteadas
colectivamente, como nos lo estad exigiendo el nuevo planteamiento
de la modernizacidén educativa hacer a los alumnos socios activos
de su empresa hacerlos sentir que ellos son 1los duefios de su
escuela. Los ©padres de familia son también una parte muy
importante, mds importantes gque toda 1la informacién cientifica
gque pueda adquirir, de tal manera que el amor de sus padres, su
apoyo y comprensién también van implicitos en la férmula:

"eciencia + sentido comdn + amor = formacibén del nifio." (7)

"L,a razdn no evoluciona sin amor y podriamos agregar también
los dias gue nos hacen felices, nos hacen sabios." (John

Masefield) (8)

De tal manera que sufra cambios positivos y progresivos en
su conducta porque "la conducta afecta al ambiente y el ambiente

afecta a la conducta." (9)

7. Ibid. p. 104

8. Ibid. p. 105
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Para lograr las metas gue nos proponemos como maestros no
hay que olvidar:

Los maestros somos profesionales gue pugnamos

por jugar un papel activo en el disefio de las
metas que perseguimos con nuestro trabajo y en el
planteamiento del mismo, en la manera de lograr

esas metas. Sabemos que ser maestro es tarea de

gente grande... No en Dbalde decia Albert

Einstein que un maestro en su clase es como un
artista. (10)

Los maestros no somos simples acatadores de instrucciones
aunque sigan opinando que la tarea fundamental y casi exclusiva,
de la escuela primaria, consiste en enseflar a leer, a escribir y a
hacer cuentas. Pero qué nos dicen del papel irremplazable que
juegan la observaciédn, la manipulacidédn y la experimentacidén con
objetos concretos en el desarrollo cognoscitivo del nifio, de tal
manera que el alumno demanda el conocimiento de 1las ciencias
debido a que estid rodeado de diversos fendmenos a los que esté
deseoso de encontrar explicaciébn. Asi que el estudio de 1las
Ciencias Naturales no es una materia mé&s, sino una materia
viviente, indesprendible del pensamiento y de la vida misma del

hombre.

Pero al poner en practica los contenidos de educacién para la
salud es necesario recordar las caracteristicas del pensamiento
del nifilo de educacidn primaria, para facilitar 1la tarea del

maestro y adecuar los contenidos al nivel de cada grado con el

10. Juan Manuel Gutiérrez Vdzquez. Reflexiones sobre la ensefianza

de Ciencias Naturales. p. 15
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cual trabaja, asi como también para darle apoyo Yy énfasis en la
esfera del conocimiento en donde no presente la evolucidén acorde a

su edad.

Para dar solucidén al enfoque psicoldgico del aprendizaje
L
recurri a 1la teoria Psicogenética de Jean Piaget, el cual
demuestra que el nifio no va a 1la escuela porque no sabe, sino que
LY
tiene experiencias y caracteristicas propias de 1la edad, las
cuales necesitan ser reforzadas y enriquecidas por las nuevas

1] [ N . 7 7’ .
experiencias que se 1le iran presentando, creandose un ambiente

favorable para el logro de las metas.

El enfoque psicogenético apoya fuertemente la naturaleza y el
medio en el que el alumno estd inmerso; porque ahi dentro de &1,

conoceremos cémo se va construyendo el conocimiento Y la

inteligencia en la interaccidén del nifio con su realidad.

Asi mismo, Jean Piaget nos brinda un cGmulo de
investigaciones sobre el desarrollo del nifio clasificidndolo en
cuatro periodos: sensoriomotriz, preoperatorio, operaciones
concretas y operaciones formales; de los cuales 1los periodos que
incurren en la educacidén primaria son el preoperatorio y

operaciones concretas.

El periodo preoperatorio abarca aproximadamente de entre 2 a
7 afilos y se caracteriza por 1la descomposicién del pensamiento en

funcidén de imAgenes, simbolos y conceptos. Las acciones se hacen
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internas porque enfrentan 1los eventos u objetos y los llevan al
pensamiento construyendo lo que ya habian adquirido en el plano de

las acciones.

Caracteristicas del periodo preoperatorio.

Egocentrismo.

El niilo pasa por la etapa del egocentrismo, la cual excluye
toda la objetividad que venga de la realidad externa hasta 1llegar
a un pensamiento que se va adaptando a los demds y a la realidad

objetiva impulsada por la colectividad y los juegos.

Este camino representa una serie de actividades mentales que
van progresando hasta diferenciar y aceptar su yo y la realidad

externa en el plano del pensamiento.

Funcién simbdlica.

La siguiente etapa es la funcibén simbdlica y consiste en 1la
posibilidad de representar los objetos, eventos o personas, en el
pensamiento o en la imitacidén sin necesidad de estar presente el
objeto en cuestidén, también existe el juego de ficcidn donde el
nifio ejercita la expresidén gréafica, la imagen mental y el lenguaje
que le permiten satisfacer sus necesidades afectivas e
intelectuales asi como el intercambio y la comunicacibén con 1los
demds; asi como tiene la posibilidad de reconstruir sus acciones

pasadas y anticipar sus acciones futuras.
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El periodo preoperativo por 1lo tanto va desde ei nivel de
simbolo hasta el signo. Diferenciidndose uno de otro en due 1los
simbolos son elaborados por el mismo nifio, sin ayuda de los demés,
aunque los demds no los entienden y 10s elaboran de acuerdo a
recuerdos y experiencias personales; en cambio los signos son
establecidos y elaboradcos por la sociedad y la cultura (lenguaje

oral y escrito).

Las operaciones Légico-matematicas.
El nifio de este periodo logra ir conociendo su realidad de
vd . s £ v /7
una manera cada vez mas objetiva, asl como también logra una
organizacién y preoperacidén para entrar en el periodo de las

operaciones concretas del pensamiento.

Las operaciones concretas son las operaciones l6gicas que el
nifio realiza con objetos a través de los cuales coordina la
relacibén entre ellos; aunque atn no puede reflexionar sobre

abstracciones, esto es, que tiene que actuar sobre los objetos

concretos.

A continuacidén se presentan las operaciones mds importantes
de este proceso: La clasificacién, la seriacién y 1la nocidén de

conservacién de ntmero.

La clasificaciébn. Son una serie de relaciones mentales de
las cuales depende el reunir objetos en conjuntos por semejanzas,

o separarlos por diferencias, del mismo modo se define
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pertenericia del objeto a una clase y se incluye en las subclases.
Por lo tanto el nifio establece las relaciones de semejanza,

diferencia, pertenencia e inclusidn.

La seriacibdn. Aqui el nifio realiza wuna operacién de
ordenamiento segfin las diferencias crecientes o decrecientes a una
determinada caracteristica de los objetos, por ejemplo, el tamaiio,

grosor, color, temperatura, etc.

La nocidén de conservacién de nlmero. Los nuimeros del 1 al 5
son los mAs accesibles al nifio en su primera infancia, haciendo
juicios sobre ellos, basidndose en la percepcién y no en el
razonamiento 1égico; a partir de entre los 5 y 6 afios, el nifio ya
hace juicios sobre ocho elementos o mds, aun sin fundamentarlos en
la percepcidn, es aproximadamente a partir de los 7 allos, cuando
la serie indefinida de numeros, las operaciones de suma, resta,
multiplicacién y divisidén, empiezan a ser accesibles al

razonamiento del nifo.

E1l niamero noes permite observar gque el niflo establece
relaciones no observables entre los objetos, como por ejemplo,
cuando se dice “tengo 10 canicas", las canicas se pueden observar,
porque existen en realidad, pero el nlmero 10 es una relacién
creada v que el niiio tiene gque alcanzar mentalmente, es por eso

que la nocidén de conservacidén de nGmero pasa por tres estadios:

Primer estadio: (Aproximadamente abarca de los 4 a 5 afios)
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Este estadio corresponde a la ausencia de correspondencia ¥y
conservacién del nfimero, dicho de otra manera cuando el nifio no
puede hacer conjuntos semejantes y con la misma cantidad partiendo

de un solo conjunto grande.

Segundo estadio: Aqui el nifio si establece la correspondencia
del conjunto, pero no la equivalencia, es decir, cuando los
elementos de un conjunto no se colocan uno frente a otro, el nifio
asegura dgue 1los conjuntos ya no son equivalentes, pordgue un
conjunto ocupa mas espacio, aunque se conserve la cantidad de 1os

conjuntos.

Tercer estadio: (Parte aproximadamente de 1los 6 afios). Hay
conservacidén del ntimero, a pesar de las transformaciones externas,
esto es, que si nadie puso ni quitbé objetos del conjunto y sblo
fueron movidos de lugar, entonces la cantidad permanece constante.
También aparece la reversibilidad, cuando al comprobar 1la
conservacién de cantidad regresar los elementos del conjunto a su
forma anterior, lo mismo pasa con la compensacigp, aungue una fila
de elementos parezca tener mas, es la misma cantidad que el otro

conjunto donde los elementos ocupan menos espacio uno entre otro.

Las operaciones infraldgicas o estructuracién del tiempo y el

espacio.

Se le conoce al marco de referencia del tiempo y el espacio

como espacio-temporal porgue se construyen paralela Y
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sincronicamente haciendo una cooperacidén infraldgica en el marco

de referencia légico-aritmético.

La estructuracién del tiempo parte de una indiferenciacidn
total en la que el nifilo mezcla el pasado y el futuro (mafiana fui a
la pifata). Después pasa por una estructuracidn que le permite
diferenciar lo que ocurre ahora de lo dque ocurre después, pero sin
diferenciacidén interna entre el pasado y el futuro, por ejemplo,
el nifio dird "ayer fui a la plaza" y este ayer podria representar
tanto el dia anterior como un pasado mds o menos lejano, lo mismo
que en el caso del futuro; por lo tanto "ayer" lo emplearid para

referirse a situaciones pasadas.

Cuando finaliza el periodo de las operaciones concretas, el
nifio lograri estructurar con mayor exactitud el pasado y el futuro
al expresarse "la semana pasada", "anteayer", "dentro de cinco

dias", haciendo la diferenciacibén interna debida.

G. Salud y los contenidos programdticos.

En la educacidén esti la salud, y antes que querer progresar,
superarnos o pensar en el futuro, hay que reflexionar en nuestro
presente tan contaminado e incapaz de asegurarnos un futuro o a lo

menos un porvenir sin disturbios hacia una vida sana y feliz.

Por tal motivo no basta con los folletos y boletines gque se

reparten a la poblacidén y a las escuelas con respecto al cblera,
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sino que los maestros tenemos una ardua labor en recoger e
impartir informacidén relacionada al cbélera y estar en campafia
permanente de higiene para tratar de romper desde temprana edad
con los malos hibitos de salud y por medio de nuestros alumnos

podemos hacer llegar informacidén a toda la poblacidn.

Particularmente en la educacién bésica, en los planes de
estudio se ponen contenidos relacionados con el conocimiento de
educacién para la salud, sin embargo los resultados no han sido
satisfactorios, si se toma en cuenta la escasa atencién que
particulares y gobiernos hemos dispensado al problema que se
traduce en el creciente namero de victimas de 1las enfermedades
gastrointestinales y el cblera. Es necesario integrar el estudio
de educacidn para la salud, en un proceso que prepara al nifio para
participar en 1la construccién de relaciones adecuadas entre su

comunidad, la sociedad y la salud.

Dentro de los planes y programas vigentes existe un apartado
muy especial y due 1la mayoria de los maestros pasamos por alto
algunas veces por falta de informacidén y tiempo para dar a conocer
la informacibén y las actividades escritas en "EDUCACION PARA LA
SALUD" pero en los programas due entran emergentes y de apoyo a
los anteriores en el ciclo escolar 92-93 "LOS PROGRAMAS PARA LA
MODERNIZACION EDUCATIVA", 1los cuales incluye dentro de Ciencias
Naturales, 1la educacidén para la salud, con una visién de gran
importancia hacia la salud, puesto que las enfermedades

respiratorias tienen el primer lugar de victimas acumuladas, y las
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enfermedades gastrointestinales tienen el segundo lugar de
victimas detectadas en la Rep@iblica Mexicana, y el evitar estos
desastres esti en la gran mayoria, en 1la educacién al piblico, y
quién mds que los maestros que tenemos a los hombres en la mejor
edad de recibir indicaciones y disposicién de modificar sus

hibitos.

Maestros, tenemos mucho trabajo para educar a nuestro pueblo,
empezando con nosotros mismos, luego en nuestro saldn, con
nuestros alumnos y finalmente con 1los padres de familia y 1la

comunidad en general.

Retomemos entonces la educacién para la salud, aprovechando
los programas emergentes proporcionados; aunque traligan poca
informacidén referente al cdlera, hagamos actividades al respecto
obteniendo informacidén de 1las autoridades correspondientes que
estdn en la mejor disposicién de enviar personal capacitado para
dar conferencias y darles el material necesario, puesto que,
reconocen gque los maestros son su gran ayuda para evitar

desastres, tales como 1la cefalea, lesién tisular local, calambres

abdominales y hasta la muerte, principalmente en la edad escolar.

1. Revisidn de contenidos en los programas de primero a sexto.

Existen dos programas dentro de la educacién primaria para

cada uno de los grados escolares; los programas vigentes de 1988 y

los emergentes del 92-93, 1los cuales seridn revisados Unicamente
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1os temas relacionados con educacidén para la salud.

De acuerdo a la revisién realizada en los 3 ciclos de
programas vigentes estin estructurados en &reas de aprendizaje:
Espaifiol, Matematicas, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales,
Educacién Tecnolbgica, Educacién para la salud, cada una se
maneja de manera independiente en sus 8 unidades y una serie de
objetivos, de los cuales se tomarin Gnicamente los de Ciencias

Naturales y Educacidn para la Salud dentro de este trabajo.

Primer ciclo

En el primer ciclo escolar que abarca el 1e y 2° grados
escolares donde los nifios cuentan aproximadamente de 6 a 8 afios,
existe una pequefia dosis de educacidén para la salud, la cual se
da en forma de consejos, pero apovandonos del programa emergente
podemos ampliar un poco las actividades. En éste se encuentran
dentro de los contenidos bésicos de la modernizacidén educativa,
7 temas de educacién para la salud en primer afio; de los cuales
5 se refieren a. la higiene’personal—ambiental y sblo uno se
refiere a la atencidn oportﬁna de las enfermedades, por lo tanto
se enfoca més al reconocimiento y aprecio de su propia
individualidad, identificando su cuerpo y la relacién con otros
seres. En segundo grado hay 7 temas de los cuales son 5 1los mas
enfocados hacia la preservacién de nuestra salud; teniendo este
grado como objetivo principal: profundizar en el conocimiento

del cuerpo humano, los dientes y 1la prevencidén de accidentes.



55

Segundo ciclo

En el segundo ciclo de educacién primaria que abarca
tercero y cuarto grados, los alumnos cuentan aproximadamente de
8 a 9 afios, tomando en cuenta gue son alumnos un poco més
grandes requieren de mis informacidn y mis actividades, asi como
lo marca el programa vigente en su apartado de educacidn para 1la
salud, porgque ahi nos informan de la gravedad de las
enfermedades gastrointestinales, porque son 1las principales
causas de muerte en el grupo escolar y son problemas de salud
originados por situaciones sociales de tal manera due es
necesario reforzar el 1interés del escolar por las causas
sociales de estas enfermedades, viendo factores generales como
son la calidad de 1los servicios piéiblicos, bajo nivel educativo,
ingresos insuficientes, etc., y hacerles ver que existen algunos
productos publicitarios comestibles que dafian su salud y el
consumo familiar de tal manera gue tenemos que disefiar
actividades que contrarresten el hédbito consumista ¥y de mala
alimentacidn. Estas son las caracteristicas generales gue
abarcan los progrémas vigentes en el segundo ciclo, pero en los
contenidos bésicos entregados a los maestros en el ciclo escolar
92-93 refuerzan el conocimiento del cuerpo humano enfocado mas a
la comprensidn, por tal motivo los objetivos de tercer afio se
extienden a la promocién de la higiene personal y comunitaria ¥y
las interrelaciones que se dan para conseguir 1la tan preciada

higiene. También como en los otros grados mencionados existen 7

1077144

-

3
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temas en el apartado de educacidén para la salud de los cuales
son 4 los que se relacionan con la promocién de la salud. En
cuarto afio el estudiante ya posee conocimientos ¥y capacidad que
le permiten ver a la salud como un fenbémeno comunitario
resultante de la conducta propia y de las demi&s; por lo mismo se
amplia el conocimiento para lograr due se integre a la
responsabilidad social. En este afio escolar existen 7 temas en
educacién para la salud y son 4 objetivos 1los que tienen més

relacién especifica hacia las enfermedades gastrointestinales.

Tercer ciclo

En el tercer ciclo abarca alumnos que cuentan

aproximadamente de 10 a 12 afios y son de 5° y 6° grados.

Son alumnos gque tienen mayor nivel de abstraccidén por esa
razén los programas respectivos de 5° y 6° incluyen temas de
gran sentido para esas edades donde empieza la pubertad y nos
habla de enfermedades gastrointestinales especificamente en las

actividades.

En el programa vigente de 5° grado, en el apartado de
educacién para la salud en la primera unidad, habla de
alimentacién marina y la contaminacién del agua, temas que se
pueden correlacionar con las enfermedades gastrointestinales, vy

las demids unidades no se relacionan.
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En 6° afio hay un tema de la nutricién en Ciencias Naturales
y en educacidn para la salud nos expone un concepto muy acertado
de lo gque es la salud: "no es un sinénimo de ausencia de
enfermedades, dado gque no existe un estado de salud absoluto,
sino una interaccibén ¥y lucha constante de ésta con 1la

enfermedad." (11)

También retoma gue aun cuando la enfermedad tiene
caracteres bioldgicos e individuales, es un fendmeno social y su
control no puede recaer finicamente en avance y desarrollo de 1a
medicina; por tal razdén la educacién tiene la ardua tarea de
acostumbrar a la nifiez mexicana hacia hébitos de salud que le

permitan una mejor vida.

Ahora Dbien, en el programa emergente 92-93 (contenidos
badsicos) en 5° grado en educacidén para la salud exponen 6 temas
de los cuales 5 se relacionan con las enfermedades
gastrointestinales Yy el cblera; puesto que en este afio se
considera que el alumno asumird un papel activo e independiente
en 1lo relagivo i los hébitos alimenticios, los servicios de
salud y vigilancia y el control de enfermedades, tomando en

cuenta el desarrollo por el cual estd pasando.

En sexto afio los contenidos badsicos manejan el deseo y 1la

posibilidad de hacerlos poseedores de una cultura minima de 1la

11. S.E.P. Programa para el maestro gquinto afio . p. 240
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salud que le ayude a dirigir y enriquecer su vida con autonomia,
respeto y participacién. Aqui presentan 8 temas y 5 de ellos
tienen relacidn con 1las enfermedades gastrointestinales y el

cHlera.

En todos los grados dentro de los contenidos bésicos existe
otro apartado dentro de las Ciencias Naturales, es Educacidn
Ambiental, en este apartado sblo se relaciona un tema en todos
los grados: es el agua (sus componentes, su valia dentro de 1la
industria y 1la sociedad, su manejo, el agua de desecho,
depbésitos y efectos sobre la salud) y se profundiza o se amplia

segin el grado escolar.



ITTI. ANALISIS DE RESULTADOS

A. Consecuencias.

El cblera es una enfermedad mortal si no se atiende en 1la
menor brevedad posible,” aunque es mas recomendable prevenir

todo tipo de enfermedad y con mayor razdén una enfermedad mortal.

El cbdlera deberada de sospecharse en cualquier diarrea acuosa
que produzca shock; viajar o residir en &reas afectadas por el
cblera aumenta la probabilidad del diagndstico. E1 shock
mencionado anteriormente es el sintoma que casi asegura el haber

contraido el cbdlera y tiene las siguientes caracteristicas.

El shock hipovolémico ocurre cuando 1la pérdida del 1liquido
es igual al 10% del peso del cuerpo, otras caracteristicas son
los ojos hundidos, la voz apagada y tono alto, sonidos
hipoactivos en 1los intestinos y 1los sonidos del corazbdn son
distantes. El excremento tiende a ser muy acuoso, casi sin olor
y de color grisadseo (apariencia de agua de arroz). También son
sintomas predominantes: 1los vémitos, sed aguda y calambres
musculares del gastronemio. Es sorprendente que por 1lo regular

no se presente fiebre o dolor abdominal.

A pesar de 1la terapia adecuada, continta una
mortalidad de casos no tratados del 50% de 1los
casos infectados y el 1% de 1los casos con
terapia adecuada debido a complicaciones de
estado de coma y ataques, particularmente en el
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grupo de menores de 5 afios." (12)

Todas las medidas de prevencidn estudiadas en este trabajo
se reafirmarian totalmente si a través de nuestra labor con los
alumnos de cualquier grado hiciéramos llegar a 1los padres de
familia la concientizacidén de la gravedad del problema, a través

de los siguientes puntos claves para la educacidén piablica.

- Un brote de cblera se puede controlar rapidamente cuando
el pGblico entiende el problema Y cbmo puede ayudar a
resolverlo.

- E1 cblera no es fatal con el tratamiento adecuado.

- La disposicidén de las heces fecales deberidn hacerse con
la mayor seguridad.

- Los buenos habitos de higiene personal ayudan a prevenir
la transmisidén del cdblera.

- La preparacién higiénica de 1los alimentos y lavar bien
platos y utensilios de alimentos disminuye el riesgo de 1las
infecciones.

- Usar fnicamente agua limpia para beber y bafiarse.

- Las vacunas contra el cbdlera no son efectivas.

- Cocinar los alimentos hasta que estén completamente

cocidos.

- Ingerir alimentos después de coccibén, cuando estén

todavia cocidos y calientes.

12.Dra.Rita R. Claudett y Col.Boletin epidemiolbdgico fronterizo.
No. 6 p. 9
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B. De los planes de estudio.

En el andlisis de los programas que la SEP ha tenido a bien
entregarnos, arrojan una filosofia siempre en mejoramiento de 1la
educacidén de acuerdo a la problemdtica social que cada época
tiene; por 1lo tanto los programas entregados hasta 1988 con 1o0s
titulos "Libro para el maestro" se dividen en A&reas del
aprendizaje 1las cuales son: Espafiol, Matemdticas, Ciencias
Naturales, Ciencias Sociales, Educacién Tecnolbgica, Educacidn
Artistica, Educacidén para la Salud y Educacidén Fisica. En cada
una de las Areas nos encontramos con objetivos generales,
objetivos especificos y sus actividades correspondientes. En
dichos programas tratan los habitos de higiene y salud hasta el
tercer afio y profundizan un poco mas en 1los gradqs escolares
superiores mencionando especificamente las enfermedades
gastrointestinales, asi como también reafirman los héabitos de

higiene y salud.

Ahora bien, a partir de 1989 se repartieron nuevos
programas, los cuales llamamos "Ajustado al programa vigente"
con el propdésito de sistematizar nuestra escuela con acciones y
objetivos dirigidos integralmente hacia los preescolares,

escolares y los diferentes niveles del sistema educativo.

Dicho programa presenta Unicamente los objetivos generales
y los especificos de cada unidad; en cuanto a las actividades,

el maestro tendrd como apoyo los programas vigentes y los libros
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del alumno. Los objetivos en relacidn a Educacidn para la Salud
no se diferencian mucho de los programas anteriores a excepcién
del primer ciclo, el programa ajustado contiene 1las A&reas del
aprendizaje por separado y contiene mds objetivos en educacidn
para la salud especificamente, en el manejo del agua,

contaminantes e higiene de la misma.

En lo general estos programas traen poca informacidén o
dedicacién a 1las enfermedades gastrointestinales y ninguna
menciona al cblera; por tal motivo y viendo la gran proporcidn
de victimas contagiadas del «cblera, asi como 1las grandes
transformaciones y necesidades de la sociedad, el gobierno y 1la
SEP han diseflado un "programa emergente" en el ciclo escolar
92-93 con el fin de fortalecer, en un corto plazo, 1los
contenidos basicos de educacién primaria; en el cual se
especifica dentro de 1las Ciencias Naturales dos apartados:
Educacidédn ambiental y Educacidédn para la Salud en todos 1los

ciclos escolares; dando asi un gran paso al reclamo social de

ampliar y actualizar la informacidén de la problemidtica social.

Dentro del periodo escolar 93-94 se repartirdan 1los nuevos
programas y materiales de apoyo que constituirdn "Una fase de
transicién hacia el nuevo plan y nuevos programas de estudio,

para la primaria.” (13)

13. SEP Contenidos basicos. p.7




63

Aunque el mejor objetivo y contenido estid en correlacionar

los temas de preescolar, primaria y secundaria, asi como también
el interés del maestro por informarse Y actualizar sus
conocimientos tanto de estrategias metodolébgicas como de

educacidén para la salud.

C. Elementos y/o actividades de apoyo.

Como pudimos ver en el andlisis de 1los programas, es
necesario imprimir fuerzas nuevas hacia nuestras técnicas de
enseflanza, puesto que los programas que nos ha estado entregando
la SEP, no nos proporciona actividades, solamente el tema a
tratar dejando a nuestro criterio el profundizar, ampliar o

globalizar el objetivo a tratar.

Ahora se presentard una serie de elementos y/o0 actividades
que pueden tomarse como sugerencia y adaptarse seg@n su criterio

al grado escolar que tenga a su cargo.

1.- Manos limpias y cuerpos limpios.

Estas actividades despiertan en el alumno 1a habilidad y el
hdbito de mantener limpias sus manos y cuerpos, asi como 1las
razones por las cuales es necesario. Materiatl: jabdén, una

jabonera, una toalla.

Se comentari sobre los agentes contaminantes en sus manos y
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cuerpos sucios y sus causas. Posteriormente se explicari el
proceso que hay que seguir para una buena higiene de las manos y
cuerpo, luego pasaran en fila hacia los lavaderos o llaves de la
escuela, para 1lavarse 1las manos, retomando la importancia de
conservar las manos Yy cuerpos limpios para combatir ciertas

enfermedades. Esta actividad permanecerd por todo el ailo.

La finalidad gque se persigue con esta actividad, es que el

alumno conozca hadbitos de limpieza para conservar nuestra salud.

2.— Vamos al cine.

Lo dque se pretende con esta actividad, es gque el alumno
identifique y amplie su conocimiento acerca de las enfermedades
gastrointestinales y el cbdlera, por medio de una pelicula, de

tal manera que desarrolle su capacidad de atencidn y retencidn.

En el saldn de clases se harén preparativos para ver 1la
pelicula tales como pegar periddico en las ventanas, hacer el
aseo del saldén y el acomodo adecuado de las bancas. Cuando esté
todo listo, se dispondrdn a ver la pelicula "El1 cblera y otras
enfermedades gastrointestinales", la cual nos la puede

Pl

proporcionar el I.M.S.S. &6 S.S.A.

La finalidad de esta actividad es que el alumno advierta el

peligro que conlleva contagiarse de alguna de esas enfermedades.
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3.- Carta a mis padres.

Mediante esta actividad el alumno desarrollard su esfera
afectivo-social al compartir sus conocimientos acerca del
cblera, 1las enfermedades diarréicas, 1la fauna nociva, 1las

bacterias y otros.

Se tratard de que el grupo formule enunciados relacionados
a formarnos hébitos de higiene para evitar enfermedades que
pueden causar nuestra muerte, tales como el uso adecuado del
agua para beber, la fauna nociva, 1la basura, 1la preparacidn
higiénica de los alimentos, no defecar al aire libre, etc., para

después redactar un folleto que todos llevaran a su casa con

dedicatoria a sus padres.

La finalidad que se persigue es que los padres de familia
colaboren en los esfuerzos pocos o muchos de sus hijos en la

conservacibédn de la salud.

4.- ;Qué es el cdlera?

El desarrollo de 1la actividad participativa del nifio se
debe tomar muy en cuenta para saber y conocer un poco mis 1las

situaciones por las que puede pasar cada uno de nuestros

alumnos.
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Identificard los datos conocidos y 1o dque pueda encontrar
relacionado al tema de tal manera que contesten el cuestionario
elaborado por el maestro oralmente a manera de lluvia de ideas,
después se anotaran las preguntas en el cuadro y se contestarén

resaltando las partes o enunciados mAs importantes.

La finalidad dque se persigue es familiarizar al alumno con

el tema y lograr reafirmar sus buenos hdbitos de salud.

5.- Conferencia a padres.

Aqui se pretende desarrollar un ambiente de apoyo Yy
comunicacidn entre maestros-alumno-padres para reforzar el

esfuerzo hecho en el desarrollo del tema con nuestros alumnos.

Se formulardn titulos a tratar en la conferencia, asi mismo
se desarrollard con la ayuda del maestro el contenido de dichos
titulos, asf{ como también 1los alumnos prepararan dibujos,
rotafolios, conseguirdn 14minas referentes al tema de la misma
forma que se elaborardn las invitaciones para la comunidad,

padres de familia y maestros.
La finalidad que se persigue es conseguir la participacién
responsable y activa, tanto de 1los alumnos como de los padres y

maestros para con la salud de la comunidad y la propia.

También se pueden mencionar otros titulos de actividades,
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las cuales podriamos desarrollar segin nuestro criterio.

7.- Nuestro laboratorio (ambientar el saldén y exponerlo a

los demds grupos y padres).

8.- Campafia "E1 hospital". Todos formariamos parte del
hospital con profesiones diferentes y manteniendo siempre limpia

la escuela o el salbn.

9.- Ensalada higiénica. Hacer 1la preparacién de una

ensalada limpiando perfectamente las verduras.

10.- Visita al médico. Pedir un recibimiento previamente
en el hospital o centro de salud para que alguna enfermera o
trabajadora social nos exponga el tema del «cblera y 1las

enfermedades gastrointestinales.

11.- Hagamos teatro. Escenificar un tema elaborado por
ellos mismos o con ayuda del maestro. Y otras mis que podemos

ir descubriendo en el transcurso de nuestra tarea cotidiana.



SUGERENCIAS

El prop6sito de la ensefianza de 1las Ciencias Naturales es
desarrollar la capacidad del nifilo para entender el medio natural
en que vive, tarea que llevamos a cuesta los maestros como guia
para 1llevar al nifo al conocimiento del mundo natural,
canalizando su entusiasmo para que se convierta en una actitud

vital.

El nifio deberi ser educado respecto al medio ambiente en
base a observaciones y problemas ambientales reales, para dque
asi se forme y desarrolle el fendmeno sobre el cuidado de 1a

naturaleza.

E1l maestro debe investigar sobre las estrategias y
actividades a desarrollar, asi como sobre el conocimiento vy
aspectos dgenerales de la historia, el mecanismo y los estragos
mortales que causa el cblera para la buena
enseflanza-aprendizaje. Asi como también inducir a los padres de
familia a asistir y colaborar con las campallas que se elaboran
previamente o las sugeridas en este trabajo, puesto que el tema
del cblera es muy importante tanto en 1la formacidén del nifio,
como en el de nuestra sociedad en general, fomentando los buenos
hdbitos de salud e higiene para proteger la vida de nosotros

mismos, nuestros seres queridos y la poblacibdn en general.

Debido a que el cbdlera en esta séptima pandemia ha durado
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desde 1961 a la fecha; son muchos estudios e investigaciones dque
se logran en cada una de las reuniones y congresos dque 1las
autoridades correspondientes hacen, de tal manera que sudgiero se
continle con 1la investigacién de este tema, para asi lograr una
base més completa de informacién para transmitirla a nuestra

comunidad.



CONCLUSIONES

Debido a 1la situacidén actual en la que vivimos, considero
importante que tomemos conciencia sobre los problemas de

contaminacidén que nos perjudican.

Al darnos cuenta de lo que ocurre en nuestro mundo, es
necesario combatir el problema principalmente de contaminaciédn,
asi como el mejoramiento de nuestros hdbitos de higiene y salud,
difundiendo actividades didicticas que conduzcan a la prevencidn
de las enfermedades gastrointestinales, y gque estén basadas en
la necesidad de formar nuevos ciudadanos y de romper con 1los
estereotipos establecidos y dar paso hacia 1la construccidn de

nuevos conocimientos.

El presente trabajo aporta las siguientes conclusiones:

- E1 cblera se propaga rapidamente por 1o cual es necesario
tener los hébitos higiénicos bien arraigados para 1llevarlos a
cabo en todas las actividades de nuestro cotidiano vivir, razén
por la cual la educacibén al pueblo, padres de familia y a
nuestros alumnos, es la prevencidén méds eficaz con la due
contamos para evitar que las estadisticas de mortalidad por
causa del cdblera disminuyan y los brotes del mismo tenga una
barrera en nuestra familia, tomando en cuenta la limpieza del
agua, el ambiente de nuestra casa y los alimentos que llevamos a

la boca, sb6lo asi, empezando por nuestra familia, podemos evitar
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este gravisimo problema y a la vez enfermedad social.

- A pesar de la terapia adecuada, continGta una mortalidad
por casos de cdlera no tratados del 50% de los casos infectados
y del 1% de 1los casos con terapia adecuada, debido a
complicaciones en estado de coma y atagques, particularmente en

el grupo de menores de 5 afios.

"La enfermedad ocurre con severidad en pacientes de
sangre tipo '0O' y con mayor severidad en los gque tienen sangre

tipo 'ar." (14)

- E1 estado de Coahuila no cuenta aGn con brotes de cdlera,
pero si tenemos acceso a convivir con personas de estados
vecinos como Monterrey o Tamaulipas, hay dque doblar nuestros

esfuerzos de higiene.

- Todas las enfermedades gastrointestinales son importantes
porque de una u otra manera provocan disturbios en el transcurso

de una vida sana y feliz.

- Es importante gque 1los alumnos conozcan 1los elementos
nocivos que contaminan, asi como sus caracteristicas y 1las
consecuencias dque traen consigo y tener mds cuidado para

prevenir enfermedades.

14. Dra.Rita R. Claudett y Col.Boletin epidemioldgico fronterizo.

No. 5 p.7 B
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- S610 mediante acciones y actividades en forma de juego,

los alumnos de primaria podran ser educados para conservar

nuestra salud.

- La teoria psicogenética de Piaget fue la base para la
elaboracién de este trabajo, aportando investigaciones donde el
nifio se forma una actitud reflexiva y critica en el aprendizaje;
en el cual el alumno va construyendo su propio conocimiento como

sujeto activo y creador.

- E1 método que usemos para la ensefianza-aprendizaje sobre
la conservacién de nuestra salud, debe partir siempre de 1la

realidad que viven los alumnos.

- En el ansia del nifio y en su infinita curiosidad estd el
caudal de oportunidades para ampliar y mejorar nuestra

ensefianza.



GLOSARIO

AGENTE PATOGENO. Principio fisico, quimico, bioldgico,

etc., capaz de actuar en forma negativa sobre el organismo.

BACTERIAS. Microorganismos dque presentan 1los caracteres
generales de: ausencia de membrana nuclear y de  membrana
citoplasmatica.

- Aerobia. Cuando necesita medios con oxigeno 1libre para
desarrollarse.

- Anaerobia. Cuando no necesita oxigeno 1libre para su
desarrollo.

- Patdgena. Bacteria capaz de producir trastornos, lesién o

enfermedad.

CEPAS. En bacteriologia, este término se aplica a 1los

microorganismos y animales dotados de propiedades especificas.

COLON. Segunda porcién del intestino grueso gque se

extiende desde el ciego hasta el recto.

DISENTERIA. Término aplicado a ciertas inflamaciones del
intestino, especialmente del colon, con dolor abdominal,

deposiciones frecuentes y escaso contenido de sangre y moco.

ENDEMIA. Enfermedad generalmente infecciosa que reina

constantemente en épocas fijas en ciertas regiones; por
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influencia de una causa local especial puede convertirse en

epidemia.

ENTEROTOXINA. Toxina producida por el micrococcus
pyogenes, que produce sintomas tipicos de intoxicaciébn

alimentaria en el hombre.

EPITELIALES-CELULAS. Capa celular dque cubre todas 1las

superficies internas y externas del cuerpo.

PANDEMIA. Epidemia extendida a muchos paises o que ataca a

casi todos los individuos de un pais.

SPIRILUM. Género de 1la familia Spirilleae, que comprende
las formas en bastoncitos curvados, méviles merced a un mechdn

polar de flagelos, se confunden a veces con spirocheta y vibrio.

SPIROCHETA. Comprende microorganismos no patbégenos para el
hombre. En otro tiempo se incluybé en este nombre un nimero de
gérmenes patdgenos agentes causales de las fiebres recurrentes

en el hombre.

TAQUICARDIA. Término que se utiliza para indicar 1la

aceleracién del ritmo de los latidos cardiacos.

VENOCLISIS. Administracién intravenosa continua de

soluciones nutricias o medicamentosas.
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VIBRIO. Organismos cortos, incurvados y mdviles; se
desarrollan en medios comunes de cultivo y comprenden especies

patbégenas para el hombre.
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ANEXO 1
Conferencia a padres.
1. Introduccién.
Desde 1961 hasta detectar al menos 98 paises, la

experiencia médica con las siete pandemias de cblera han
demostrado que es imposible de evitar 1la introduccidn del
b

cbdlera en un pais. Sin embargo la propagacidén dentro de un pais

si puede contenerse mediante medidas apropiadas.

2. Definiciébn.
Es una enfermedad diarreica aguda que se contagia

ficilmente.

3. Etiologia.
Existen mids de 60 serogrupos de Vibrio Cholerae pero sélo
el 01 causa enfermedad. Existen 2 biotipos derivados del

serogrupo 01 y el Tor es el que ataca actualmente.

El Tor causante de 1la enfermedad sobrevive mids en el medio
ambiente; puede sobrevivir como organismo independiente, en

ocasiones en asociacién con plantas y animales acuiticos.

4. Fuentes de infecciédn.

Pescado, verduras de hojas, agua de beber, agua contaminada

pPor heces fecales de pacientes con cdlera.



a)
b)
c)

d)

a)
b)
vomito,

c)

7.

8.

notifica

Manifestaciones clinicas.

Diarrea y vémito abundante.

Diarrea color blanco como agua de arroz.
Dolor abdominal y calambres en las piernas.

Deshidratacibén, estado de shock y muerte.

TX o tratamiento.

Hospitalizar al paciente.

Reponer 1los 1liquidos peérdidos causados por diarrea
suministrar via oral o intravenosa (sueros).

Administrar antibidticos.

Elementos claves para la educacién al piblico.

Con tratamiento adecuado, el cdlera no es mortal.
La mayoria son tratados con medidas simples.

Los excretos se eliminan en forma adecuada.
Buenos habitos de higiene personal.

Preparacién y limpieza de alimentos y utensilios.
Agua limpia para beber.

Vacuna: no eficaz.

Deteccién de wun brote de cblera, vigilancia

cibén de casos.
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Y

Yy

Vigilancia continua de los casos de diarrea, cuando ocurren

cambios en el patrdén de diarreas, se deberd notificar en forma

inmediat

a con todos los datos de identificacién; nombre,
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domicilio, nGmero de personas con quienes vive, tipo de agua,

excretas.

9. Vigilancia epidemioldgica.

a). Caso sospechoso: Areas donde no se ha demostrado el
cblera, si el paciente tiene diarrea, sin fiebre, vémito y

deshidratacién. '

Donde se ha demostrado el cdllera, si el paciente tiene

diarrea grave o si el paciente tiene contacto con personas

infectadas.

b). Casos confirmados. Se aisla de las materias fecales o
vémitos, siempre y cuando se demuestre haber encontrado en las

heces fecales o el vémito el vibrio cholerae 01, el Tor.

10. Brote.

Se le llama brote cuando son 2 6 maAs casos confirmados en

una localidad, asociados epidemiolégicamente.



ANEXO 2

ROTAFOLTIO
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DIARRACAS AGUDAS

 ENFERMEOADES




LAMINA

1
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Lamina: 1
Titulo: Las enfermedades diarreicas.

Imagen: La diarrea, mecanismo de respuesta del organismo.

Sugerencias para la discusién.
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones sobre algunas de las
siguientes preguntas.
a) De los nifios de la familia ¢cudntos han tenido diarrea
este afio vy cudntos se han puesto graves?
b) iQué es la diarrea?
c) ¢Qué le sucede a un nifio al gque no se le trata

adecuadamente?

- Narren sus experiencias personales acerca de enfermedades

diarreicas.

Informacidén complementaria.

En nuestro pais, las enfermedades diarréeicas son la primera
causa de muerte y una de las mads importantes en nifios menores de
5 afios en los cuales como consecuencia de la diarrea provoca
deshidratacidén que puede llevarlos a la muerte y en muchos casos

s 7

a la desnutriciodn.



LAMINA

2
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Ladmina: 2
Titulo: Causas que producen las diarreas.

v 2

Imagen: Ciclo de transmisidn.

Sugerencias para la discusidn:
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones sobre algunas de 1las
siguientes preguntas:
a) ¢Coébmo se originan las enfermedades diarreicas?
b) ¢Dbénde se encuentran los microbios que las causan?

c) ¢Por gqué le puede dar diarrea a un nifio?

- Describan las condiciones de higiene de su vivienda y de
su comunidad.
a) Si tienmen agua potable, drenaje, 1letrinas, cbdmo se

maneja la basura, etc.

Informacidén complementaria.

Existen muchos microbios capaces de producir diarrea, pero
todos tienen en comin gque entran por la boca, paran en alguna
parte del intestino donde se multiplican vy salen en el

excremento de la persona infectada.
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Laimina:3
Titulo: Peligros para la diarrea.

s 7

Imagen: La deshidratacidén y la desnutricion.

Sugerencias para la discusibn.

Solicite a los participantes que:

- Comenten e intercambien opiniones sobre algunas de 1las
siguientes preguntas.

a) ¢Coémo obtiene nuestro organismo el agua, las sales
minerales y 1las sustancias nutritivas que necesita y cdmo
desecha los sobrantes?

b) ¢Qué le sucede al organismo cuando hay diarrea?

c) ¢Qué es la deshidratacién y qué puede provocar en los
nifios?

d) ¢Por qué la diarrea puede provocar desnutricidén?

e) c¢Por qué es importante dar abundantes liquidos y

alimentar bien a los nifios que padecen diarrea?

Informacidén complementaria.

Cuando hay diarrea, la pérdida de liquidos es mayor debido
a las frecuentes evacuaciones causando la deshidratacidén por 1la
falta de agua y sales del organismo y es la complicacidn mas
grave que la diarrea y muy peligrosa para los nifios porque puede

ocasionar la muerte en pocas horas.

Otra de 1las complicaciones de la diarrea es la

desnutricién, por eso es peligroso suspender la alimentaciédn.



LAMINA 4
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Limina: 4
Titulo: Tratamiento de las diarreas.

Imagen: Terapia de rehidratacidn oral.

Sugerencias para la discusién.
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones sobre algunas de las
siguientes preguntas:
a) ¢Con qué tratan a los nifios de diarrea en su familia?
b) ¢En qué consiste la rehidratacidén oral?
c) ¢Sabe usted qué es el vida suero oral, para qué sirve
y en dbénde se consigue?
d) :Cémo puede preparar un suero casero si no consigue el

vida suero oral?

Informacidén complementaria.

La mayoria de 1las diarreas se curan por si solas, pero en
algunos casos no debe administrarse medicamentos antidiaminicos,
sblo con recomendacién médica, 1lo importante es repoher los
liquidos y los nutrientes que se pierden (agua y alimentos). E1l1
vida suero oral contiene los 1liquidos y las sales dque se
necesitan y se pueden conseguir en los centros de salud o en las
farmacias a bajo precio; también se pueden preparar ficilmente
en casa, disolviendo 8 cucharaditas rasas de az(car y una de sal

en un litro de agua limpia o hervida.
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Limina: 5
Titulo: "Vida suero oral".

Imagen: Cémo se prepara y administra.

Sugerencias para la discusidn.
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones sobre algunas de las
siguentes preguntas.
a) ¢Conocen y han utilizado "Vida suero oral"?
b) Discutan la importancia de utilizar "Vida suero oral"
para evitar el peligro de 1la deshidratacién por diarrea.
c) Realicen una demostracién de cdmo se prepara el "Vida
suero oral" siguiendo las instrucciones precisas.
d) Realicen otra demostracidn de cémo se prepara el suero
casero.
e) Digan por qué es importante tener en casa sobres de

"Vida suero oral".

Informacidén complementaria.

El suero que puede salvar una vida se prepara asi:

Lavarse las manos con agua y jabdn.

Vaciar el contenido del sobre en un litro de agua limpia
y fria (de preferencia previamente hervida 20 min.)

- Revolver hasta que se disuelva en el agua (no debe
afiadirse a otros alimentos o liquidos).

- Dar al nifio el 1igquido en cucharadas o en taza tanta

cantidad como la acepte.



LAMINA 6
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Lémina: 6
Titulo: Manejo adecuado de las diarreas.

Imagen: Alimentacién.

Sugerencias para la discusién.
Solicite a los participantes que:
- Comenten acerca de las siguientes preguntas:
a) ¢Por gqué no se debe suspender 1la alimentacién durante
la diarrea?
b) ;Qué alimentos deben dar a los niflos y con qué
frecuencia?
c) :Qué se debe hacer cuando termine 1la diarrea, para dque

el nifio recupere la pérdida de peso?

Informacibén complementaria.

Durante 1la diarrea no se debe suspender la alimentacidén del
nifio puesto que proporciona nutrientes y evita la desnutriciébn.
Es importante darle en menores cantidades, pero mayor nimero de

veces (cada 3 6 4 horas).

A los nifios que se alimentan s6lo con leche materna, seguir
dando pecho con mayor frecuencia de 1o habitual, y si es leche

de vaca o en polvo prepararla con el doble de agua.

Los nifios que toman otros alimentos deben comer: frutas,
cereales, leguminosas (frijol, lentejas, habas), alimentos de

origen animal, tubérculos (papa, zanahoria).
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LAMINA 7
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Titulo: Promocidén y cuidado de la salud.

Imagen: Medidas preventivas.

Sugerencias para la discusiébn.
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones sobre las siguientes
preguntas.
a) ¢Recuerdan cdémo se originan las diarreas?

b) ¢Qué podemos hacer para prevenirlas?

- Establezcan compromisos a corto plazo, para mejorar 1las
condiciones higiénicas personales, de su vivienda y de 1la

comunidad.

Informacidén complementaria.

Hay que recordar gue los microbios son los causantes de 1la
enfermedad y provienen del excremento y entran al organismo.
Las medidas mds importantes son:

- Usar ufias cortas para que no guarden microbios.

- Lavarse las manos con agua y jabdén antes de comer o

manejar alimentos, después de ir al bafio o de cambiar el pafial.

Lavar perfectamente los alimentos que se comen crudos.

Cocer bien los alimentos.

- Usar agua limpia para lavar los trastes de cocina.

Mantener los botes de basura alejados y tapados.

- No defecar al aire libre o taparlo cuando no se cuente

con una letrina.
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LAMINA 8
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Lamina: 8
Titulo: Promocidén y cuidado de la salud.

Imagen: Medidas preventivas.

Sugerencias para 1la discusidn.
Solicite a los participantes que:
- Comenten e intercambien opiniones acerca de las
siguientes preguntas.
a) ¢Cudles son las medidas preventivas para evitar las
enfermedades diarréicas?
b) .Cémo ayuda la alimentacién para prevenir la diarrea?

c) ¢Cobmo ayudan las vacunas para mantener la salud del

Informacién complementaria.

La mejor manera de prevenir las diarreas es:

_ Mantener la lactancia materna durante el primer afio de
vida.

- Alimentarlos con nutrientes, frutas, verduras,
leguminosas, carnes, etc.

- Cualquier edad es propensa a las diarreas, pero se torna
mis peligrosa en ancianos y nifios.

- Las vacunas toman un papel muy importante en el primer
afio de vida porgue evitan algunas enfermedades como el sarampidn
y estas evitan agravar la diarrea.

- La higiene personal y la de los alimentos y la vivienda
evitan la propagacién de los microbios presentes en la materia

fecal.
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LAMINA 9
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Limina: 9
T{tulo: Recopilacién de informacién.

Imagen: Generalidades del tema.

Esta lé4mina contiene una recopilacién de 1la informacién
vertida en el transcurso de la plética, que le servirad de apoyo
para llevar a cabo 1la evaluacién de 1la sesidén, haciendo
preguntas, pidiendo comentarios, y al término de esta fase se
recapitulard, pidiendo 1la participacién de las personas para

leer en voz alta los mensajes.

Si alguna de 1las preguntas no fueron contestadas, deberé

retomar los mensajes bésicos de la pregunta en duda.

Si los participantes tienen algGn comentario que deseen
hacer para complemento o en cuestionamiento, se deberd tomar en

cuenta.

No olvide recomendar a los participantes 1la aplicacidn

pridctica en su vida diaria, de lo que se aprendié hoy.
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ANEXO 3

ﬁ CARTA A MIS FADRES ‘S ‘

Hoy tuvimos una plitica sobre COLERA en la Escuela...

El profesér nos dijo que el Cdlera es una infsccién intestinal nrave,

causada por la tomse de asgua g 2limentos contaminados con meteria fe =

cal v las faltes de hbbitos higiénicos adecusdos.

Esta enfermedad afectz a nifos,adultos v encisnos, v =! 13

deshidratacifn gue presenta no se controle raépidamente, puede causar

ls muerte,

También nos dijo el profesor que pera prevenir el COLERA -

debemos hacer lo sigulente;

* HERVIR EL AGUA PARA BEBER Y PREPARAR LOS ALIMENTOS, POR 10 MIN,

®*LAVARNOS LAS MANQOS ANTES DE PREPARAR ,SERVIR 0O COMER L0S ALIMENTOS

Y DESPUES DE IR AL BaANO.

® LavaR A CHORRC DE AGUA 0O DESINFECTAR FRUTAS Y VERDURAS,

® CONSUMIR ALIMENTDS FRESCOS Y BIEN COCIDOS , SI NO ES POSIBLE

CONSERVARLOS EN REFRIGERACICN,

° HERVIR LA LECHE ANTES DE TOMARLA,

* TAPAR BIEN LOS ALIMENTOS Y DEPCSITDS DE BASURA,

¢ COMER EN LUGARES HIGIENICOS,

®* USAR EXCUSADOS O LETRINAS 0, AL MENOS, ENTERRAR EL EXCREMENTOD -

CUBIERTO CON CAL,

® MANTERER LIMPIOS DEPOSITOS DE ASUA, EXCUSADOS Y LETRINAS,

Y QUE SI EN NUESTRA FAMILIA HAY ALGUIEN QUE:

= QBRE MUY SEGUIDO Y AGUADO

= TENGA MUCHO VvOMITO

= TENGA ~MUCHA SED

= PRESENTE DECAIMIENTO C IARITASILIDAD O

CUALQUIER OTRD SIGNO DE DESHIDRATACION......

ES URGENTE QUE ACUDA AL HOSPITAL, CLINICA O CENTRO. DE SALUD MAS CERCANO

Les sgradezco mucho gue tomen conciencis de lo que nas diio

el profesor, v gue me syuden pars gue en ml casa nNo se presente este

mortal padecimiento.

LOS QUIERE MUCHD SU HIJO FIRMA DE ENTERADO DEL PADRE




