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Presentación

El cólera es una grave enfermedad diarreica, que requiere de la atención de todos los sectores de la sociedad para prevenir y controlar la aparición de casos y brotes. La gravedad radica en la rápida deshidratación del paciente, que lo puede llevar a la muerte en pocas horas si no recibe tratamiento en el menor tiempo posible.

Después de más de 100 años, esta enfermedad reingresó al país y causó grandes daños a la salud de muchos mexicanos, además del gasto económico requerido para la atención del problema.

Desde 1991, año en que el padecimiento apareció nuevamente en México, la Secretaría de Salud (ssa) puso en marcha el Programa de Prevención y Control del Cólera, que tiene como componente básico la prevención.

Dado el papel tan importante que desempeñan los maestros en la sociedad, se ha solicitado el apoyo de la Secretaría de Educación Pública (sep), para que los docentes ayuden a difundir la información relacionada con las medidas higiénicas para prevenir el cólera, pero sobre todo, para que convenzan a sus alumnos y a los padres de familia de la trascendencia de ponerlas en práctica para limitar el avance del cólera y así disminuir los daños que puede ocasionar, pues el lograrlo depende fundamentalmente de cambios de actitud en los individuos y de cambios en la conducta sanitaria de la comunidad.

Así, la ssa elaboró este documento de información básica que tiene por objetivo servir como fuente para que los maestros de todo el país colaboren en la difusión de los mensajes y con la exposición de clases dedicadas en específico a temas relacionados con dicho padecimiento, abarcando aspectos generales de la enfermedad, daños que produce en el organismo, así como medidas de prevención.
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Breve historia del cólera

El cólera es una enfermedad muy antigua. Se reconoce en algunos escritos de las culturas china e hindú; fue descrita desde el Siglo v a. C. por Hipócrates y denominada cholera morbus en el Siglo xvii por Sydenham. El cólera en la antigüedad fue causa de gran mortalidad, pues al desconocerse su origen, la manera en que se transmite y la forma de tratarlo, era imposible prevenirlo; no se podía controlar su expansión y moría hasta el 50% de los enfermos. No es sino hasta mediados del siglo xix cuando John Snow, durante la epidemia ocurrida en Londres, descubrió una de sus formas de transmisión más importantes; y a finales del mismo siglo, Roberto Koch identificó el Vibrio cholerae, que es la bacteria que lo produce. Aunque en la actualidad la situación es diferente, gracias a los importantes avances de la medicina, sigue siendo un problema de salud pública de orden mundial.

En la época contemporánea se reconocen siete pandemias, es decir, epidemias que afectan a dos o más continentes. La primera inició en 1817 en la India. En nuestro país, el primer caso de cólera se presentó en 1833 en Saltillo, Coahuila, durante la segunda pandemia, y el último durante la quinta, en 1883 en Juchitán, Oaxaca.

Estamos viviendo en la actualidad la séptima pandemia, que comenzó en 1961 en Indonesia, se extendió por el continente asiático, incluyendo Japón, pasó al norte de África y a algunos países europeos, como la Unión Soviética, España y Portugal, e incluso afectó a Australia.

En el continente americano, los Estados Unidos de Norteamérica y Canadá presentaron algunos casos aislados a partir de la década de los setenta y, en enero de 1991, se reportaron los primeros casos en Perú, desde donde se extendió a los países vecinos.

La experiencia ha demostrado que es imposible evitar que el cólera entre en un país. Prueba de ello es que incluso los países más desarrollados han tenido casos; pero lo que sí es posible es limitar su propagación.

El cólera en México

Ante el avance de la pandemia en Latinoamérica y el resurgimiento en los Estados Unidos, la Secretaría de Salud reforzó la vigilancia en puertos marítimos, aeropuertos internacionales, centros turísticos, así como en las fronteras norte y sur, con el propósito de descubrir la llegada de enfermos o portadores de cólera por mar, aire o tierra, así como de alimentos contaminados.

Sin embargo, en junio de 1991 apareció el primer caso del actual brote de cólera en México, en un pequeño poblado del Estado de México: San Miguel Totolmaloya, al cual se llega por un camino de terracería y, por ende, fuera de la vigilancia epidemiológica internacional.

A partir de este brote, la presencia de la enfermedad en nuestro país ha sido permanente.
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Programa de Prevención y Control del Cólera

Las actividades del Programa de Prevención y Control del Cólera fueron iniciadas por la Secretaría de Salud en febrero de 1991, cuando se esperaba la llegada del cólera a México. Se basan en la búsqueda del mejoramiento de los hábitos higiénicos, el control del manejo adecuado de excretas, en la identificación oportuna de la población enferma o en riesgo de enfermar, para administrar el tratamiento adecuado a los casos y a los contactos, y en el monitoreo ambiental, para detectar la circulación de la bacteria en fuentes de abastecimiento de agua y alimentos.

Estas acciones se realizan con personal de los servicios de salud estatales; asimismo se cuenta con el apoyo de las brigadas médico-epidemiológicas del nivel central, integradas por personal multidisciplinario, que incluye médicos epidemiólogos, médicos generales, enfermeras, promotores de salud, técnicos cloradores y cartógrafos.

Aspectos generales
¿Qué es el cólera?
El cólera es una enfermedad diarreica ocasionada por una bacteria llamada Vibrio cholerae; se presenta como una diarrea abundante, normalmente acompañada de vómito, que puede llegar a la deshidratación; al irse tornando más severa y de no ser atendida adecuadamente, puede causar la muerte en pocas horas.

¿Qué es la deshidratación y cuáles son sus peligros?
El cuerpo humano de un adulto está constituido por 35% de materia sólida y el restante 65% es agua. Esta proporción de líquidos es mayor en los niños: 75% en lactantes y 70% en los de edad escolar.

El tener tanta agua se debe a que en el interior de las células están los elementos básicos para que éstas funcionen y para ello se necesita un medio acuoso. Para su buen funcionamiento, las células deben tener siempre una misma proporción de agua; ésta es utilizada para disolver sustancias, efectuar reacciones químicas, recibir alimentos y eliminar desperdicios.

En condiciones normales, cuando se necesita agua todas las células del cuerpo la reclaman por medio de la sed; y cuando se bebe se repone el agua desechada por la orina, el sudor y la materia fecal, así como la que se gasta en respirar.

Por eso es importante que siempre se mantenga un equilibrio, ya que tanto un nivel excesivo de agua (sobrehidratación), como un nivel deficiente de ella (deshidratación) pueden producir daños a las células y a la vez un mal funcionamiento del organismo.

La deshidratación no sólo significa pérdida de agua, sino también de las sales minerales, llamadas electrolitos, y otras sustancias disueltas en ella. Las causas más frecuentes de deshidratación son la diarrea y el vómito; éstos son factores que pueden acarrear graves daños a los órganos y producir la muerte, ya que al faltar agua de manera importante, el cuerpo ya no puede tener funciones normales.

Los síntomas de deshidratación son: sed intensa, falta de apetito, lengua y labios resecos, inquietud, decaimiento, sueño y carácter irritable, orina escasa, ojos hundidos y pulso débil; en el caso de los bebés además hay llanto sin lágrimas, la fontanela anterior, o “mollera”, está hundida, la piel presenta al principio un aspecto de trapo mojado y después se ve reseca, la respiración es profunda y rápida. Por eso los enfermos que presenten estos síntomas, y en especial los lactantes y niños menores de cinco años (que pueden morir con mayor facilidad), deben ser atendidos de inmediato, dándoles a beber Vida Suero Oral y abundantes líquidos y llevándolos de inmediato a la unidad de salud más cercana.

¿En dónde se encuentra el Vibrio cholerae?
Se encuentra principalmente en el agua (dulce y salada); en los alimentos, en especial los pescados y mariscos; en la superficie de frutas y verduras; en las heces y vómito de los seres humanos, que los convierte en una fuente de infección, ya que tienen muchísimos vibrios, incluso varios días después de haberse curado.

Existen personas llamadas portadores asintomáticos, que a pesar de estar infectadas no presentan señales de la enfermedad; sus evacuaciones son peligrosas, pues contagian a los demás sin despertar sospechas. Esto es especialmente grave en quienes preparan o sirven alimentos.

¿Cómo se adquiere el cólera?
Principalmente por consumir agua o alimentos contaminados, en especial pescados y mariscos mal preparados, ya sea en cocteles o ceviches, así como frutas y verduras sin desinfectar, o preparadas en salsas o ensaladas crudas. NO se contagia por vía aérea o a través del contacto casual, saludos o besos con quien lo padece.

Sin embargo, es una bacteria que se puede combatir con facilidad, ya que posee baja resistencia a la luz solar y al calor, con lo que a una temperatura de 100°C (misma a la que hierve el agua, por ejemplo) muere inmediatamente; y a 80°C tarda cinco minutos en hacerlo.

¿Cómo se contamina el agua?
Los ríos, pozos, manantiales y otras fuentes de abastecimiento se contaminan porque en ellos hay basura y excremento que llevan el vibrio; ello sucede porque las personas defecan en o cerca de dichas fuentes y principalmente porque se descargan drenajes con aguas negras sin tratamiento en ríos, presas, lagos o el mar; también se puede contaminar la red de distribución cuando existe una falla a lo largo de los muchos kilómetros de tubería, lo que permite el contacto de aguas negras con agua limpia.

Otra forma de contaminar el agua es almacenarla en depósitos como cisternas, tambos o tinacos destapados, o que no se limpian o desinfectan por lo menos dos veces al año.

Finalmente existe el peligro de que el agua para beber se ensucie al tenerla en trastes sin tapa, o al ser tocada por manos sucias.

¿Cómo se contaminan los alimentos?
Cualquier alimento, especialmente las verduras de hoja y las raíces, se contamina cuando es regado con aguas negras no tratadas, o se refresca con agua sucia. Si están expuestos al aire libre y a los insectos, o cuando la persona que los prepara, los sirve o quien se los come no se lava las manos antes de tocarlos.

También se contaminan los pescados y mariscos que provienen de aguas contaminadas y en cuyos cuerpos queda atrapado el Vibrio cholerae, como sucede principalmente con los ostiones.

¿A quiénes afecta el cólera?
Cualquier persona puede enfermar de cólera. Es más frecuente entre los jóvenes y los adultos, pero aún más grave cuando afecta a niños, ancianos, mujeres embarazadas o individuos desnutridos.

Se presenta y se extiende fácilmente en sitios con mayor marginación, que carecen de agua potable, en los que se defeca al ras del suelo, en quienes preparan los alimentos con poca higiene y en aquellas personas que no cuidan su aseo personal.

¿Cómo se manifiesta el cólera?
Cuando la bacteria llega a una persona sana a través de agua o alimentos contaminados, se multiplica en su organismo y produce una toxina que es la culpable de la enfermedad. Pueden transcurrir desde pocas horas hasta cinco días (en promedio dos días) antes de que aparezca la diarrea.

Como ya se mencionó, en muchos casos la enfermedad no se desarrolla; las personas no tienen los síntomas y solamente son portadoras por algún tiempo. En casos leves, no se puede distinguir -más que por laboratorio- de otras enfermedades diarreicas. En los casos severos se inicia generalmente con dolor abdominal y diarrea muy líquida, blanquecina como “agua de arroz”, abundante y frecuente (más de cinco evacuaciones al día); suele acompañarse de vómito y la deshidratación puede presentarse muy rápidamente.

¿Cómo se diagnostica el cólera?
El cólera se sospecha cuando se presentan cuadros severos de diarrea. Se confirma si en el vómito o el excremento de los enfermos se identifica la bacteria. Como el laboratorio requiere de algunos días para hacer las pruebas, el tratamiento de los enfermos se inicia de inmediato. Se deben reforzar las medidas preventivas en toda el área vecina y realizar los estudios necesarios en agua, alimentos y personas que han estado en contacto para localizar de dónde proviene el contagio y quiénes más han sido infectados.

¿Por qué tarda el laboratorio en dar los resultados?
El procedimiento para identificar el Vibrio cholerae requiere de varios pasos sucesivos y ordenados que no se pueden obviar. Las muestras de excremento o vómito de enfermos y contactos, agua de consumo humano, alimentos y aguas negras o letrinas de la localidad, se siembran, cultivan y estudian para identificar la bacteria, lo cual tarda entre tres y cuatro días antes de llegar al diagnóstico final.

¿Se puede curar el cólera?
El cólera se puede curar si se atiende con oportunidad. Lo más importante es evitar la deshidratación, reponiendo el agua y sales que se pierden por el vómito y la diarrea, con abundantes líquidos y Vida Suero oral, así como con la alimentación habitual.

Si la diarrea es severa, hay vómito o no se puede retener suficiente líquido y se presentan señales de deshidratación, que indican que el enfermo está grave, como: decaimiento; irritabilidad; labios y lengua secos; orina obscura, escasa o nula, la reposición de líquidos deberá hacerse por vía venosa en una unidad de salud.

También se recomienda el uso de antibióticos, porque acorta el tiempo de la expulsión de vibrios y por tanto de contagio. No debe auto-recetarse. Con los avances de la medicina ‑especialmente la hidratación oral- la letalidad del cólera, es decir la proporción de enfermos que llegan a morir, se ha logrado disminuir hasta alrededor de uno por cada cien.

¿Se puede prevenir el cólera?
La bacteria del cólera puede sobrevivir por largos periodos, incluso varias semanas fuera del organismo humano en medio ambiente templado y húmedo como el agua, sobre todo si está sucia o en los alimentos frescos contaminados. El vibrio es frágil y se destruye con calor o con desinfectantes como cloro, yodo, o plata coloidal, lo cual permite prevenir la enfermedad; y es sensible a algunos antibióticos, lo que limita sus daños.

La vacuna contra el cólera no ofrece protección mayor al 50% y no dura más de seis meses, por lo que no se recomienda su uso, pues puede crear falsa seguridad de estar protegido y descuidar las medidas de higiene, que es la acción más importante.
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Medidas esenciales de prevención

Los maestros pueden reforzar este hábito, supervisar que sus alumnos se laven las manos al terminar el recreo y orientarlos para que lo pongan en práctica en sus casas, después de jugar, tocar dinero o utilizar transporte público además de los momentos ya señalados.


1. Lavarse las manos antes de comer o preparar alimentos y después de ir al baño.
Es indispensable lavarse las manos con agua limpia y jabón, antes de tocar alimentos para prepararlos, servirlos o comerlos y enseñar a los pequeños a hacer lo mismo.

Después de cambiar el pañal de un niño o de ir al baño a defecar u orinar, es necesario lavarse las manos, porque en los dedos debajo de las uñas quedan microbios capaces de contaminar lo que tocamos y causarnos enfermedades.



Los padres de familia y los maestros deben promover la limpieza y desinfección, cada seis meses, de las cisternas, piletas, tambos o tinacos de la escuela y la casa que se utilicen para almacenar agua y deben mantenerlos bien tapados. Asimismo es importante vigilar que haya agua potable disponible. Beber “agua cruda”, sin importar de donde provenga, siempre representa un peligro.
2. Consumir sólo agua hervida o clorada.
La bacteria del cólera no resiste el calor de la ebullición, por lo cual es indispensable hervir el agua por diez minutos a partir de cuando empieza a burbujear.

Otra forma de hacer potable el agua es agregarle dos gotas de cloro al 6%, es decir, de blanqueador común que contenga esta concentración (como el de marca “Cloralex” o el “Clorox”), por cada litro de agua y dejarla reposar por treinta minutos; o bien otros desinfectantes como yodo o plata coloidal según las instrucciones del producto. El agua hervida o desinfectada se conservará pura, si se mantiene en recipientes limpios con tapa.

En áreas rurales, es importante construir una cerca o pared alrededor de las fuentes de agua para mantener alejados a los animales; además hay que tener cuidado para evitar que éstos defequen en las fuentes naturales de agua, como ríos, lagos o arroyos.

Es muy importante cuidar que las aguas negras sin tratamiento no contaminen las fuentes de agua, ni se utilicen para regar hortalizas, si en la localidad existe esta práctica, promover el cambio de cultivo y la instalación de plantas de tratamiento.

No hay que tirar basura en los depósitos de agua, sino enterrarla alejada de los mismos, ponerla en bolsas de plástico y entregarla al servicio municipal de limpieza o llevarla al basurero comunal para luego quemarla o enterrarla.



Si en la escuela se preparan alimentos, los maestros deben vigilar que estas medidas se pongan en práctica y tener cuidado con los productos que se expenden en la cooperativa escolar


3. Consumir únicamente alimentos bien cocidos o fritos, en especial los pescados y mariscos; no comer ostiones crudos ni ceviche.

No es necesario dejar de comer alimento alguno, si está bien cocido o frito, con lo cual se mueren los microorganismos que pudieran traer las verduras, carnes, pollo, pescado, mariscos y la leche bronca. Hay que tener especial cuidado de evitar el consumo de ostiones crudos o de ceviches, pues aunque se les agregue limón para “cocerlos”, éste no mata la bacteria del cólera; es sólo con la cocción a altas temperaturas que se aniquila al vibrio en estos productos del mar.

Es conveniente comer los alimentos inmediatamente después de cocinarlos; de otra manera pueden contaminarse con gérmenes y echarse a perder. Cuando esto no sea posible deben mantenerse en refrigeración, lo cual evita que se multipliquen las bacterias. Consérvelos cubiertos para que no los ensucien insectos o animales. Al recalentarlos deben volverse a hervir, y asegurarse de que esté caliente incluso el centro de las carnes. También se debe evitar que los alimentos crudos entren en contacto con los cocidos, ya sea directa o indirectamente, a través de utensilios para cocinar.



Si no le es posible asegurar la debida higiene de frutas y verduras, de cualquiera de las maneras anteriormente descritas, evite comer estos alimentos. No vale la pena arriesgarse.
4. Lavar y desinfectar las verduras y frutas que se consumen crudas, principalmente las hojas de lechuga, cilantro, perejil y pápalo.
Las frutas, hortalizas y verduras se contaminan cuando son regadas con aguas negras o al cosecharlas, transportarlas, almacenarlas y venderlas.

Por tanto, antes de comerlas es necesario lavarlas con agua limpia y jabón, tallándolas con zacate; en el caso de las fresas, hortalizas y vegetales de hoja que no se pueden tallar, como cilantro, pápalo, perejil, lechuga, col o berros, deben lavarse y sumergirse por lo menos 30 minutos en agua limpia, a la cual previamente se haya agregado cinco gotas de cloro, o bien yodo o plata coloidal, según las instrucciones del producto.

Es importante recomendar que los alimentos sean comprados en mercados o lugares limpios y que cuenten con los medios adecuados para que se conserven en buen estado.



Los maestros deben sensibilizar a sus alumnos y a los padres para que no compren alimentos ni bebidas de dudosa preparación, los cuales generalmente se venden en puestos ambulantes, muchos de ellos ubicados en las puertas de las escuelas, especialmente: aguas frescas, raspados, paletas,o helados, frutas peladas, así como salsas o productos sin envolturas cerradas.
5. Comer en lugares limpios. 
Cuando sea inevitable comer fuera de casa, tenga cuidado en escoger el sitio para hacerlo. Un puesto que no tiene agua corriente, ni servicios sanitarios, donde los trastes sólo son limpiados en una cubeta o con un trapo y la misma persona cocina, sirve y cobra, no puede ser saludable. Conviene no arriesgarse y buscar un lugar más higiénico.

Tanto en el hogar como en los expendios callejeros y restaurantes, las personas que manejan alimentos deben tener las manos limpias y las uñas recortadas. Para evitar que los platos y utensilios de cocina se contaminen, deben mantenerse alejados del suelo y la basura, pues así se protegen del polvo, de los insectos y animales.

También es importante tener la basura bien tapada y la cocina limpia para que no se junten las moscas. Asimismo se debe evitar que los pollos, perros y puercos entren a la cocina, pues llevan suciedad en sus patas y en el cuerpo.



Las instalaciones sanitarias escolares deben ser una imagen que eduque con el ejemplo: que tenga la misma higiene que debe mantenerse en los servicios de la casa. Si en la localidad se practica el fecalismo a ras de suelo, los maestros pueden promover la construcción de letrinas y educar sobre la manera correcta de usarlas.
6. Utilizar baños y letrinas; pero si no se cuenta con alguno de éstos y se defeca al ras del suelo, enterrar la excreta o cubrirla con cal.
Cuando se defeca al ras del suelo, el excremento que queda al aire libre se seca por efecto del sol y es transportado por el viento a cualquier parte, arrastrado por la lluvia o acarreado en las patas o cuerpos de las moscas, cucarachas y otros animales, que lo ensucian todo.

Para evitar una fuente de contaminación, que pone en peligro la salud de todos, es indispensable defecar en excusados o en letrinas, depositar dentro de ellas el papel que se utiliza para limpiarse, así como el excremento contenido en los pañales de tela. Los pañales desechables deterioran la ecología porque no son biodegradables; pero si se utilizan, hay que depositarlos en bolsas cerradas.

Mientras no sea posible utilizar letrinas o excusados, debe elegir un sitio que esté a más de 15 metros de distancia de la fuente de agua y enterrar el excremento, de preferencia cubrirlo con una capa de cal o ceniza.

Es importante evitar que los canales de desagüe de las casas viertan su contenido directamente a las fuentes naturales de agua, como ríos o lagos.

Las letrinas son fáciles de construir y su costo no es muy alto; deben situarse en lugares planos lejos de pozos y otras fuentes de abastecimiento, pues así no contaminarán el agua que se usa para cocinar y tomar.

Todas las medidas mencionadas son de fácil aplicación en cualquier lugar, pero es indispensable tener siempre presente que todas son importantes y las debemos practicar. Cuando algún miembro de la familia o la comunidad escolar no las llevó a cabo, cualquiera de ellas, pone en peligro la salud de los demás.

Identificación de los enfermos de cólera

para su tratamiento y control
Además, los maestros pueden orientar a los miembros de la familia, por si se presenta el caso de que las evacuaciones diarreicas de un enfermo continúan, son más abundantes o se presenta cualquier señal de deshidratación: decaimiento, irritabilidad, sed intensa, boca seca, orina obscura y escasa, ojos o mollera hundida, debe llevarse de inmediato a la unidad de salud más cercana o al médico de la localidad.
Además de las seis medidas esenciales para prevenir el cólera, es importante saber cómo proceder en caso de que se presente la enfermedad para evitar que ésta se extienda.

El eslabón más importante en la cadena de transmisión de esta enfermedad es la presencia del Vibrio cholerae. Éste proviene de algún ser humano, enfermo o portador, que con sus heces o vómito ha contaminado agua o alimentos, los cuales constituyen una fuente de infección.

Es fundamental identificar a los enfermos, informar a las unidades de salud de cualquier caso sospechoso, para que reciban tratamiento y participar en las acciones de prevención, vigilancia y control; colaborar además con el personal de salud cuando así se requiera y proporcionarle información que permita detectar casos de diarrea.

Cuando algún miembro de la comunidad presente diarrea o vómito y se crea que puede ser cólera, debe recomendársele: beber abundantes líquidos y Vida Suero Oral a pequeños sorbos; continuar con la alimentación habitual (las comidas muy grasosas, condimentadas o picantes no son recomendables); y acudir de inmediato al servicio médico más cercano. Ésta es la medida más importante para salvar la vida de un enfermo.

Conviene organizar, con padres de familia, demostraciones para preparar Vida Suero Oral, que es un sobre de sales que ayudan a reponer los líquidos perdidos a causa de la diarrea, y se prepara disolviendo su contenido en un litro de agua hervida; se consigue en unidades de salud y farmacias. También, darles a conocer la importancia de intensificar las medidas preventivas y los cuidados en el manejo del agua, los alimentos y los desechos cuando en la familia hay un caso sospechoso o confirmado de cólera, informándoles además sobre el tratamiento que deben dar al excremento y vómito del paciente, así como a su ropa y los artículos que usa.

Para ello, se puede echar un chorro de blanqueador común al retrete antes de jalar para descargarlo, si se cuenta con excusado; o cal, si se utiliza letrina o se entierra el excremento.

De igual manera es recomendable depositar en cubetas con agua, a la cual se agregó un chorro de blanqueador, la ropa personal y de cama o cualquier trapo que se haya ensuciado con excremento o vómito del enfermo.

Es necesario vigilar el aseo personal, especialmente el lavado de manos, tanto del paciente como de quienes habitan con él, de ser posible hervir o desinfectar los trastes o utensilios que utiliza. Poner mucha atención en otros miembros de la familia, porque pueden estar infectados y enfermarse después, lo cual complica su manejo en casa.

Asimismo, es indispensable que la familia colabore con el personal de salud en los estudios que la Secretaría de Salud realiza para detectar más casos de diarrea entre las personas que han estado en contacto con el paciente, o en una zona donde se han reportado casos de cólera, en su búsqueda y en la posible fuente de infección.
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Maestro: 





El regreso del cólera a nuestro país obliga a reflexionar sobre el poco cuidado que hemos puesto en la protección de nuestra salud, evitar que se contaminen las fuentes de abastecimiento de agua y cuidar la manera como ésta se elimina una vez utilizada.





Puede tratar el tema de cólera en varias ocasiones, en juntas de padres de familia y con sus alumnos en diversas situaciones didácticas.





Usted puede convertirse en el personaje más importante de esta lucha, si apoya estas medidas educativas con la organización y participación de la comunidad para proteger y mantener limpias las fuentes de abastecimiento de agua, construir letrinas y enseñar a usarlas adecuadamente. Si contribuye en la gestión de la población para mejorar los servicios municipales básicos de red domiciliaria para agua potable, drenaje y tratamiento de aguas negras, de la recolección y eliminación final de basura, así como promover la vigilancia sanitaria de mercados, rastros y establecimientos donde se procesan o expenden alimentos, agua y hielo, usted puede, desde el aula, ser el mejor promotor y vigilante de la salud de sus alumnos y familiares y, en unión de los grupos organizados de la localidad, participar solidariamente en el movimiento social por la salud y para la vida.














