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PRESENTACION 

La versatilidad de un comunicólogo radica en que puede laborar prácticamente en cualquier 
institución pública o privada; aunque en realidad, y,qLíizá pcir el desconocimiento general de las 
capacidades profesionales de un egresado de esa·área, no se abran espacios suficientes . 

• • • <• •:' ·--·,·. ·' 

La habilidad que se adquiere en los anos esmlÓre¿'plrede ponerse de manifiesto en múltiples 
actividades de la vida social. La formación' teórico práctica de la Licenciatura en Periodismo y 
Comunicación Colectiva, permite a aquellqs·personíls qli~fa·han estudiado, una visión amplia 
del acontecer profesional tanto en instituciones pi.lblicas ccinio: privadas. 

-'_'·,.'! .. .. '_, •... , .. - . "~·~·;~,', ' > 

Dentro del Plan de Estudios de la Carrera ést¡in cdnte111pfíldÓs áreas interdiscipfinarias que se 
complementan: teórica, que tiene como fin el :aiir,a co~,i;ice~fa naturaleza, proceso y fines de la 
comunicación; metodológica; de lenguaje periodístiCo; y 'área.económico, político y social, que 
proporciona los elementos teóricos e históricos"queT'permiten comprender la sociedad actual, 
ubicarse en su interior y evaluar los acontecimientos que•se presentan. El objetivo de ello es 
formar profesionales capaces de valorar los procesos'de la comunicación, y a través del análisis 
de los sucesos cotidianos, desentrmiar la realidad social dando a conocer tales hechos dentro del 
contexto histórico y social de México. e,•;;) .-- . 

¡···:·: -

Asimismo, el egresado de la licenciatura eri PerÍg¡j'¡~,\ioy Comunicación Colectiva de la ENEP 
Acatlán cuenta con un conocimiento suficiente de 1f¡i":Iengua, lo que le permite expresarse con 
propiedad, claridad y precisión, estableciendo',la\importancia social de los mensajes por 
cualquier medio. :/;~· '}··;;<.' 
Considero que una muestra de ello es el trii~~Jo'Wu~'a ¿¿n'tinu'i1ción se desarrolla, el cual presenta 
en forma escrita una visión general .de un pr~blem~ d.~ .. s11}u~ de nuestro ti~mpo: El Cólera. Para 
entender la enfermedad en sí y la mtríryseca:relas1.ó11;queJ1ene con la sociedad, lo que hace al 
padecimiento un hecho social, se,ubic.aial '.~óler~•,en;,.un~marco, histórico, clínico y de impacto 
soci~I. Asimismo se explica qué es ERide1~1iol~g'ía'}'.J,Ja_:ubica,ción de una. inst~tución pública 
mexicana, que se encarga de su estud10,\espec1ficac1ón:.y, desarrollo: la D1recc1ón General de 
Epidemiología (DCE), en la cual el autor de.este texto se .desenvuelve profesionalmente. 

,. ;:~}¡; ·. ·. : ' ¡~.:::::· ::_·;~;~;~'·.:)3f ·.~y:~-~ :·3?:::; .;~ ':~'~·::)·:·. :·::· :'. ~;-_ .· -
La DGE se crea en 1~~3, cuandoJa,Oflcin¡¡',Geherafc'éle,.Epidemiofogfa y Profilaxis de las 
Enfermedades Transm1s1bles en el Departamento ,de.Sah.~d-f'ública se fusionó con la Secretaría 
de Asistencia. A través de los arios;:, fii''.l:)i~eccfón~h~'.cr~cidéi?!y después de varios cambios 
actualmente se encuentra en la esfera de competencia'de la Subsecretaría de Servicios de Salud, 
según instrucciones del Secretario del Ran1o;p¡-Juan'R'alno~dehÍ·Fuente. 

El objetivo de la DGE es normar y pron1o~~;l~s.!;i~~i~A1s'd:w;~~~nclón y control de Ja salud de 
los mexicanos, coadyuvando además, a disn1inuirfos fact§:i·és'de'¡·iesgo que la ponen en peligro, 
mediante la vigilancia e investigación·epidernrológ'iCa"s,:.;abatiendo la incidencia de las 
enfermedades transmisibles y limitando las nq trílnsniisibles;iisí c.oilio los accidentes, otorgando 
prioridad a las acciones de carácter preventi~?; ;;; '' •··• ·· i\ · 

La forma en que llegué a laborar íl la DGE se dio eh for1;í~'cíls~ÓI. Eui contratado en un Programa 
que comenzaba a estructurarse como respuesta a un probl.ema emergente de salud pública en 
nuestro país, el "Programa Nacional de Prevenció.ny Control del Cólera". En mayo de 1992 me 

i 
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incorporé a la Dirección de Epide111iologfa Aplicada, encargada directa del Programa, entre 
cuyas funciones están el supervisar y evaluar la efectividnd de los programas de prevención y 
control de varias enfermedades; promover la constante capacitación del personal de salud a 
nivel nacional, en la bl1squeda de optimizar los niveles de eficiencia de su participación en 
dichos programas; y dirigir la Residencia en Epidemiologfíl Aplicada, especialidad en salud 
pública reconocida por la Facultad de Medicina de la UNAM. 

En "Cólera" empecé a laborar como Programndor en el área encnrgada de planear, normar y 
operar la campana contra la enfermedad gastróintestinal. Posteriormente, al conocer los 
directores que era estudiante de Periodismo y ConÚ!nicación Colectiva, se me fue delegando la 
responsabilidad de analizar la información de probl~n}asdiarreicos que llegaba del interior del 
país, para redactar notas informativas hacia la.Dire~éiórj.General, prensa y Subsecretaría de 
Coordinnción y Desarrollo, unidnd de la que ln DGE d_ep~ndfn estructur•1lmente. 

Al crearse el "Comando Centrnl de Cólera";i,'t;~-~~'.~;::~~~ se formó en la Dirección de 
Epidemiología Aplicada con un grupo de médicos\~s¡J~ciilli.~tas'eri fo enfermedad, fui asignado a 
él, debido a la capacidad que obtuve en la escúel(de;íln.alizar información, concentrarla y 
redactarla adecuadamente para las diversas notas.:Cili,e debf~n prese~tarse a lns autoridades de 
salud y público en general. · ''i ;·· ~ ~ . · " 

'··.,,·: '.-".'-:··· 

La labor siguió creciendo y me encomendaron la ·edi~ióll deLBoletínTrimestral de Vigilancia 
Epidemiológica Internacional, preparar las preseritacior:ies'pafolos cursos de capacitación de 
Cólera en los estados del interior de la Repl1blica Mexicana; Y. proponer ideas para los mensajes 
sobre prevención y control del cólera contenidos· en_ las campañas informativas para radio, 
televisión y pinta de bardas. 

Conforme a la disponibilidad de horario que me permitió Ja escuela, estuve adscrito además a la 
Dirección de Operación, área administrativa en la que adquirí la responsabilidad de llevar el 
control de Ja plantilla del Programa de Cólera, además de tener una constante comunicación con 
los Servicios Estatales de Salud en relación a políticas de contratación para el mencionado 
Programa, y cursos de actualización. 

El proyecto que ocupa este texto surgió cuando observé que los epidemiólogos de esta 
Dirección presentaban serios problemas para compilar, procesar y redactar información sobre 
el tema, en especial cuando se trataba de Jos aspectos sociales del padecimiento; y que el 
cólera es un hecho que afecta a amplios sectores de la población, y no existía información 
que pudiera ser comprendida y utilizada por personas sin formación médica; gente que 
puede cooperar en la prevención y control de la enfermedad si cuenta con datos suficientes 
al respecto, ya que los efectos nocivos de la bacteria pueden ser reducidos con acciones de 
higiene sencillas. 

De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Periodismo y Comunicación Colectiva, quien lo 
estudia, por vocación debe estar interesado en los acontecimientos de su época, tener inquietud 
para la investigación de los fenómenos de comunicación humana, la comparación y el análisis; lo 
mismo que capacidad para estructurar datos aislados que le permitan presentar un material 
organizado a partir de una investigación. Estas características básicas de un estudiante de esta 
licenciatura se van desarrollando y esculpiendo a lo largo de la carrera, conformando al final de 
ella un profesional de la comunicación, un comunicó¡ogo .. 

Sin embargo estos aspectos se pierden de vista en muchas ocasiones para Jos egresados de la 
carrera de Periodismo y Comunicación Colectiva, quienes sólo vislumbran un posible desarrollo 
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profesional en los medios masivos de comunicación. Plantear que un comunicólogo sólo puede 
laborar en ellos es negar el proceso de comunicación en otros ámbitos. 

El plan de estudios de nuestra licenciatura ofrece instrumentos teóricos y metodológicos para 
participar en el quehacer humano desde los preceptos de el qué, el cómo y el por qué comunicar. 

La llegada de la bacteria del cólera a nuestro país, después de más de cien años de no 
haberse presentado casos de esta enfermedad; sus características ecológicas, sociales y 
epidemiológicas; es un relevante acontecimiento que afecta diversos sectores de la población 
y debe ser difundido no sólo a personas del área médica, sino a los habitantes del país en 
general, ya que uno de las objetivos principales de la institución en la que laboro, la DGE, 
es normar y promover las acciones de prevención y control de la salud de los mexicanos. 

Así, se originó la idea de elaborar un documento que ofreciera condensada parte de la 
información que considero, desde mi punto de vista y formación humanfstica, míls importante 
sobre el tema del cólera, incluyendo los enfoques bajo los cuales ha sido abordado el problema 
en nuestro país, y enfatizando la relevancia del padecimiento como un hecho social. 

Para su elaboración se consideró que, siendo México un país con marcadas deficiencias en 
su infraestructura de servicios (agua potable, alcantarillado, drenaje, facilidades médicas de 
primer nivel de atención, etc.), presentara información de lo que es esta enfermedad y sus 
implicaciones en las esferas económica, productiva y familiar. 

En virtud de que los médicos no tienen a nivel curricular una materia de redacción o 
introducción a la comunicación, acusan bastantes deficiencias, en su gran mayoría, al escribir 
cualquier tipo de documento. Es por eso que decidí proponer a los directivos de la DGE 
recopilar y dar a conocer al público interesado, como una forma posible de participación que 
un profesional de la comunicación puede hacer a los objetivos de salud pública de esta 
unidad gubernamental, información del Programa Nacional de Prevención y Control del 
Cólera, relacionándolo con los mecanismos que se han estructurado para su operación. 

Si entendemos la comunicación como el proceso mediante el cual un comunicador, a partir 
de una fuente, en ocasiones él mismo, envía un mensaje en un código común con un 
perceptor, de quien espera con certeza una respuesta, tenemos que el profesional de la 
comunicación puede insertarse en la mayoría de los campos del ámbito productivo, pues uno 
de los objetivos de empresas e instituciones públicas y privadas es dar a conocer su 
quehacer, metas, o sus productos a la población. 

Gracias a este proceso los hombres se relacionan e interactúan, generando la organización y 
el desarrollo de las sociedades, propiciando el acopio y transmisión de conocimientos. 

Las sociedades contemporáneas han desarrollado interacciones informativas intrincadas y 
amplias, actualmente la comunicación no es sólo una acción interpersonal, sino una 
actividad grupal, de instituciones con individuos y de instituciones entre sí. Partiendo de 
esta afirmación, el detectar un hecho social (la presencia de la bacteria del cólera en nuestro 
país en el caso que plantea esta Memoria), investigar sus implicaciones, compilar, condensar 
y redactar esta información para presentarla al público interesado en una problemática 
determinada, es una labor que puede y debe ser abordada por un profesional de la 
comunicación, con la finalidad de cumplir con los objetivos o necesidades específicas que se 
plantee cada institución. 
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La realización de este trabajo implicó una ardua investigación en campos y temas que no 
necesariamente estaban relacionados con la carrera que estudié, y un proceso de asesoría 
constante por parte de los epidemiólogos de la Dirección General de Epidemiología. Sin 
embargo, en la currícula de la carrera se encuentran materias que proporcionan a los 
estudiantes los elementos teóricos e históricos que permitan comprender la sociedad actual, 
ubicarse dentro de ella y evaluar los acontecimientos de cualquier índole que se desarrollan 
en la misma; materias como Técnicas de Investigación Documental y de Campo, Introducción 
a la Sociología, Introducción a la Ciencia Política, Historia Mundial del Siglo XX (1 y 11), 
Sociedad y Política del México Actual, Análisis de los Problemas Socioeconómicos y Políticos 
de México, por mencionar sólo algunas, me ayudaron mucho para comprender y desarrollar 
el relato y el análisis de los acontecimientos que conforman el presente documento. 

Asimismo, el hecho de ser egresado de la licenciatura de Periodismo y Comunicación 
Colectiva, dota al alumno de características que se hacen innatas en su proceder: la 
capacidad de análisis en la lectura, la curiosidad de cómo funcionan los procedimientos que 
se van dando en un hecho social, en este caso particular la salud pública, y el poder redactar 
de una forma más o menos clara los extractos de una compilación por demás complicada. 

Un sinfín de factores que se han aprendido en la vida escolar se hacen presentes en el 
trabajo diario, sin que a veces la persona que los realiza los analice como tales, ya que han 
sido subsumidos en el quehacer profesional. Para un trabajador de la comunicación estos 
procesos se realizan, o deben realizarse constantemente, en cualquier institución pública o 
privada. 

Como he mencionado, un egresado de Periodismo y Comunicación Colectiva es capaz de 
desarrollarse profesionalmente en todos los ámbitos del proceso productivo de nuestra 
sociedad, ya que se le ha dotado de una metodología básica, y de una currícula muy amplia. 
Problemas en el campo profesional se presentarán, pero es decisión y capacidad de cada 
egresado, con base en lo aprendido en la Universidad y práctica laboral, tomar los pasos 
para resolverlos. 

En mi particular caso, las principales complicaciones que se presentaron en la compilación y 
edición del presente, fueron el desconocimiento de muchos de los factores que rodean al 
cólera (¡la medicina no es realmente mi fuerte!) y la falta de tiempo de todas las personas 
involucradas en el proyecto: las constantes llamadas del interior de la República, las 
presentaciones por parte de los directivos de la institución, la edición del boletín de 
Vigilancia Epidemiológica Internacional, etc.; fueron factores constantes que impidieron la 
terminación de esta Memoria en un tiempo más corto. 

Sin embargo, consideré que este proceso de investigación y conclusión del trabajo deseado 
no tenía porque ser muy distinto a los muchos que se realizan en los años escolares: me dí a 
la tarea de leer los textos de Epidemiología, Salud, Enfermedades Diarreicas, Tratamiento 
del Cólera, Problemas de Salud, etc, y me iba a entrevistar a los expertos epidemiólogos; 
como ya mencioné, a veces no tenían tiempo de explicarme, o yo no tenía tiempo de vaciar a 
la computadora lo que me decían, para analizarlo, considerar lo más importante y redactarlo, 
pero esta Memoria se fue completando paso a paso. 

Siendo miembro del Comando Central de Cólera, me fue relativamente fácil tener acceso a la 
información acerca de la enfermedad diarreica, aunque algunos textos sólo se encuentran 
redactados en inglés, por lo que a pesar de haber estudiado este idioma (me ayudó el hecho 
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de q_ue lo cursé a nivel posesión), tenía que recurrir constántemente a diccionarios de 
ténmnos médicos. 

Si retomamos que el objetivo de la carrera de Periodismos y Comunicación Colectiva es 
formar profesionales capaces de valorar los procesos de la comunicación, y a través del 
análisis de los sucesos cotidianos, desentrañar la realidad social dando a conocer tales 
hechos dentro del contexto histórico y social de México; a la vez que por vocación debe estar 
interesado en los acontecimientos de su época, tener inquietud para la investigación de los 
fenómenos de comunicación humana, la comparación y el análisis; lo mismo que capacidad 
para estructurar datos aislados que le permitan presentar un material organizado a partir de 
una investigación, considero que la producción de este documento, la elección y desarrollo 
de sus contenidos, es una muestra de lo que es capaz de producir un egresado de esta 
licenciatura. 

Así, esta Memoria de Desempeño Profesional: "El Cólera, un problema epidemiológico en 
México", se plantea como material de consulta para cualquier persona interesada en un 
problema sanitario que aqueja a nuestro país, para que con la información contenida en este 
documento el público en general pueda tomar acciones que prevean y/o controlen este tipo 
de afecciones. Es un producto para la gente que conforma la población y que participa en la 
creación del problema, y que puede participar en su solución, pero que no lo sabe, puesto 
que no se lo han explicado como tal; y no sólo para las autoridades en materia sanitaria, que 
a decir verdad son insuficientes considerando la magnitud del hecho social. 

Una vez definido mi objetivo, como profesional de la comunicación dar a conocer 
información sobre el cólera caracterizándolo como un hecho social, con lo que la población 
en general puede participar en su solución; los contenidos específicos de esta Memoria y su 
formato de presentación fueron decididos con base en lecturas, pláticas y preguntas directas 
a amigos, familiares y conocidos casuales, pues me dí cuenta que en la calle, con las 
personas que no están directamente relacionadas con este problema, no había una correcta 
información de lo que es esta enfermedad y sus múltiples implicaciones. 

En primer instancia existe toda una mitología acerca de los factores que propician la 
enfermedad diarreica, de su modo de transmisión y sus consecuencias, por lo que a manera 
de prólogo escogí algunos pasajes descriptivos de la enfermedad a través del tiempo, con la 
finalidad de que personas totalmente ajenas a este tópico, fueran conociendo de forma 
amena características generales de la enfermedad, a la vez que se interesaran en el tema. 

Asimismo, en los capítulos siguientes se describen los elementos que interactúan en los 
planteamientos y acciones que se consideraron para conformar el Programa Nacional de 
Prevención y Control del Cólera, y que permiten comprender la complejidad de relaciones 
médico-biológico-sociales que se dan para que una bacteria relativamente fácil de atacar, 
afecte en gran magnitud a la población de nuestro país. 

En algún momento de la realización de esta Memoria, estuve tentado a utilizar otro medio 
para dar a conocer esta información. Dado que colaboré en la producción de diapositivas, 
videos y cintas magnéticas utilizadas en cursos de capacitación en esta materia al interior de 
la República, probablemente hubiese resultado más fácil presentar esos productos para 
efecto de memoria de desempeño profesional; sin embargo la información contenida en ellos, 
al ser enfocada a personal médico y/o paramédico, no cumplía totalmente con mi inquietud 
de presentar los datos de la enfermedad en el ámbito social. 
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He considerado que el acceso a diapositivas, videos o cintas magnéticas requiere de 
instrumentos que no son fácilmente disponibles en los centros de información que utiliza un 
gran número de personas. Generalmente cuando se buscan datos sobre un tema se acude 
primero a fuentes bibliográficas o hemerográficas, y sólo en casos que requieren mayor 
profundidad en la investigación se utilizan otros medios. 

Otro factor que me ayudó a realizar este trabajo escrito fue el conocimiento que he 
adquirido en la DGE sobre el manejo de equipo y programas de computación. En la 
preespecialidad cursada en la universidad, Investigación y Docencia, se maneja esta área, 
sin embargo es insuficiente para las necesidades reales que surgen en el campo laboral. 

No podemos dejar de lado el estudio de los avances tecnológicos que constantemente 
ocurren, porque si bien tenemos una preparación teórica aceptable, también hay que 
aprender a utilizar herramientas que faciliten los procedimientos de producción necesarios 
en un entorno en el que el tiempo cada vez es más importante. 

La lógica de la argumentación de este tema vuelve inevitables ciertas repeticiones, he 
tratado de que este trabajo resulte Jo más ameno posible, sin violentar su relación interna, 
por lo que espero se comprenda la necesidad de mencionar varias veces algunos conceptos. 
También cabe señalar que bibliografía al respecto existe, y es vasta. Sin embargo en su 
mayoría se trata de estudios técnicos específicos de diferentes países, notas informativas o 
artículos aislados de varias publicaciones, opiniones de expertos nacionales e 
internacionales, y algunos libros y manuales que se encuentran dispersos en las bibliotecas 
de la Organización Panamericana de la Salud, la Organización Mundial de la Salud, la 
Facultad de Medicina y otros centros de documentación. 

Los directivos de Ja DGE apoyaron mi propuesta de compilar en un texto la información que se 
considerara necesaria al objetivo de hacer accesible el entendimiento de las relaciones que se dan 
en un problema como el cólera, y hoy puedo exponerla en esta Memoria de Desempeflo 
Profesional, como una opción informativa, In cual se espera forme parte de acervo del Centro de 
Documentación e lnfornmción de la DGE, como fuente de consulta no sólo para los residentes en 
Epidemiología Aplicada, sino parn toda persona relacionada o no con el Sector Salud que se 
interese en Epidemiología y Cólera. 

Este trabajo presenta entonces el documento "El Cólera),tln P~oblema Epidemiológico en 
México" como propuesta de solución ,a la probl~nufti~a' planteada. Dado que utiliza 
terminología técnica y médica, se sugiere que previo, a su_lectura se revise el glosario situado al 
principio del mismo. -, -.. _--,-_ · -- '->, '< · ':::> 

Como consideración final, quiero enfatizai:qJ::er;bJ~ti§6,~e~stamemoria no termina en la 
?btención de un título, sino en probar que_:la[forn1ación uni:Versitaria en comunicación ofrece 
mteresantes alternativns de trabajo qu~ u_~o m_i_smo ~ebe apr~r,ider,n detectar. Asimismo, alentar 
a los egresados de Periodismo y ComunicaciónColectiva a·explotar al máximo las herramientas 
que les fueron dadas durante el procesoacadémicO, Sól~ escuestión de b_uscar las posibilidades 
que ofrece el área laboral en la que.se desenvuelvan, pues pueden aprovechar la gran ventaja de 
entender el poder y los alcances de la comunicación.. · · · 

vi 
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GLOSARIO 

Agente.· Cuando un factor tiene que estar presente, de manera imprescindible, para que ocurra 
una enfermedad, este factor es llamado agente de la enfermedad. 

Ambiente.· Uno de los elementos que forman la triada ecológica: .agente, huésped y ambiente, 
implicado en el desarrollo de enfermedad: esto incluye aspectos biológicos, quimicoffsicos y 
socioculturales. ·· 

Caso índice.· El primer caso de una enfermedad en una famili~ u'otro grupo social. identificado 
por el personal sanitario. Se deben buscar otros casos entre~l().S contactos de esta persona. 

·. ..:;;\· .~~ .. , 

Causalidad.· Aunque el término "causa" es parte del lenguaje cotidiano, es diffcil de definir. Los 
expertos han asignado diferentes significados al término: Con. el reconocimiento de que existen 
diferentes posturas epistemológicas, podemos definir causa diciendo que dos variables están 
causalmente asociadas si un cambio en una va seguido de un cambio en la otra. 

Causas de defunción: Las causas de defunción ·;;~~/~~gistradas en el certificado médico de 
causas de defunción son todas aquellas enfern1éaiides, estados morbosos o lesiones que 
produjeron la muerte, o que contribuyeron a.ella, y. las circunstancias de accidente o de Ja 
violencia que produjo dichas lesiones. · ... · .. · ··· 

Contacto.· La persona o animal que ha estad()~·~N~~ih~i~n. con una persona o animal infectados o 
con un ambiente contaminado de manera:·que. ha\tenido oportunidad de adquirir alguna 
infección. '" ····· '•"' ,, · . _·, .. :;_:: :·:· ';\·'"' 

... 
Contaminación.· Presencia en la superficie del dierpcío sobre objetos inanimados (fomites) de 
un agente infeccioso que puede ser una fuente de contagio. 

) ; ... · ,... -

Demografía.· Es el estudio de las características de las poblaciones humanas, especialmente en 
cuanto se refiere a número y densidad, crecimiento, distribución, migración y estadísticas vitales, 
y su efecto en las condiciones sociales y económicas. 

Distribución.- Es el resumen más completo de una medida cuantitativa hecha en un grupo de 
observaciones. La distribución senala qué cantidad o qué proporción del grupo se encontró que 
tenía cada valor: (o cada pequeflo rango de valores) dentro de todos lo valores posibles que la 
medida cuantitativa puede tener. 

Ecología.· Es el estudio de las interrelaciones entre los organismos vivos o de organismos y el 
ambiente en que viven. ' . ·. · . 

' ' . 

Encuesta.· Es un método de investigación general,,qUe establece Ja relación entre dos o más 
va~iable~ en términos numéricos. En el área de fa epitjeiniología Iris' relaciones de importancia 
prunordtal son los estados de salud, enfermedadylas variables a~ociadas . 

. ·.·-; 

Endemia.· Se define como la presenciahabituill de una enfermedád o agente infeccioso dentro de 
un área geográfica o la prevalencia usual de una enferniedad dentro de tal área. 
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Enfermedad transmisible.- Es cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso espedfico o 
a sus productos tóxicos que se originan a través de la transmisión de dicho agente o sus 
productos desde un reservorio a un huésped susceptible, sea de una manera directa, como es de 
una persona o animal infectado, o de modo indirecto, a través de un intermediario, sea éste una 
planta o animal huésped, un vector o el ambiente inanimado. 

Epidemia.- En el pasado, el término epidemia se usó casi exclusivamente para describir un brote 
agudo de una enfermedad infecciosa. Las definiciones actuales subrayan el criterio de frecuencia 
exclusiva como su significado básico. Esta característica está ejemplificada por muchas 
enfermedades no infecciosas y por otras que se sabe están asociadas con microorganismos. Por 
ejemplo, en los Estados Unidos de Norteamérica se sufre en la actualidad el embate de 
epidemias de, por lo menos, dos enfermedades aparentemente no infecciosas, arteriosclerosis 
coronaria y cáncer del pulmón, que satisfacen fácilmente el concepto de prevalencia excesiva: en 
ese país el cáncer de pulmón es ahora 30 veces más frecuente que hace cincuenta aflos. Ya no se 
considera como parte esencial del concepto de una epidemia el que la frecuencia excesiva se 
produzca dentro de un corto periodo de pocas semanas o días. 

Epidemiología.- La epidemiología puede ser definida como el estudio de la distribución de una 
enfermedad o de una condición fisiológica en la población humana y de los factores que influyen 
sobre esta distribución. 

Estadística.- A pesar de que ninguna definición de estadística sirve para todas las necesidades, 
la siguiente puede ser útil. Estadística es el estudio de los métodos y procedimientos para 
recolectar, clasificar, resumir y analizar datos, y para hacer inferencias científicas de tales datos. 

Fomites.- Sustancia u objeto cualquiera, no alimenticio que conserva y transmite el contagio. 

Historia natural de la enfermedad.- La historia natural de la enfermedad es una relación 
sistematizada de fenómenos que se inicia cuando el hombre, en estado de salud, se expone a una 
serie de factores desencadenantes de la enfermedad. Salud y enfermedad son dos condiciones 
que se manifiestan en el individuo, pero que son el resultado de las relaciones ecológicas y 
sociales. 

La historia natural de la enfermedad faculta la acción preventiva, ya que le permite al médico 
establecer en qué etapas de la enfermedad ocurre cada una de las alteraciones. No basta conocer 
la forma individual de reaccionar ante una enfermedad, es básico comprender la acción 
recíproca entre huésped, agente y ambiente. La' historia natural de la enfermedad sirve de 
parámetro para programar la atención médica. En me.didna preventiva, la investigación debe 
cubrir aspectos orgánicos, psicológicos y sociales, y.es. más productiva cuando se dirige al 

=~~::::.~e::t:,::~~:
0

~rganismo .s~1sceptible tj~e suf~e~nr·;~a·;~~itosis o infección, uno de los 
elementos necesarios en la trans1111s1ón de la enfermedad.·· · ; ·,· 

Incidencia.- El número de casos nuev~~ de ulla~e~i~~i~eda'CÍi;qG~ ocurren en una población 
determinada durante un periodo específi~?:'::y ''.·: ';;/ :~;;,. ·+,: )' } i\ > 
Infección asintomática.- Infección qtie hCÍ l11ílñifi~~t~ tr~nsto;~~s"siritCÍ1Í1áticos porque no es ·, 
posible detectarlo por medio de evaluaciqn clínicíl,y solamente por prcicedilúientos diagnósticos ' 
puede comprobarse su presencia. ·· ··· • · · · · ··· ·· · · 

vlii 
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Letalidad.· Esta tasa indica la proporción de defunciones por causa específica y los enfermos 
existentes de ese mismo padecimiento. De otra. forma se expresa como el número de defunciones 
por una enfermedad X en una zona dad .en un tiempo dado entre el número de enfermos de Ja 
misma enfermedad en la misma zona y en el mismo tiempo. 

Morbilidad.· La distribución de enfermed.~d;~n,~n~ población, expresada por tasas (general y 
específicas), calculadas con base en los reportes•de enfermedades notificables, de registros 
hospitalarios y de servicios de primer contactofpormedio, de estudios específicos. 

Mortalidad.· La distribución de defunciones·e~~Uríapobhición expresada por tasas, a menudo se 
incluyen entre éstas, la cruda, la específica y la:·aju.st:ª.~~ 1,d~/nortalidad y las tasas de letalidad. 

Notificación.- Ciertas enfermedades han .'.sicl9~~.onslderildas· tan importantes para la salud 
ptíblica que se requiere notificar su ocurrencia· a.l~s ªll.tóridades sanitarias. Esto sirve como base 
de un registro que proporciona una cuenta continua· deJa prevalencia de dichas enfermedades en 
Ja colectividad. <')é'<'•: .•;;::.;;.:: · · ·. 

Patogenecidad.- Es la capacidad de un orgarÍÍs1~;J!~~~~·;r.6~u~ir una reacción clfnica especffica, 
después de haber ocurrido la infección. se·réfiere''a\fa·~egülaridad y no a la severidad de la 

::ar::::· de incubación.· Es el intervalo entre:;;:1~1~~~:,~efüá!d:~~d~tacto y/ o la entrada del agente 
y la aparición de la enfermedad cada infecci6ry ti~n(ll'"! p~tkidode incubación caracterfstico, que 
depende de la velocidad de crecimiento del organism() en'el huésped. En algunas enfermedades 
otro factores también contribuyen, como la dosis . .í:lél agentéfüfoccio·so, su puerta de entrada y el 
grado de respuesta de inmunidad del huésped~c·;'<.'.~:'' :·e::>::.·. ' 

' ·,. . .. "1 •• · '. . ;~~ - i· '·' . . .. ' . 

Portador.- Persona infectada que no tiene enfer111édad clfnicl! aparente, pero que es una fuente 
potencial de infección para otros. El término,inc!uyej>etsonás· cúya infección permanece 
inaparente (asintomática) siempre, como tambiénaqüéUós p~ra l()S cuales el estado de portador 
antecede o sigue a la enfermedad manifiestil.:'.Estos't1füimcis;'.són' llamados respectivamente 
portadores d~I periodo de incub~ción o del p~ri()~()·1~egoii'yaJecencia. C~ando el estado de 
portador persiste por un largo periodo se denomina estado de:portador crónico. 

•" ··;.:.;. '~~;;,.\ ·~¡;.':' ,,:·,, . ,;_· ,,, •. . . . 

Prevención.· La prevención significa interr1Jn1pir I~ histo~ia:notural .·de la enfermedad en 
cualquiera de sus fases. Un aspecto muy imp()rtante· de'.lá,prevención es la capacidad de 
anticipar los eventos que tienen cierta probabilidad :de ocurrir y adoptar las medidas pertinentes 
para ~vitarlos. Las medidas preventivas se di~idE!n,,en tre~ categorfas según el momento de la 
historia natural de la enfermedad donde se aphquen:Estas catega,rías son: 

1.- Prevención primaria. 
a) Promoción de la salud 
b) Protección específica 

11.- Prevención secundaria 
a) Diagnóstico temprano y tratamiento oportuno 
b) Limitación de la incapacidad 

III.- Prevención terciaria 
a) Rehabilitación. 
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Salud.· Según el criterio de la Organización Mundial de la Salud, se ha definido a la salud como 
el estado de completo bienestar ffsico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
enfermedad o dolencia. 

Tasa.· La tasa es Ja medida básica de la frecuencia de las enfermedades en epidemiología. Una 
medida de cierto acontecimiento, enfermedad o estado en relación con una unidad de población, 
junto con cierta especificación de tiempo en una tasa. 

Transmisión por vehículo.· La transmisión por vehículo es una de las formas de transmisión 
indirecta, se define como el contacto indirecto a través de objetos inanimados (fomites), tales 
como ropa de cama, juguetes o instrumentos quirúrgicos, así como alimentos contaminados, 
agua, líquidos administrados intravenosamente, etc. 

Vigilancia Epidemiológica.- La vigihmcia epidemiológica constituye un sistema dinámico que se 
utiliza para observar de cerca, y de forma permanente, todos los aspectos de la conducta de Ja 
infección y de la enfermedad, y todos los factores que condicionan al fenómeno salud
enfermedad, mediante la identificación de Jos hechos, la recolección, análisis e interpretación 
sistemáticos de los datos, y la distribución de los resultados y de las recomendaciones 
necesarias. 
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EN EL TIEMPO 

600 A.C. 

Bengala, India 

Frente al monolito de Ola Becbee se encuentra postrado el curandero de la comunidad, 
solicitando ayuda divina; a sus espaldas se encuentrn un hombre altamente consternado; Khan 
ha sido atacado por Visuc/iika. Además de convulsiones, el hombre sufre diarrea, vómito, sed, 
vértigo, agitación, pujo, calor, escalofrío, dolor de cabeza. Su estómago se encuentra retraído; 
Khan, quien perdió la voz, se encuentra en un estado de extrema agitación. Los gases contenidos 
en su estómago aumentan. Cuando las heces y Jos gases salen del estómago se debilita, pierde la 
capacidad de moverse; después sobrevienen hipo y eruptos. Las encías de Khan están de color 
plomizo, sus ufias y labios muy pálidos; vomita constantemente y pierde conciencia de sus 
actos. Sus ojos se tornan huecos; ya no le queda voz, sus articulaciones se han soltado. Khan 
debe ser incinerado. 

450 A.C. 

Atenas, Grecia 

Hipócrates contempla a Parios, quien ha caído enfermo dec/10/erae, padece de mucho dolor; ni el 
vómito ni la purga pueden ser detenidos; su voz le falla y no.puede moverse de su Jecho. Sus 
ojos se encuentran oscuros y sumidos, los espasmos estomacales lo acosan, e hipea de los 
intestinos. La purga es más intensa que el vómito. Parios ha bebido eléboro con jugo de lentejas; 
bebe otra vez jugo de lentejas, tanto como puede; y después lo vomita. Se esfuerza por beber de 
nuevo, y tanto la purga como el vómito se detienen, pero Parios.se ha quedado frfo. 

100 o.e. 

Capadocia, Grecia 
' ' . 

Aretaeus hace un recuento de lo que ha pasado en estaCiÜdád~estado en los últimos días, se 
encuentra preocupado, sin embargo-hace,un esfuerzo .pór ordenar ~us ideas y escribe sus 
conclusiones acerca de lo que afecta a su comunidad: El c/10/eriíe es unmovin1iento invertido de 
todo en el cuerpo entero hacia el estó11rngo, :·el ~vienfrej los¿intéstinos/tina muy. aguda 
enfermedad. Las sustancias contenidas en el.estómrigoescapan túediante·vómifo; Joslíquidos en 
el vientre y los intestinos se van a través déJ'pa~~je,inf~rior,~~o q~e.es vo!1~itado parece agua, 
pero las heces son de un olor enfermizo.'. La:mala digestió_n contfnua'.es la causa de. ésto. Lo que 
primero ha sido desaguado es como flema, losiguiente con~obiHs. f ,···/ .: ..... : . · 
Al principio Ja enfermedad no causa dolor, ·J~;o' ~-es~¿é;, ~e f r~~~~ta una gran tensión en el 
estómago y el vientre; si el malestar se )ncrementri hay síncope, los miembros están 
desencajados, hay impotencia, aversión a la comida; si los enfermos tragan algo, bilis amarilla es 
arrojada incesantemente mediante vómito. ·· · · 
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Se presentan espasmos y encogimientos d.e las pantorrillas y antebrazos. Los dedos se 
deforman; hay vértigo e hipo; las uñas se prese.ntmi plomizas; el frío invade las extremidades, y 
el cuerpo entero se torna rígido; pero si la enferm~da,d sigue hasta el final, el paciente se cubre de 
transpiración; bilis negra es expulsada por bcica y ori fici.o inferior. Hay retención de orina por 
contracción de la vejiga; pero de hecho, no se·col.ecta mucha agua en ella, debido al fluido de 
líquidos de los intestinos. Se presenta pérdida de.yóz; el pulso se vuelve débil y poco frecuente, 
como en síncope; hay constantes intentos infructuosos'·de vomitar, deseo de evacuar con pujo, 
pero seco y sin fluido; muerte, miserable y 1 lena 'de d<?lor/con espasmos y sofocación, e intentos 
sin resultado de vomitar. · · •· :. •· · 

Si el enfermo arroja todo vía vómito, y una perpetÚ~:JiJ~s~:ira~ión emana; y presenta un color 
cenizo y disminuye su temperatura, y el pulso se aproxilirn a la extinción, y el paciente se queda 
sin habla, es adecuado, bajo tales circunstancias, (para. el.médico), hacer una graciosa retirada. 

900 o.e. 

Bagdad, Persia 

"Empieza con nausea y diarrea, o cualquiera ele lnsdOs;cuiuído llega al estómago se multiplica. 
El pulso falla, y la respiración se atenúa; J¡(cára.y I~ mirizse adelgazan; el color de la piel de la 
cara cambia, y el semblante de la muerte triunfa:'Hay'disminudón de temperatura y sudor frío 
en las extremidades, se presentan espas'nfos éñ'níim(¡s/pies y piernas; Hay una sed agobiante, la 
cual no puede ser satisfecha, pues el paciente.arroja cualquier. cosa que beba", describe Rhazes 
acerca de /zeyda. · ·, · · " ' · · ' · "' .",,· · · 

1563 o.e. 

Goa, ealcuta 
' . . 

García Da Orta, médico portugués publicó "Colo~uios .dos sililpies e drogas e cousas medicinais 
da India", donde incluyó una descripción del cólera.grave:.''.EI pulso es muy débil y apenas 
puede sentirse. La piel está muy fría con algo de sudor ,también frío. El-paciente aqueja gran 
calor y sed ardiente, los ojos están muy hundidos f rio pue,de'dormir. 'Hay vómito continuo y 
diarrea hasta que no puede evacuar nada. Hay también calambres eri las piernas. El cuadro 
generalmente es letal en 24 horas. He visto un paciente que· no sobrevivió más de 10 horas y 
otros que han sobrevivido 4 días". · · ·· · 

1s33 o.e. 

Puebla, México 

En la ciudad de Puebla, a raíz de la disenÍinacióndel cólera 1110rb11s en México, el Supremo 
Gobierno del Estado ordenó a la Dirección de Sanidad un mé.todo curativo y de precaución para 
evitar tan grave enfermedad. El médico José María Marfn ·caracteriza a la enfermedad de la 
siguiente fonna: · · 

~· 



--------------------~· 'El Cókra, un pro6kma tpltftmwfó9ú:o en N/Jc.ú:o 

"El cólera morbus, así llamado por las evacuaciones y vómitos de materias biliosas que 
vulgarmente llamamos miserere, actualmente epidémica en nuestro continente, después de haber 
recorrido el antiguo con el mismo carácter, por causas hasta ahora desconocidas, ataca a una 
porción de personas que se hallan más o menos bajo ciertas influencias. Su invasión o principio 
se marca con una sensación de languidez en los miembros, dolores y flatos en el vientre, 
ansiedad, pérdida absoluta de apetito, y algunas veces con una diarrea de algunos días antes, 
náuseas, y no siempre dolor de cabeza; estos síntomas son de algunas horas y después se 
establece el vómito y la evacuación ... 

" ... A medida que se establecen estos síntomas se aumenta la sed, se disminuyen las fuerzas, y el 
enfermo ya no puede estar acostado; se respira con fatiga, por lo cual el enfermo toma la 
posición supina (boca arriba), y procura quitarse de encima del pecho la ropa que le cubre; 
sudores fríos y abundantes cubren la piel, la que se enfría y se hace pegajosa al tacto; las 
facciones de la cara se descomponen, presentando el aspecto de una persona enferma de mucho 
tiempo; la lengua se pone pálida y limpia; alrededor de los ojos se hunde y amorata; la nariz se 
afila y se hace perceptible en sus ventanas la entrada y salida del aire; el pulso, al principio 
frecuente e irregular, se hace pequeno y al último casi imperceptible; en las extremidades siente el 
enfermo calambres que le hacen dar gritos; y últimamente la piel toma el frío de la nieve, pierde 
su color natural y tomando un tinte azul amoratado, anuncia la cesación de la vida ... " 
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INTRODUCCION 

El cólera es una grave infección intestinal aguda que se caracteriza por aparecer bruscamente, 
acompat'lada de vómitos, diarrea acuosa profusa, deshidratación rápida y colapso. La 
gravedad difiere notablemente de un Jugar a otro y aun en Jos distintos casos de una misma 
epidemia; los casos más leves sólo padecen diarrea; en otros, puede sobrevenir la muerte unas 
horas desfués del comienzo de la enfermed<1d. Lil letnlid<1d es v<1ri<1ble, en el cólera endémico, 
va del 5" 15 por ciento, y en líls epidemias fulminnntes puede ser hnstíl del 75 por ciento. 

El agente infeccioso de la enfermedad es el vibrión colérico (Vibrio cl10/erae ). La fuente de 
infección son las heces y el vómito de los portadores de la enfermedad, y, en menor grado, las 
heces de pacientes en periodo de incubación e incluso convalecientes. El periodo de incubación 
varía de unas cuílntas horas a cinco días, pero generalmente no excede de tres. El periodo de 
transmisibilidad dura mientrns existan vibriones en las heces y en el vómito, los que 
generalmente persisten en las heces de siete a 14 días después del inicio de la enfermedad; a 
veces de dos a tres meses. 

El cólera se transmite, en el momento inicial de una epidemia, por medio del agua contaminada. 
Generalmente los casos posteriores se deben a la presencia del vibrión en alimentos 
contaminados por las manos o por las moscas; E.1 reservorio del cólera es una persona 
infectada. . · 

Hasta finales de 1990, el personal médico y ~ar~inédico de .. nu~stro país, no tuvo contacto con 
pacientes coléricos, debido en gran parte a:que elúltil~10"·.ca·so de cólera fue reportado en 
Juchitán, Oaxaca, en 1883. :; :('7' >' ·' " . · .. ·.:.• ;·, .. 
A partir de que el cólera empezara a manif~~t~rs'~·~~}P~~~/)&sécretaría de Salud (SSA) en 
México, a través de la Dirección General de Epiderúiplogía' (DGE), inició en febrero de 1991 una 
serie de actividades encaminadas a Ja preparación pilra:fil:posible 'entrada de la enfermedad al 
país. ·· .· ·"::) ·· ·. >;: >•:; :jC·•·" •·· · 

,.: ; ~ ·:c.;' - '·;,:. 

Con el conocimiento de que el cólera una vez que liega a.un territ~rio se difunde velozmente, y 
de que una forma de detección rápida de circ1.dacifü1 dé la Bactéria;es el Monitoreo Ambiental, 
éste se instrumentó en un primer momento en zónas,i:oiisider,ódas de alto riesgo, como ciudades 
con aeropuertos internacionales, aquellas qlle.áumtan eón piie'rtos marítimos importantes, en 
zonas fronterizas y ciudades turísticas; < .. ·> , :..:'. : . .,-:,::: './ -::;'. '-'· 

"--+-:·'!'---_-;--· -~~-,,~~ ----'-".--.~,;,o+,', ·--º-,,-o- -

Contrariamente a lo esperado, e( prii11er caso de.cólera;surgió en San Miguel Totolmoloya, 
Estado de México, el 17 de junio de 19911,en.un.áreá:que:se pensaba de riesgo mínimo. Con 
ello, se iniciaron las actividades del;"Prc;igrrini~.t-J~donál p~~a !{Prevención y Control del 
cólera". .·:..;.•:::.•:-·:,::. "''i).•to~t· :;··•.•:• ·. ::· ·· 

- . . . ;" ._. i:. .~ -::· 

Las estrategias del Programa se instr~·111e~ta·r~h ~~n'ba~k ~;, I~ ~~é'par1lción previa, así corno en· 
experiencias anteriores sobre estudios de brótes de. enfermedades diarreicas y en la atencicjn a 
los primeros casos de esta enfermedad'enél país:: '" '; '<·'' · ·-· _., · · · · ·.· -'· · 

Se establecieron compromisos de illter~enciÓ1/p6'; part~ de.diferentesSeét~1:es~ela so~iedad'. a 
través de sus instituciones, y de la 1liis1iH1 pobl<1ción, todos buscando evitar: · . 
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·- La propagación de la bacteria, a través de mejorar la calidad del agua (dorando redes de 
distribución, pozos, tomas intradomiciliarias, etc.), implementando servicios sanitarios 
adecuados, y de la vigilancia epidemiológica. 

- La incidencia de casos, medhinte una buena. educación para la salud, en la que los diversos 
medios difundan mensajes a Ja población.para que ejerza las medidas básicas de higiene, y 
utilice el Vida Suero Oral (VSO) y busqu.~iatención médica inmediata ante la presencia de 
diarrea. ., ;. ,_.,. · 

• Las Defunciones, a través de la capacita~i~d'.eorítinua al personal médico y paramédico; y 
del suficiente aprovisionamiento par~ que: ca~l(,~f!idad d.e salud cuente con los insumos 
mínimos necesarios para atender cualquier en1ergen~1~;cte cólera. 

Las actividades de capacitación en todas \a~;u~i·did,~5 :médicas del territorio nacional se 
iniciaron desde la ocurrencia del primer brote en Perú;', buscando que el personal contara con los 
conocimientos mínimos indispensables para hacerf.ref!.te,al problema. 

El material didáctico disponible en ese moment~;e~~~~~i2ari1ente bibliografía sobre la etiología, 
desarrollo y formas de tratamiento de la enfernl'e?_ád(en'otros países. Por lo anterior, se 
conocían las experiencias de Asia, A frica y)as,1nás recientes-en América de Perú y Ecuador, 
entre otros, con lo que la preparación teórica de nuestr()J)er,sonal de salud sefialaba la 
expectativa de brotes similares. '.;• F'''5/·t ~,J,•:·:;· 

En complemento a esta literatura internaéi'ol1a1;;,1~~:D(JE{~mpleó para su programa de 
capacitación un manual de vigilancia epideil1iológi<:.~ ~.el¡cólera•que había editado el Instituto 
Nacional de Referencia Epidemiológica'(INDRE)/~éli_éffill:iera?utilizado en el Programa de 
Residencia en Epidemiología Aplicadái(~BEf\)tde•la 0pGE{:ilsfcomo los acetatos y otros 
materiales desarrollados por iniciativa:.de r~sfi!'.'n~~~l~s,"d«i,'¡:>l~n~ación y ejecución de cursos en 
cada lugar. · i ·.''Lt(-:i:t¡:¿;,':'¡<:i,·.··• 
Debido a que México cuenta con una gra~~xp~;¡~h~ih ~~;e~f~~n}edades diarreicas, ya que este 
rubro es una de las principales causas de mor~i~mortaHdadJen el país, resultó relativamente 
fácil para el personal de salud asimilar las medidás dereh.idratación oral e intravenosa, lo que 
repercutió en el bajo número de defunciones que;octirriero'n"'desde los primeros brotes. 

Así, contra las expectativas marcadas por la te~rí~';;p~) la magnitud de los eventos coléricos 
en el mundo durante esta séptima pandemia; el· cólera en nuestro país adquirió características 
epidemiológicas particulares y diferentes n las presentadas en otros. 

Conforme a lo anterior, en 1992 se visualizó la necesidad de incrementar el nivel de 
capacitación del personal médico, para médico y brigadas de saneamiento básico, y de mejorar 
la calidad de los cursos. Por ello, actualmente se han buscado nuevas estrategias, ampliando Ja 
temática de capacitación para el personal de salud :en aspectos de etiología, fisiología y 
fisiopatologfa, diagnóstico, tratamiento, vigilancia epidemiológica, operativos para prevención 
y control del cólera en brotes y casos aislados; así como:m.anejo,y tratamiento de fomités y 
excretas. . ···· · ··. . ·"'.'' 

Así, la DGE ha desarrollado materiales como apoy9;d¡:;~·~t;~~'..~ara el personal de salud; 
publica además un boletín semanal, en el que ofrece la~ últimas,noticias sobre el cólera en 
México, así como notas internacionales de gran interés relacionadas con el tema. 

'' ... -! :,.; ... ·.,·:- :-:.:·:..,~~-;..,.;:- ·<.'·,;-~.::·.~· ' .. '. 

Sin embargo, hasta ahora todas las publicacion~~ sob'r;e eJte[íia sé enctlentran ampliamente 
dispersas; hay mucha información que abaÍ'ca aspectos muy especffico.s de la enfermedad, 

' ' . .. 
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visiones parciales, y casi ninguna deja la exclusividad del campo técnico para conjuntarlo con 
su situación en la sociedad. 

Por eso surgió el interés de crear un documento informativo en el que se ofreciera una diversidad 
de perspectivas sobre el cólera, y en especial, que contemplara al padecimiento como un hecho 
social, que permitiera tanto al personal médico, como al investigador, al estudiante 
preparatoriano y profesional contar con un instrumento de consulta multidisciplinario, médico
social. 

Asf, el presente es el resultado de una vasta investigación de los principales enfoques sobre el 
cólera, incursionando en la historia del padecimiento según interesantes narraciones de épocas 
inmemoriables, hasta las crónicas más recientes de la última pandemia. Igualmente, enmarca a 
la enfermedad en el campo de la epidemiologfa y de quienes en México son responsables de las 
operaciones encaminadas a su prevención y control;J1ara.'flnalmente explicar al cólera como 
hecho social. <"' ·.:·~·· .. : 

A manera de prólogo, se seleccionaron pintore'scas ~~~~~ipciones de las diferentes formas en 
que se ha observado el cólera en el mundo desde la antigüedad, con lo que se sientan bases para 
comprender las concepciones actuales. 





--------------------'"º 'E{ cóúra, 11n pro6úm1J epláemltJCó91&0 en !M'1(1&o 

l. ELCOLERA 

1. La Historia 

La palabra cólera usada por Hipócrates hace 24 siglos significa flujo de bilis y ha persistido con 
significados muy distintos al actm1I a lo. largo de la historia. En el Siglo XVII, Sydenham 
diferenció la enfermedad C/Iolera 111orl>11s del estado colérico y persistió el nombre como 
justificación de que un exceso de bilis irrit~ba el estómago y a los intestinos, de suerte que la 
expulsaban como vómito y diarrea. 

El cólera es una enfermedad conocidri ~~~de; la m;fs ren1¿ta • anti~¿~d~d; Hipócrates, 
considerado como el padre de la Medicina, reconoció íl pacientes afectadoslde cólera, y sugirió 
algunas medidas terapéuticas hace 24 siglos:) .. . · ..•.. ·. :'• ··· • \. ·; •·· 

Gaspar Correa, médico portugués,.des¡;fiJló~n.:1:50JÚnáenfe~n1~dcid~t~ya'.q~~ !Íamó: mory:d, 
morde.ry, y more:ry, manifestada po'r;vó1úitos y>calambres/;la:.c~al l)é~ál:>~)1;lílmúerte cuando 
mucho en un día, mencionando la af~¡;cióJ1'd~anh11.~les .Y:h,lll11Í1J1~S, si~'.r,io111brar)a presencia de 
diarrea, y en 1563 otro médico portugués describiópor, primera .. vez la graved~d def cólera en la 
publicación "Coloquios dos simples e dr9gós.~c9us.1s 111ediCinais da lnclia". • · 

No existe el antecedente de epid~;1;;~r~~ c.ól~fa~~";~Í:6~a::~~t~s·á'eJ:~~i'1() ~fXy parece ser que 
desde 1817, pasó de la actual Bangladéslí'.nlrrestó)del;n1tindó/iriiciándose así en el mes de 
agosto de ese afio, la denominada p6r, los;inv.estigadores:de.lií\irlate'riaf;Prii11era Pandemia del 
~ólera, siendo las tropas ing_lesas'. y}jslif;'i)1·ó~a~f'd~}íí~tivós:.c~ri},~l!s' _i11óviliz~ciones, los 

. mstrumentos para la propagación de la eryfe~medad rmfs_ allá ele.sus. confmes habituales en el 

:::::;~ ::t~g::ndemia se vieron afe1'.t~d·o~''.16s ·~i~l.i;~tJ~.k~<~e{,'rnglaterra, la Península 
A rábica, Nepal, Afganistán, Sri Lanka; lnd9n~sia;Tailandiri!lvJalasiá/lrídochina, China, Japón, 
lrak, Irán, Siria, Turquía y Tanzania;,en un·p.eriodo .queJue de 1~17 a•1824, sin desaparecer 
completamente en China y Japón,persistiendo.a'niyeles 1iieilor~s Jiasta ~l)nicio de la Segunda 
Pandemia, en 1826. .. :o-··.'" · ··'·'·";-: ';'• ,,. ·/.·' 

··:.< ·-::¡ .: :, ~-·i~'. ~ ,::~,: ."i;-:''. .. •! - .:. ·• \_ ~ ';: 

En 1826 surgió un segundo brote en líl plílriiciedel río Gang>oeséle'Rúsiíl yTurquía (1828-29) y 
la insurrección del gran ducado deVai·soyia (Polonia eri 1830:31)/se 1.l~vó el contagio al Báltico. 
Posteriormente se vieron afectric!os.lnglateri'i.1 é Irlanda; de qo_nde_l<>.s,.eJ11igrantestransportaron 
el virus en 1832 a Canadá/de:ahía'Estados UriidCis;-cubíl''Y,'México en 1833, y en 1837 

apareció en Guatemala y.Nicaraguil5 /? )~ ,' :.J. ·', '· \, :.:.'···.·····' ::'. .. • •.:.'" .; 
;/,}" ... \• " . . - . ' 

La epidemia en Londres, en1832., p~oíÍ;o~iÓl~-~r~ílció~de io~'consejo~•de sílllid locales, siendo 
precursores del Consejo'Cenffal deSalud; fundado ¡¡fr1~48: J >·:, i., '.Li;' ·•·•··· •'.· · 

La Tercera Pandemia •C1~4;~is6ú;'fJ~ ~1i1h~d~ i~s ¡,;~~ . 11ioi·Ú;;ri's,::yo\qÚ~ las defunciones 
registradas alcanzaron las'sifras:de~14~;090,,~n;,F1:íi~~ia; ~4,00,0, en·.•.r~alia;:2Q,OO.O;en3h1glaterra y 
más de 5,400 en Hamburg(). ,En Amérrca,:la puerta d.e entrada fueiNueva OrlE!ans; desde ahí 
remontó el Mississippi al oeste á Califo,rnia,y llegó al sliresté de México>Lii guerra de Crimea, 
con la movilización de. tropas. iiigle.sas; frrincesas e italianas. al Mar Negro, llevó el cólera· a 

::e~:~:T~:~~:~~1iii (1864-1875) afectó

0

a·•AfrÍca .Ecu:toi·ia't~ra:il fuea:f~c;a~:~e~· .. 1867.y 
Paraguay en 1868. En 1866, ·el.cólera mató alrededor de 90,000 personas en Rusia y en 1879 en 
Zanzibar (hoy Tanzania) hubo míls de 70,000 fallecimientos por líl eñferinedad. · 
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Durante la Quinta Pandemia (1883-1896), el cólera afecto Asiíl, Africa, Europa y América, y su 
rastro quedó en México con un último casó en juchitán, Oílxacíl, en 1883. Durílnte la misma se 
probó en Espílña, sin éxito, la Vílcuníl atenuada de Jaime Fem~n. 

La salud públicíl internacional moviÓ a cel~bror\.Conferendas Sanitarias Internacionales, la 
primera en 1851 y las siguientes en 1859;)866;'1874,.1881 y· 1885, siendo hasta 1891, 
aceptada la etiologfa microbiílníl del cólera; el 1fil1rio.c/10/erae, descubiertó por Koch en 1884. Ya 
para aquel entonces, en .1854 el médico joh.n;.s~1~.w; dura11te '·ª ~pidemia en Londres, había 
demostrado la importancia del ílgUíl en la trans1rns1óp del padec11rnento. · 

La Sexta Pandemia (1899-1923) se disemin~\i11~1los:e;~·f~il!6~~ y afecto íl Asia, Africa, el 
sudeste europeo y la Rusia europea. En 1905·s~,:aish5:en,.lá'estadó1\de.cuarentena El Tor, en la 
península del Sinaf, un vibrión distinto alclásic_~, F>tocédente;de[seis enfermos en peregrinación 
a La Meca. Después de 1923, el cólera.se retiró.a·su hábitarendémico original, el Delta del 
Ganges. Hubo brotes epidémicos gr¡¡vesen Chii1il en:1938)por él .bfotipo El Tor en 1940 y 1946 
en Indonesia, y en Egipto en 1947. ·· · ·. • ,~.\\' 'T;.c; !t'.f ''.: . . . 
A diferencia de las seis pílndemias, la Sé~1tilíúÍ:Pnnde1;1i~·qú~:~e inició en 1961 en Indonesia, 
tiene dos carncterfsticas únicas: pril1i~ró/.el{il'gel:ite'.cáusíll,·(?U:\!íbrio c/10/erae biotipo El Tor, 
mientras que en las pandemias previíls ftieel,biotipo·c1ási~ó¡}'segundo, actualmente se cuenta 
con el suficiente bagaje de conocimientos cientfficos'fdesarrollos tecnológicos para enfrentar 
exitosamente a esta enfermedad. • •· " ·:. • ; ! _'. ..... :;~ • 
De Indonesia, se diseminó afectado ~~~ione~ ílSiátii:os, e(1ropeas·y africanas, y en enero de 
1991, en las costas del Perú se presentílron'.los[priméros'cílsos de enfermedíld diarreica, 
posteriormente identificada como cóleríl,.íl pílrtirdel';l'erú el:có.lera inició su nrnrchíl por todo 
América. · · · · ·· 

a - En México 

En nuestro pafs, el cólera hizo su mortal aparición; dürante la Segundíl Pílndemia, en 1833 en la 
ciudad de Saltillo, capitíll de la provinciíl de Coílhuila-Texíls. Pílrn agosto de 1833, los 
historiadores refieren que el píldecimiento hizo una espectacular y.devastíldoríl incursión en la 
Ciudad de México, matando más de 1,200 persom1s.tan sólo entre el 13 y 14 del mismo mes. 
Incluso y de forma directa, al cólera se debe una:de las fiestas';religiosas de más arraigo en 
México: la representación de La Pasión de Cristo en lxtaralilp(l,:que_tuvo lugar por vez primera 
en 1834 y fue hechíl como ex-voto pílrn librar al pueblo ~é lxt~p'íllapíl del nrnl. 

Para 1850, se calcula que hubo alrededor de 2.00 \1~il·Í11~J~~~~:'d~ Jólera en toda la República. 
Como dato anecdótico debe resnltars~ el .hecho.de que: el; cólera fue utilizado por los indios 
mayas de Quintana Roo como, una im1y;,eflcnzcarmíl ~aderioMgicn contra los soldados 
yucatecos. , : , :- .. ,,:,>.: ; .. ,_. 

Durante la Guerra de lnterv~ngiÓ1~ (e11;plenn:~J~\·t~ p.i~dei11i~l, :~I c~Jern hizo causa común con 
los soldados del Ejército de Oriente/co111andados por el Géner¡il Ignacio Zaragoza y al igual que 
Rusia ha tenido a su lndoal teiúible';Gernfral)rivie1;Ílo''. cüaridohn sido invadida, México tuvo a 
su lado al no menos terribl~'General Di¡irren,en la)t1ch¡i'éór¡tra los zuavos y legionarios 
franceses. •: · · ;:• .'•':· .. ,,:,, ·,, •. ,; ': :·.··:'' :,:,: ,,,.,,.!:.:·:e_:.,;:>' '.>, · 

>','. - 1. :!'-'~: .; ·' 

El 12,de febrero de 1883, In Con1isÍÓn' de Epiden1Íologfn cie(Corisejo Superior de Salubridad 
estimó que, durante la epidemia que azotó nños atrás ni sureste .de. México, 75% de los 
enfermos hnbfan fallecido; El cólera'desílparédó.de México en ese mismo año (durante la 
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Quinta Pandemia) cuando se presentó el t11timo caso de cólera en México. Este caso se dio en 
Juchitán, Oax. y en intento por evitar que el mal se dispersara a otros sitios, se estableció un 
cerco militar alrededor de la ciudad. Asf pues, transcurrieron más de 100 anos antes que 
volviese a presentarse algt1n caso de cólera en nuestro pafs. 

2. Cuadro Clínico 

Clásicamente el cólera se ha descrito como una diarrea muy grave, con evacuaciones lfquidas 
con aspecto de "agua de arroz", vómito y des~idra_taciórl y que con frecuencia, se acompanan de 
calambres en miembros inferiores. Este es:el .cúadro ·c1fnico conocido desde Jos escritos de 
Susruta, Hipócrates, Galeno y Wang-Shoohoycon bílse'en~el cual se establecfa el diagnóstico 
clínico de cólera hasta el siglo pasado. · . .· ).<:' . :: / < ': 

/'f, . ,,,', 

Sin embargo, los avances clfnicos, bacteriológi~Ósy ~pidé1iiiológicos, han permitido reconocer 
que el cólera tiene un amplio espectro clfnico, que v~ 'desde casos asintomáticos hasta casos 
severos, siendo estos t1ltimos los que, por varios siglos, correspondieron a la descripción clásica 
de Cólera grai•is o Cólera morbus citada en los _textos .anteriores a la era bacteriológica. El 
conocimiento actual y la experiencia obtenida en los diferentes pafses que han sido afectados 
por la séptima pandemia, entre ellos México, han permitido establecer que sólo en una 
proporción menor de pacientes, la infección se manifiesta como Cólera gravis .. 

a • Manifestaciones clínicas 

Los síntomas tfpicos se caracterizan inicialmente por una sensación de plenitud abdominal y 
pérdida del apetito, el paciente refiere mareo con disminución de la temperatura en algunas 
partes de las extremidades; en forma casi si111ultánea se hace aparente la diarrea con 
evacuaciones, que progresivamente se tornan lfquidas; rápidamente au111entan en frecuencia y 
no es raro que el paciente pueda presentar 20 a 25 evacuaciones en 24 horas. El volumen fecal 
llega a ser de 250 a 500 mi. por evacuación, lo que explicíl que pierdan un promedio de ocho 
litros/dfa por esta vfa e incluso llegan a perder, duran.te tc:ido el tiempo de evolución del 
padecimiento, un volumen de lfquidos similar al d~ s1.1_ P!::so,: 

Esta exagerada pérdida de líquidos, acompm1ada de·s~r{lt~s; a través de las evacuaciones, se 
relaciona con el mecanismo patogénico de Vibrio~cho/erae.<).nicialmente se adhiere y coloniza la 
pared intestinal; posteriormente, produce la toxina colérica, que favorece la secreción de agua y 
pérdida de electrolitos. Rápidamente, el volúii1en <;f"e_:lfqtticios en los intestinos sobrepasa la 
capacidad de absorción de las células, dílndo~ i:Oi11o.resiiltaélo las evacuaciones descritas· 

En los textos clásicos, las evacuacionescjel pac:~~te;~Oiérico se describen como de aspecto de 
"agua de arroz", lo que es debido a la gran cantidad de moco secretado en el intestino delgado 
como efecto de Ja toxina. Sin embargo, y¡tp1Ílando',cc:imo ejemplo lo observado en los pacientes 
que han sido sometidos a vigilancia hospitalaria durante.la epidemia de cólera ocurrida en 
nuestro país, más de la mitad de ellos no.presentó este tipo de evacuaciones y en buen número 
de casos éstas fueron de color verde, sin .. otra caracterfstica especial diferente a su naturaleza 
líquida y abundante. · ·· ·· · · · 

Por otro lado, el "olor a pescado'~_referido en diversos textos, aún cuando sf fue confirmado en 
los pacientes nacionales, no fue un hallazgo constante y su ausencia no descarta la presunción 
diagnóstica; la presencia de sangre en heces fue identificada ·en muy escaso nt1mero de 
pacientes. En la mayorfa de los casos, se observó remisión espontánea de la diarrea al cabo de 
tres a cuatro dfas de manejo intrahospitalario. 
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El segundo síntoma en orden de frecuencia esel vómito, que se inicia inmediatamente después 
de hacerse aparente la diarrea. En un princip.io contiene residuos alimentarios, posteriormente 
sólo es de contenido líquido y se acompaña, de náusea que se desencadena fácilmente con la 
ingestión de líquidos o alimentos. Una vez que sé inicia el manejo médico, el vómito cede 
espontáneamente en el término de 12 ¡(1s: hora·s, por lo que no debe emplearse ningún 
medicamento contra esto acción. .:. " . .., 

::,-_,;"·· 

Otro de los síntomas descritos en la lite~ati.ir'a)''~Ónfil'illíldb}recuentemente en este grupo de 
pacientes, es la presencia de calambre·s;tanto'a'niveJ';'de pa~ed abdominal como de masas 
musculares de miembros inferiores. En ocasioriesso.n(:!e_tíilseveridad que ocasionan un estado 
aprehensivo en el paciente; se relaciomm ce>ri. lá:p~.r~L~~ de: pbt~sio intracelular, la que también 
puede provocar, en casos graves, arritmias cardfac~1.s·y·a.ltel'acio11eseledrocardiográficas. 

Si la pérdida de líquidos por las evacuaci6r~~~':;~;~iY,~tó~~fa~~;g·importante, en el término de 
unas cuantas horas se hacen opa rentes los signos rE!su.ltado'de la_ pérdida de agua y sales de los 
espacios intravascular y extracelular. ·· .... :·/;. :' · ·· · · ·.·. ,. ·": ; 

Estas pérdidas se traducen inicialmente poi' 1n':;i:ei~nci~~~\,{~t¿i1ms de deshidratación, la que 
al progresar hace aparente los dato~ de aci_dósif~Hnica .y ~s~ri~o' de choque. Este último puede 
ser el responsable de las alteracronE!s .en~eli.estado'de;::conciencia del paciente las que, 
eventualmente, son el dato que alerta q'~f'lfermos y,foniili~r~s; y',desencadenan el proceso de 
demanda urgente de atención médica: Los,sambios a nivel s¡mgüfneo y del estado de conciencia 
pueden ocurrir con tal rapidez que_~Fi;,pividu(), al ir camin'ando por su propio pie, cae 
abruptamente al suelo en estado de letargo.o sE!n)ico~ci.encia'.':·' :r·~ ... , .. ·.·. •. · .. • '.· .•.• ':·· . · . 
La evaluación que efectúa el persona(1ii~dii~%·t¡;,~;~,:~~iá•J~'i~~:o'rJor~io~ar I~ primera atención 
al paciente es de capital importancia;P,íll:~icUlifrn~ente en;h1)deiitificación,y calificación del 
estado de hidratación, puesto que d,e;ellíl';dependerá la·decisión:de-nrnnejo hospitalario o 
ambulatorio, as( como el esquema de. hidrílhlci.ón'al que será sometido;', ',,; ;/ 

'.:~:.·::~:'.;·:'f.~:; ::·::-:~;:.:, ·-~··:, ·, .';_~·;:-. ·::,,_: ('~;.' '::,'. .· ~:-.J(j·~,·-- <·:-,·- . .::'-~ 
De acuerdo a la presencia o ausenciíl,de~í11ton1as o írlílTntensidhd ,de !Os mismos, se pueden 
reconocer las siguientes formas: · '· y. •:>: ·~'·: '\: ,: ':, ~-·:.:'•e-\ •· . , 

• ::r, ·.;·,··.-,·.:·;·:_::'.·-•.·.· • .·:\·_,:\;>·-:,'._:", 
r •"', ;· :, ,''.",'.L;:-.• 

Casos asi11tomáticos: En los que ¡¡¡ :SintóriíafolÓgia es nula} IÓ qire 'ocílsiona que no demanden 
atención médica. Del total de_: cascis,registr~ados:y'cci'nflrmados eri México, el 48% fue 
identificado mediante la pesquis¡¡ re.alizcida por elp~rs9n~I d,e sahrd. En este .último grupo, se 
documentó que el 54.1% no• ma111festó·sínto111as·e mcluso;<sus evacuaciones fueron de 
características normales \ .. ~_·•;.· . ----- '"': --··":_ ::; ,.:<e;:<····• ·-

-;--- .,':.,-. ; •": '' ~:'1- _, • 

Casos si11to111áticos: Las variantes'~ifrii~n~,:,cl~;¿;_,efdgíl 1.~'ihte~;i<l~'<l de los sfntomas y signos, 
particularmente en lo referente al.estado d,e t1idrat'1ci6n/pueden. ser: le11es (sin deshidratación), 
moderados (con deshidrataciónd~ m~diana se~e_riclad) y:srm1es :<con deshidratación severa y 
estado de choque). ·.· •; ::•: i'/ ;·:.:_,,_._:. : ·_ .. : :\ ·•· ,,. ·- · .:. 

"'~ . . . ' . . . ' . 

Si bien ha quedado plenamente ªeÍiiostrndo'y .8or{fl1:111ad¡) fon estadísticas de países asiáticos 
y latinoamericanos, que la frecuenci¡¡ délpiidecimiento~tiéf1e relación directa con deficiencias en 
los servicios sanitarios básicos, en la higiene d~ lós ali!11entosy en la. higiene personal, la mayor 
proporción de casos del sexo masculino, sol:>re todo.al inicio de los brotes epidémicos, se ha 
relacionado con la mayor exposición a fuentes diversas de ccint;igio fuera del hogar, relacionado 
con sus actividades laborales. _ . · 
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3. Bioestadística 

La distribución por grupo de edad muesfrnque el mayor número de casos (68.3%) se dan en la 
edad productiva y es significativamente'bnjo (1 A%) el número de nirios enfermos en el grupo 
menor de un año. A este respecto, los datos nacionnlc>s.coinciden con lo expuesto por diferentes 
autores en el sentido de que durante' lcis. brotes e~iidérnicos, el mayor número de cosos ocurre 
entre los adultos, a diferencia de lo~c¡tíe~~C()tit~~e.e1):los sitios en donde el cólera tiene carácter 
endémico y afecta primordialmente a,l()S grup()s_ de_nwno1_'. edad, 

;;:,,\ .. ··~.i+': <!,"' ;)~·:~;·;.7:;>.-.-:--: ·,,_,,_. 

Del total de casos identificados, el, ?J'.6'.1,)~ré.'se,~tó'~vncúaciones,de:cons!stencia lfquid~, no 
existiendo ninguna alteración de las mis_ma,s e,n .el res~9_1it7 ~~·1_91,;~cf,\Lf:!Y.ªlúarJa frecuencrn de 
evacuaciones en estos pacientes, pudo constatars.e'qtie· 1.~ llJª}'.()rf~;de,.~119~ (75.1 %) presentó 
más de cinco evacuaciones en 24 horasi:La hosp1taliznc1~nfue.,nece.~ar,iaet\'el 34~_0W/de los 
pacientes atendidos; el porcentaje restante no re.quirió d.e ma11e,io,i1~~!'ª~?5_~~itala1:ie>> · · 

Como.parte d~ .l~s ?cciones pa~·a la· preve~ción y c.ontro!'ci~r;~~~~~~E;{[ef~t'.~c/s_~,'1;~~~-~-ca~o la· 
pesqwsa don11c1har1a.o. en centros de reunión, medtant~ 111te~r.ogator!oyrcopr9fult1v(); a fm de 
identificar casos ad1c1onales. A través de ésta se 1dent1 ftcó ·el. : 48%'' de.1\total>d.e casos 
confirmados y en este grupo también hubo predominio del sexo':n1~~cu_i,i~~-t53~§%> }'.de l~s 
grupos en edad productiva. Cnbe destacar que la presencia:d(eyac_uact,(}f1e_s,;~e~cons1stenc1a 
pastosa fue documentada en el 54.1%, aún cuando los pacientes ~e.stantesr.sf;presentaron 
contenido líquido en las evacuaciones. Dada la poca severidad 'de los-síntomas;, un elevado 
porcentaje de los pacientes detectados por pesquisa, no requirió de hospitalizilciótí, (84.0%) la 
que sf fue necesaria en el resto (16.0%). · .· - · 

En el grupo de pacientes que demandaron atención médica nuevamente se repite el predominio 
del sexo masculino (59.7%) y la mayor frecuencia en los grupos en edad productiva. En estos 
casos una elevada proporción mostró evacuaciones de consistencia líquida (90.6%) y el 56.7% 
requirió hospitalización, dada la gravednd del cuadro clínico 

a • Complicaciones 

Ya se ha señalado que la principal complicación del padecimiento es la deshidmtación. Cuando 
ésta se agrava, se presenta el estado de choque, que tiene la característica de ser hipovolémico y 
que se puede corregir rápidamente con In administrn,ción de lfqLtidos y bicrirbonato. · 

En forma poco frecuente y en estred1a relaclón c~nla filttb 'cte ~tención mé~ica oportuna, puede 
presentarse insuficiencia renal, relnciónada; con deshidratnción grave no tratada; En un 
principio, la insuficiencia es de tipo pre-renal; pero si erest_a-dó(fe des~iClríltación se prolonga o 
produce estado de choque, puede ocurrir dmio orgn11icorenal. ·.···· !O '.·. • ·· • 

b • Clasificación epidemiológica 

Ante la presencia de un posible caso .brote de có.1.era, el1Íiédicci debé disponer de algunos 
criterios que le permitan orientar su conducta, tanto· para 'el ma11ejo 'del paciente como para 
establecer las medidas adecuadas de prevención y, control en.1.a comunidad.:Pnrn ello, un grupo 
de expertos del Sistema Nacional de Salud emit.ió In Nornía Técnicíl nci; 339, en la que se 
establecen las definiciones operativas para casos de cólera. que se .señalan a continuación: ,,, , .-, . 

Casos sospechosos: 
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- En áreas donde no se ha demostrado In existencin de cólern, se considera como caso 
sospechoso a todo individuo mnyor dé cinc0 nños, que curse con dinrrea líquido abundante, 
habitualmente sin fiebre y que se ncompnne de vómito y deshidrntnción de rápida instalnci6n. 

El establecer un límite de ednd obedece íll hecho de que en nuestro pnís In enfermednd dinrreica 
continúa siendo la segunda causn de morbilida.d. en men.ores de cinco íll'los y, por otro lado, 
porque ha quedado demostrado que los casos'de'c61era ocurren con menor frecuencia en este 
grupo de edad. Al no aplicar este criterio:fporende;incluir.a todos 1.os menores de cinco años 
con diarrea como casos sospechosos, elunivers.o de .trnbt1jotendríaun incremento innecesario y 

dificultaría las acciones del eq~ipo.de'.·sa11ud;, ;.~ .: ·~os,' }.':,·: ·i!) :,; >·· ;~''. ·;<.?F'i'.'d • ·.· ... · . 
~ Er:i ~reas dond.e se ha demostr~d() la•exist~ncin de. c6lern; ~1 ·cn~p .s.ospe~h()S!J. será todo 
mdrvrduo con diarrea, de cualqmrr ednd,' ~n el· que·se doc:u111ente·contacto c:on un caso de 
cólera. ' '"• ·' , ..• 

Casos co11fimzados: . ·, :i 
Son todos aquellos individuos con diarrea en los que, unay~z 'efestund~s Ios estudios de 
laboratorio, se demuestre el aislamiento de Vibrio c/10/erar, 01 tóxigénicó, yá séit de materin fecal 
o de contenido gastrointestinal. También será caso confirmado· cúando se demuestre 
seroconversión de nnticuerpos vibriocidas o antitoxina colérica, aunque estos últimos estudios 
solamente se realizan con fines de investigación. .· · . :.: Vi<\ ,; i 

Co11tacto.- Es el individuo que en el hogar o fuera d~ él hÓc~mpii~iÍd~, p~eparado o manipulado 
alimentos, bebidas, agua o hielo de los cnsos sospechosos, o:c()~firmados, ya sea durante el 
periodo agudo de su padecimiento o en loscincodfas preyios aLinicio de la enfermedad. 

Portador.- Es el individuo en quien, después clein·~~l11i~i~nde~lílsriínnifestaciones clínicas, se 
continúa identificando excreción de Vibrio c/10/cÍ'ae,.• eii' h~c~~; .19 qúe hnbitualmente dura unos 
cuantos dfas y que se abrevinn con In ndministpción,·cte;nntin1icr.obianos. Eventualmente, la 
eliminación de vibri6n colérico puede prolongarse 'durante vílrios, meses y en los adultos se ha 
descrito una infección crónica de vesícllla biliar, asociádílA laeliminación intermitente del 
germen en heces (6, 10) . · · ·· · ' · · · ·· · · · 

e - Letalidad 

La letalidnd por cólern ha dismirÍuiclo dnfsticní11ente'~o~ élfrílnscL,frso del tiempo. En los siglos 
previos al actunl, el dingn6stico de cólern. e~n .cqsi: eqtr.ivnlente de muerte. En Jos primeros 
decenios del presente siglo, In liteniturn médicíl repoí"ta'dfrciifde letnlidnd que oscilan entre 30 
y 50%. •. . •. · .. ···.·:: u, \'!;i '?? :(,(;) 

Primero fueron los nvances en In hid~ntn~iól1 ¡Sriré~ternfios qL!e·"r~d~jeron la letolidad por este 
padecimiento y posteriormente In hidrnt~ció,n:or~J; r.~laciO!]ado éstn con vnliosas aportaciones 
de diversos investigndores, que se inicinron con li(recomendaci,ón:.de Dnrrow en el sentido de 
que uno solución con ele.ctrolitos y glúcOsn ndminisfrndíl'poryfa oral podía substituir la 
hidratación ornl en el mnnejo de ríirios eón diári;en.' > ,': ; ·<~Y .. :· ,·; 
El conocimiento de que el trnnsporte d~ sodi; y~JLICO~íl ~eJ'~¡ int~stino delgndo se da en forma 
acoplado y de que In glucosn ncelern In 'nbsorci6n de solutos y agun, condujeron a modificar 
substancialmente In terapéutico del cólern al incorpornr Jns. snles de hidrntación oral según la 
fórmula de la Organiznción Mundinlde. In Snlud .en In prevención y el trntamiento de la 
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deshidratación por cólera. La utilización de líl hidrntnción oral y de In pnrenteral en casos 
graves, ha reducido lo letaJidad hílStíl el llllO por ciento. 

Es importante destacar que, entre otros foctores, en In letnlidad del padecimiento influyen de 
manera determinante lo oportunidad y accesibilidad íl los servicios de s¡¡lud y las condiciones 
en las que el paciente se encumtra al momento de dernnndm· ntención médica; no está por 
demás reiterar la premisa de que, unn vez que el paciente ingres¡¡ íl la unidad médica de primer 
nivel y es sometido a una terapéutica odecunda, no debe o~urriJ· follecimiento alguno y la tasa 
de Jetalidad de uno .P':lr ciento .serío explicable únicnm~rite ~ºf1,.ba~<:1.rT1 ~quellos pacientes que 
fallecen antes de rec1b1r tratamiento o bum, cunndo al mome11to dl'! su mgreso, presenton datos 
de colapso vascular irreversible. . .: > : /i. :•; '; ,:; >::. .. \ · '. · · 
Es condición indispensable que, para mnnte;~ei; .. t1~ri:'.~aJa tri~il d{ lt>tiilidad, se disponga de 
acceso fácil a los servicios de salud, personalicapa:cit~(l!':fsi.11)1inistro .oportuno de insumos 
médicos y es aquí donde las unidades. médicilf;de pri.mer" co.ntacto. adquieren un papel 
relevante, puesto que es en ellas en donde se·atiende.el nwyor número de pacientes y sólo 
aquellos casos complicados serán tributarios de. mnnejo en hospitnles. 
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11. EPIDEMIOLOGIA. 

l. La Enfermedad como un hecho Social 

Desde 1847 Solomon Newmnn, eri; BC'rlín, propuso: "La ciencin médica es esencial e 
intrínsecamente una ciencin socinl, y én.tanto ésto no sea reconocido en In pr.fctica, nosotros no 
disfrutaremos de sus beneficios". Ln·,m~dicinn'es'üna ciencinsocinl en tanto que observa y 
estudia a los individuos y a sus familias C'n ,sú int~racc,ió1fcor1 li1 socic,~a~/)JC'l:o'é~to, discutido 
y aceptado uni,v~rsalmente, sólorecie1~tem!mle,ha conie1~za?8 autHiznrse coh}~.un iipoyo para 
la tomn de decisiones en los programas de salud parn .. el.111d1v1duoy parri:la sociedad. 

:.~:. ·: :· ::~: ·.¡_~--~:; '}.i_~·:.'."(~\ .. _:¡::;~:.;'.t<:/ e:·;.{/~~:f/,.~}::::": :~;;·~- ~-~i Fi~::~·-~:~\-'._:;\;:-?;¿:~/ !: _: :'. 

Definir snl ud, conceptual y operativamente;· consti ttlye,un re qui.si to para dj:!sarrólla'ry mejorar 
los servicios de atención médica. La. definición''ae:súlud i·ec'o110Cidíl Jio·1;.Jií'OMS desde su 
creación: "Salud es el completo bienestar' físico;; ní'iúitnl'.y.~sóciril;'y'~1ío sÓJo'Jiíiaúséncia de 
enfermedad o do~encia", es amplia y iibsti·íldáidéjil;'r1'..Ja'~,nltld'.i11<f~·~~ifüí'fü1''est~Mid_eal que 
como un seilnlmmento para acciones concre~as qt~~ r1yt1d¡\1 ri.~Jcri~~p•\~S~.est~qg.~:); ;; /" •: ..•. , 

Recientemente el desarrollo de la ecologrn;:Í.~;¡~¿~Ía'~~·ii~te1iiii&')i3o~\i~~Jf~d~·a~tis'·~ieÍiéias 
sociales, han hecho concebir la salt(ct~ccú1ío~uii\~'iroéeso;qüe;s~,;~stiíbteée~a·\;partircde;,1a 
interrelación del hombre con el ambiente/dé lo qi1e resúlfa .siemp1;e una:córldi~i6n estructural. 
donde la salud y la enfer111ed<1d están e,n·t1Q'~ í:~1a~ió11'éoilfülei11ent~ri.ri'qtíe'ie:e.xpre~a coillo la 
capacidad del individuo para cumplil;;:,n~~12 r~Jes s?5.i~le~; '.!;··~~~~;';\ }' ':~'>K'. f,.{ .. . . 

Este enfoque ecológico pe~mite e.sh1Li,J~cel·.,,qf;e<la ·:s~1ltÍd'·es,il11íl :co1~~~~lien~ia '.directa de la 
conducta del hombre, y para la soc1~tfa;~ :~e 1.~s cond\1~tas 9,e tod()s lo~,(}º~}l~res. ••" 

a - Medicina preventiva y salud pí1bl:i~a'{_.:~i \ ; / :< \' .~ '. .· .. 

Históricamente, la prevención de I~ ~~;er111earicf 2~'~¡;·id~~;l~de'J~,)~~~ái:~ina y presenta dos 
aspectos: la prevención de la enféi·médridc)sl.1s:coris~éu~n~iase11;~1 iiic!ivi9uo y.In familia; y la 
medicina preventiva de la comunidád, que-en gehei'íll denóminamos-salud pública. , 

' " , • - • - ' - .... ·'·. ~: :, ' • • • ' ; • ·: • • 1 

Una primitiva definición ap1i'c.~dri:;dJ.1~· i]G~'sel~Ü~~ider;~q~}';;{~~idnÜ ,preventiva puede 
encontrarse en el prefacio de,la primera,edición.del libro de.Ro~.em1u::Medicina Preventiva e 
Higiene, que dice: "Este librod1a siqo escritg __ ~11irespúe_sta,a:Jn:de111andn de .un tratado que 
contenga los progresos alcaniad~s,eñ•Higierie'fSíli1emi1i~ntó. El trabajo 'está planeado para 
incluir aquellos campos de las Ciencias Médicasyrelacionnda.s que dan .la biise del trabajo de 
saludpúblicn". "·"'"' "· ··· · •· '" ''" · · ·,· · .. · · ·>. _._;,·.:.·.-.:'.; 
Con un sentido práctic(), .Ha:1~JÓn·.·ide~ti ílcn.en)a111edian¡~·~~rei~n.tÍvÓ,tres. ~íln1pos de actividad: 

1. Prevenir por mediós biolóiic~s'~i~E,\'~;~~{~;:11i~d~~~s;~-~i;ílli;es,:' ~~n16 las enfermedades 
transmisibles agudas, y las ocaSi()!ladas P~(~~flcie~d~orgílni~a. ''': ¡ .... ·. ••. ' 

2. Prevenir algunns de. las ~bnie~~1e'~ci~s'8~Ff!1;~~r111e~~·d~~'cr~ni~a~; dep~~ible prevención o. 
cura, tales como la sífilis, la tliberct1léJsis/el cánc~r yJa diabetes. · · · · · ·., · · ·· 

3 .. Prevenir o retrasar alguna~ de I~~ ~b~~~c~1en'das de Jíls enfen;1edadés i1úpo~il1les de prevenir 
o incurables, como muchas de las card1opalít1s. · · . · . . , . · 
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Ahora revisemos la definición, más .conocida y aceptnda de salud púl:ilica, la llamada con 
justicia definición de Winslow: "Sal lid públicn es In ciencia y arte de: 

1.- Prevenir la enfermedad 
2.- Prolongar la vida. : . . , 
3.- Promover la salud y In eficiencia a trnvés ~el esfur.'rzo orgnnizudo de la comunidad para: 

a) El saneamiento ambiental. . · ... , , { ; '. .·. ·' 
b) El control de los enfermedndes trnsii1isibl.es;; .· .·· . 
c) La educación de los individuos pufo la higiene personal .. : . •· .· .. 
d) La organización de los servicios. médi,cos y.de.enfl'rmerínparneltiiognósticoy tratamiento 
temprano. .··. (:' :; ~';'f L.:; .•:•:·.i;: (',\; '•; .. ' '· ... :: r i• '' < . , 
e) El desarrollo de la mm¡uinoriu socfolqúe nsegure aOtodos niveles de vida íldecuados.para el 
nmntenimiento de la salud. · .. · ~:." •( t;\ ;::f '' · · ' . · . · . . 
Creemos que después de compílrárlas Jreflexiol'lnr sobre las consecuencias de aplicar mi1bas 
definiciones al ejercicio de la medicina, ·no'.~endríamos objeciones para considerarlas en cierto 
forma semejantes e intercambiables. · •" · 

·-·" 

b ·La prevención en el ejercicio de 1~·~1~di~ina general integral 

Ha quedado implícito en lo anterior; q~1e snlud y enfermednd son etnpns de Un proceso 
individual que se presento en umi:lfnen continun que podemos limitar entre dos puntos 
extremos, la normalidnd nbsoluta por un lado y h1 anormalidud máxinm por otro; dentro de 
esas líneas existirá un punto donde lri:norn1alidnd ncepta una vnrinción antes de convertirse en 
anormalidad; ns( pues, la salud y In enfermedad son estndos que en nlgunns círcunstnncias se 
confunden. 

Desde este punto de vista, In ri1uerte es el lfmite de In nnormalidad respecto def estado de 
salud. Ln enfermednd, con su alejm11iento de la síllud y acercnmiento a la etapíl demuerte, 
presenta puntos de evolución énrncterísticos de cnda padecimiento (historia natural). pero 
vnriables en cnda individuo o pnciente (caso de enfermedíld). . · · 

Esto, en la práctica, determina necesidades variables de atención médica, de acuerdo con las 
diferentes etapas de enfermednd; asf, en líl población general, la mayorf¡r de los individuos 
están sanos, sólo un pequeño número están enfermos y corresponden genernlmente a casos de 
alteración inicial en In salud por causn de padecimientos comunes no complicados y únicamente 
una proporción menor corresponde a enfem1edndes graves, complicadas ()J1nd_ecimientos raros; 
éstos son de diagnóstico y tratamiento diffcil )'muy costoso. . ' oc; 

Los sistemas de atención médica a la comunidad contemplan esta reX¡¡~¡'~d:y ofrecen una 
solución a cada tipo de paciente de tal fornrn que equilibra In oportunidad y.'.ln.cantidad de la 
atención. En la práctica ésto se nlcanza a trnvés de tmsistema;escafonrído de.atención médica 
que resuelva los problemas con la mayor eficierida, o sea; racioni11.izarido.el uso.de los recursos, 
para obtener el mejor resultndo al menor.costo posible; ··.·· .·. ' ·. ·. 

2. Niveles de Atención 

a - Nivel de Atención Primaria 

Dentro de este sistema escalonado, •et nivel atención primriria se define como"la atención que 
en primern instancia se establece y resuelve por el equipo de salud; representa también, 
idenlmente, el único o primer sitio de entrndn al sistemn de sillud" .. 
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Conviene aclarar, para no confundirse, que aunque el nivel de atención firimaria se establece en 
relación con la enfermedad, por representar el escalón más fundamenh1 en el sistema de salud, 
no necesariamente se limita a medidas curntivas, sino que además, por ser integral, incluye 
todas las acciones de prevención primaria (promoción de la salud y prevención específica). 

Los objetivos de la atención primaria son: dar o tendón médico personal y resolver las 
necesidades globales de salud; paro alcanznr ést()> dt>lie ser; integrnl y continua; no puede 
rebasar la capacidad personnl del médico (o su eqt1ivole11te) responsable de estn atención y 
debe contílr con facilidndes para referir al ni_vel secundario; adei11ás; iiílra que este nivel pueda 
coordinílr todos los recursos qu<' requiere la atención .i ntcigrnl,'de laei1fér111edad, debe contar con 
el apoyo de la comunidad en forma organizada:• ·. > ;'., , :\«~? ',,; ~·· · 
Resumiendo, la atención primnriíl 'ci lá'saluél represt>iitn ideal111ent¿?~h1 ncceso al sistema de 
salud; b) In atención de primera insfoncia al :caso de enfe1~111edíld;,c)la•aéción médica típica del 
médico general. \•,, { : :· { ,., ·: • ,, :'' > , 
Para funcionar eficientemente debe: n) ~~cnrgar:~e íl ~1~r~oh0Jc6;~,p~te;nt~;' b) funcionar dentro de 
l~s límites y re.stricciones_económica~ cle.1~.con1_un,i?a~; e) ten.e_r)íl cá1;1ncidad para transferir ni 
ruvel secundario a los p11c1entes que lo. ameriten; so11 lamnyo~oportunrdad. 

Por la importancia que el concepto deiJ~~~i~r(~;ri¡1}a1;(n ti~~~'#ílríl;~~:fi,~l1·liis prioridades en los 
programas de salud, la Organizaci()n·IV1uridi11lde;.ln Salud;(OMS);·9rganizó una conferenciíl 
mu~dial sobre 11tención primariíl d_e_;~al~c!J:'qüe;:se)lé.vó;:a,;cal;ip, én,, Ahrn:i-~ta, URSS~ en 
septiembre de 1978; del documento que;;resume;las conclusiones.y recomendact0nes de dicha 
conferencia, se destacan los siguientes párrnfos)'quésfrven de brise'a lo que la OMS recomienda 
como Plan estratégico pnra 11lcanzar'.'SaJi:1q piírn;fodos en 'el aj'io 2000".· · · 

La atención primaria de salud e/1J. hsi~;~gd~ '~~~·it'Jfi{~~~n~iíll; b~soda en métodos y 
tecnologfas prácticos, cientfficamente:f~n~~dci.s:r, \i<:l.~inl!ne;nte.aceptables, puesta al•alcance de 
todos los indiv!duos y fomilias de la co1~1tmjda.d;1ÍH!í;li11.f1tgsl1_PIE!na·pm'ticipació~y a un costo. 
que la comumdad y .el país puedan,;,s,9p~r.tar,,·en •. to_das yf:.c~da:un~,;.9E!.~lps;,etapas de su 
desarrollo con un espfrrtu de nutorr('!sponsab1l1dad y autodeterm1!1ac1ón; < ,,, .·¡;;- : . ·• 

La at~nción primnri.a forma partei'n~J~t~~,~·t~9~~t.i}~·~¡'.~i1t~i~~.5Ja~io~~I ~~;·~~Í,ud, del_ que 
constituye una función central y.el,.nude9 prmc1pal;jco111(),del•desarrollo•socr~l;y económico 
global de la comunidad. Representa E!I pri111E!r,nivel'de}=~ntil~to entre,l()s hidividuos;lafamilia y 
la comunidad con el sistema p~cion11l,de;:~alu<:f/llE!vando lº m~s;.CE!rca p9sible la .atención de 
salud al lugar donde residen y trnl~ajanlas persor:i.iisyi:<:>nstituyE!~;e,lprimer elemento de un 
proceso permnnente de asistencia sanitaria:: ,:;·:=Ff''\' '•'.; ·~'·: :',,'.;) .,:,_ ;:,;;: •: •. '} . .. 

Se orienta hacia los principnles iir~bl~ri;kJ de ~a{~¡d·ji~& 1i cb1~1-tin.idiíd, Y ~iresta los servicios de 
promoción, prevención, tratamienfo frehabilitaci_ón .necesários para resolver esos problemas. 

Comprende, cuando menos, líls' ;igJi~~·ie~~fü~i·dcid~s; I~ educación sobre principales 
problemas de salud y sobre los métodosde prevención y de lucha correspondientes: la 
promoción del suministro de alimentos y dé una, nutrición apropiada, un iibastecimiento 
adecuado de agua potable y sanemniento básico; la asistencia materno-infantil, con inclusión de 
la planificación de la fomili11; la inmunización contra las principales enfermedades infeccios11s; 
la prevención y la lucha contra las enfer111ed11des endémicas locales; el tratamiento apropi11do 
de las enfermedades comunes, y el suministro de medicamentos esenciales. 

b - Nivel de Atención Secun.daria 
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El nivel de atención secundaria lo· constituyen los servicios que se ofrecen para resolver 
problemas que, aunque son prc>dominantes en la población general, se presentan con menos 
frecuencia, y requieren para su atención pruebas de laboratorio o de gabinete de mayor 
complejidad que las de rutina, y con ~recu.encia ameritan In hospitaliznción del paciente para su 
estudio o tratamiento; comprende, ademns; la atención de las complicaciones graves de la 
patología común. · · .. ·· 

Cuantitativamente, las necesidades de íltend6n secundaria son.n1enores que las requeridas en la 
atención de primer contacto, y de1m111~an pilra líl sÓIÚción'dé)~s pi:oblemas un equipo médico 
con cierto grado de especi alizncióri'e.n'.111e~ici11a;¡ nt~rnp;: ci 1:ug'fa,. gene mi, gineco-obstetricia ·y 
pediatría y el apoyo de equipos especi¡1fizados,íls{c(Jm?,.se.,r-1'.ici(JS.de hospitalización y.terapia 
intensiv~. Debe conocer tan.1b!én·losH!11itgs.~e su.0cap.afid_i1d YílH,Ción'.)iíl~a pode.r coordinarse. 
con equipos nún más especializados, asf C.(llllO pm;a 1:~g1:e.sa1: n;los P.a.ci,~ntes .al prun~r contacto 
se caracteriza por: a) atender· problen\íli>:·1.de. .s.~lt19.'.1111enqs~fre.~u~ntes:;y especfficos;··.b) 
prop~rcionarse tanto a enfermos hqspitn.li~ádps;'..c)(Bsi.etir)atenf,e~1)1os que pasi:.~!en1pre ~on 
renuttdos por el primer contacto, a ex~epc1ó11 de nlgt1nns:urge,ncrns;'.d) dar,nte.nc1ón de tipo 
intermitente, discontinun; e) emplear·tecnql()gfn "de rutina:(.y;cpn1plejn;•f) 11ec_esitar personal 
con entrenílmiento especializado en áreas especfficas. •> - '· ·.··· ' > 

'·;< ·!~'.: ... :';~ -~j\;··:.~~;·:{ 

e - Nivel de atención terciaria ".,.X· ·· .:. : 
A la categoría llamad¡¡ de ntención médica ter~i.aÚ~I~ c'ori~esp\'.Jn~e;~~:ol'yer p1'6~Jlii1{as con 1~uy 
pocas probabilidades de ser experimentados ~ior tm irtc!i vi.duo, en ~I cúrso.desu vida.. · 

Estos problemas están relaciooados c~·n···~~ntol~~i~. rnFíl:,;qt~ip~~/~ü·!di~;!Í~ó~tico ·requiere 
recu~sos de laboratorio y d~ gabinetenmy.e.sp~~iillizad()1oc~11 padeci.miept~s complicados que 
~~{¡~:f~:~/ªra su trntam1ento ·y/eh<Jl11l1~p~16~,. ~t··~~~·~?t .. ~.nn~:g:11Rt} tec11ologfa muy 

_ •.. , .. • :., '., ... ··, .,_., __ •.• · '.;<'' .·, ,,. ' 

Resumiendo, 1'1 ntención médicíl de tercer co11t;~tbsec~;.~~t_ei:izri··~gr:'~) rite~dér problemas de 
salud raros y complicndos que nmeri.ten internamiento:y cuidaaos)ntensivos; b) asistir a 
enfermos siempre referidos por el segundo o el. p1:i1úer.,cci,11.tílct~·que ,reciben tratamiento 
episódico; e) emplear tecnologfíl. compleja y muy~spedalizacta;.[(!),tener orientnción dirigida 
principalmente hacia la limitnción del daño '.<preve1jc_ió1)!sec~nda1:ia) y In rehabilitación 
(prevención tercinria); f) necesitar personnl :nJ.tnn~ente ~esp_ecii1 liznclo •en una áren estrecha y 
espedfica (subespecialistas, también llnmndos impropiamente ~'.superespecinlistas"). 

~ ·: ...:·:'. <'.·-/·~·.:_ ,>-::>·.::<:·_·~_'._·~?.<'_'- _· <i .. : -~<': ·, ~ :_ "·,: ::: 
Como puede verse, después de nnalizoi;los cori~ept~~fJ~e;Ón:~:r~~t,es:pa;:; definir atención a 
la salud, atención primaria y medicina preventiva, en t_ér111i11os ope1:ncionnles,"la conclusión es 
obvia y simple: no se pueden ntendel'. 'la(f1iecésidá.des~'de,jsalud de: los:. seres huninnos 
estableciendo separaciones rígidns ,entre ,nctivi.aad~~; pre\:entivos\Y''actividades. curativns, 
porque ambas se integran en el neto médi_co cunndci.éste es de bue11.a ~alidrid; esto es más renl y 
fácil de materializarse en In medicina pri111aria de prin1er contacto. · · · · · 

3. Historia nátural de la enfermedad 

El concepto historia natural de la e~f~rmedíld 
0

fll~ introducido por Sir MacFarlane Bumet, en 
1940, aplicándolo exclusivnmente a)iís 'e1ifern\edadesinfeccios<1s. Por esos años el. pr()Ceso 
pnra lograr el control de tnles enfermedades npenns estaba empezando. Hoy día; en los países 
desnrrollados, lns enfermedades infeccios¡¡s casi formnn pnrte del pnsadó; ellose ha logrado 
gracias a la aplicación de avances 011otnbles en muchos cnmpos> pero>básicnmente, al 
conocimiento preciso de In historin~'naturnl de cado enfermedad, 1.o que ha optimizado los 
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resultados de la aplicación en grnndes descubi·imiei1tos, como las vacunas, los antibióticos y los 
insecticidas, por ejemplo. · _ 

Posteriormente, Leavell y Clark derivaron de esa base conceptual de la historia natural de las 
enfermedades infecciosas, su aplicación a cualquier. tipo de. enfermedad y dentro de ese 
esquema general, se estructuró todo un sistema de prevención que ahora nos permite visualizar 
la acción de la medicina, con un doro s1mtido de prevmción en cualquier etapa de evolución en 
que se encuentre el paciente. · · 

a • Consideraciones biológicas 

Las enfermedades siempre han sido parte de lnexper;Íencia' de,ln.¡icla diari~; d~lkilldividuos, 
las familias, y las comunidades. En cada 1110111entóhi~t6rico, hombres.e in~titucj()nes docentes y 
asistenciales se han esforzado para atc>nder o conlr()larJos problemas que; las ~nfermedades 
representan, lo que ha tenido que ;ilcompannrse;;previnmente :de,:Ja•interpretación de la 
enfermedad, en concordm~ci~ con layisiórí int,éle~ttiíll pi:~fiominmíte,: P()de1_nc:isa.~~.1111ir, po(ello, 
que en cada época ha existido una te()rfíl ele la'.enf~1·n~edad e11Jorn¡:¡ de la~ualJa sociedad 
estructura un valor de la salud y establéce_se1'.vicios)1ara darle~vigencia; '.' ; j ·•• ?- · · · . 

. -.:····¡ \;~ce;':-~···~!" .'.'.'',•/ ,','. <::.;::·.~-·· 

Las ideas acerca de las. enfer1Í1é'Jb(fes'Y'su Órige~hiin~nrÍndo'd~sdeii:Jandci se adscribían a 
causas de tipo mílgico (perfodo' pí;él)ippcríltÍCo)/i hasta lií'.épóc'1: en qu~'se caºn1bió de. las causas 
de origen divino a las de origén 111ns,inn1edirito. Eíl In 'medicinadésnrrollada por Hipócrates, las 
causas generadas en el ambiente íl:ctqüirie1§n por:pdmem vez un gran p~sci~specffico. 

' ,,.t«: .. <::- , . .-;";-. ~<,..- ,,··' '~. ,,___ ' · 1,·: 

El avance en el conocimientóid~Uíl~boses i11icí;bb'ianm;/de la's ihfecciories, hiCieron obvio el 
mecanismo para pasar el agente de la. ,ehfermedád de persoha'n ¡:ier~oná a través del aire, como 
la difusión de los 111alos olor.es;~de héridas sépticas o ciidáyér.es'(desde los más antiguos 
tiempos la putrefacción, especiól111e11te de cadáveres.insepultos/fue considéra.daco1110 la forma 
nuls posible de reproducción de erifermednd). · ' , < / 
Describir cómo el conocililiento de las infecciones progr~só.·~~ñ;~l:d~s'cubri111iento del 
microscopio y los trabajos de Pasteur y Koch, sería largo y écirrés.pcinde. ii ótrn área; cabe; no 
obstante, menciona.r que el ccino.ci111iento preciso de l(ls riiicro()rg.iuíisi1fos .. p.atógene>s y su 
interacción con los sistemas del huésped, ha traído el desarrollo deJa rmnu,n()l_ogf¡J y con ello ha 
permitido descubrimientos continuados de aspectos del equilibrio;de lós;fenómenos·vitales y 
definir 111ejor lo que es la vida .y su origen, In enfermedad y st1 causa;'hi,salud y sus 
deter111innntes. · · · _ ~ :.,,;: ., · ·- ·. · •. c. -

: ~~;~:~.·'.·:~-, 

El criterio ecológico fundamental para enfocar las causas de las enfer1~1~cl.~cl~s~~rranca desde el 
punto en que se reconoce que los fenó111enos nunca ocurren por azar, sino qu.e se basan en leyes 
que aunque en un mo111ento pueden desconocerse, están operando,en 1.a n~turaleza; bajo este 
criterio se interpreta la enfermedrid, como el resultado de una interrehidón entre los agentes de 
enfer111edad, los huéspedes susceptibles y el ambiente total, q'ue:incluye los medios físico, 
biológico y social. > · · 

:: '···:?~.· 
La enfermedad, como uri fenó111eno asociado a la vida y gobernado como tal por leyes 
fundamentalmente biológicas y sociológicas, se relaciona conJa::conducta de los hombres, 
dejada en cada caso a su evolución natural; es decir, sin'tr<it~1Íii~nfo evolucionaría en una 
forma similar con variaciones conocidas y sie111pre correlacionadas a variaciones particulares 
del huésped, del agente ó del 1í1edio. >· ') './,{ •. ·. 

,_.:::':1t··<:·· 
Este mod~ de evolucionar de la enfermedad, desde la etnp~ide¡salud a la muerte o a la 
recuperación, pasando por la etapa de enfermedad temprana, mode~adamente avanzada, muy 
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avanzada o complicada, es lo que constituye la historia natural de la enfer111edad, como un 
principio que se aplica a todo tipo de padecimiento, sea de origen infeccioso, neoplástico, 
degenerativo, metabólico, mental o social. 

b • Ventajas para el médico y para el paciente 

Primera. Un requisito para realizar medicina de buen.o calidad lo.constituye aquel principio que 
dice que el médico no debe tratar enfermedades sino eqfer111os; e~to significa que el médico n.o 
debe tener una idea esque111átic~ y rígida 'de lo~: enfern)edades;, por el contrario,. debe 
comprender que cada enfermo es diferente mmque·padezca la)11isnia enfermedad;' esto se hace 
evidente cuando se estudia al paciente'tomanélo eii c~1entíl 'el niiirco.de referencia'de lirhistorfo .· 
natural de la enfermedad; viéndolo iisí,.~e{pí·Jdica111ente: ii11p'osible"'c¡iíe 'Óc1:í'rrán:'dos'ciisos .· -. 
iguales, pues, dentro de origen biológi~ó y:s()diil;; lils. circuns~ani:iíls yari,íl,r~r1?'casi aUnfi~ito: 
Sólo. con el enfoqu~ de 1 a historia nahu·~I .de lp er fer111,eda~ ,,se~Jogr~rá,;E!s~¡ i~e~,J, ¡je que'<' el 
médico vea al paciente en forma total co1110 un. caso. ú111co y: no.:co1110'..una r~nfermedad 

genérica.". · ···••··•· ,.'. '. };;;;.·}f}5~ ;,";''..''>\>}X ,l ti.'.,._gtrq:·:;(···.···· .. 
Segunda. Al aceptar que una enferníedndJdejádii :a sú libre eyoli1~ióÍ1 avanzará ~eri Jfnea 
progresiva hasta la muerte o hacia ;lin[recuperaí::ión We?ricáí1iente),·nuriéa\esrposible la 
recuperación total, pues siempre qúé'dárá;'i1ná limita'ciórí:órgáilica(o 'ií1ei'ital/áünqúe.- sea 
mínima), resalta el hecho de. qu? ~I ad() m'édico1_al te,,nE!.r.co!ll() obje~iyo r1_io~ifiéar:esa evolución 
natural y tratar de llevar al 1nd1v1duo ~l,estod(J~e:!:1ºr111al1dad lo''atit~s·p(lsiblei>~epresenta, en 
cualquier momento en que se actué, "prevencióri '.de kr lesión o'.el 'dan() que correspondería a la 
etapa subsiguiente", ' ···.,··.· ... - '· ·y ' '\ : .·, ;'.·,; .:. · ; JS -';·,- '. ,., :' ' 

·-' •'::·,,,. 

s? pu?de afirmar que el ideal de prevenci?n'sól,o~.~ya)#fü1zíl si s~'~chlri'con .el criterio de la 
h1storrn natural de la enfermedad, al ,aplicar ,en cada:caso, el, trpo;de l)led1das o recursos 
específicos para prevenir, las cuales pueden representar·accio~e~. a n_iveldel enfermo, de su 
familia o de lo comunidad. , , , , · · · '· · · 

4. La Salud Enfermedad como Hecho Social. Un nuevo enfoq~1e .. 

A lo largo del tiempo se han formado ideos y conc~~~ion~s· rÜn'damentales acerca de la 
enfermedad y la forma en que se determinan la salud y In ,pr~pia:vida: Y es que en medio de la 
práctica social, las sociedades, y dentro de ellas sus gruporconstitutivos; han desarrollado una 
experiencia y han sistematizado fornrns especiales de "conocer'' o ~·saber" acerca de la salud y 
la enfermedad. ·· · · · ' ··· ·. ·"· · ·' 

Así han ido configurándose un conjunto de nocio~esy con~~in:i~~t~s, formados unas veces en 
la práctica esponhtnea y cotidiana de la gente común;'qtrás'veces.a partir de la práctica 
popular-empfric~ que concentra y sistematiza,la,experien·~ia;de l~mlectividad en largo tiempo, 
y en otras ocas10nes en el llanrndo "saber:fornial'1;\p1lnr;bás1co:de las acciones de salud 
ins~itucionales, y que surge de la práctica profes.iórwl-técn_ka:que sistenrntiza la experiencia 
social, pero construyendo un cuerpo t.eóric,o e>,:plicati\lo,:.una metodología y elementos técnicos 
altamente depurados. · .· ··,< · :'., ;,-:·:· ,;,_'\• ·:;:~<-: ·· 

En una sociedad concreta coexisten e;ta~ p~ddica~ }' fo;11i~sde,saber, entremezclándose en 
formas y proporciones distintns según el lugar y el momento que se consideren, surgiendo de esa 
manera interrretaciones que predominan nunque no constituyan lns modalidades más 
avanzadas de saber. · · . · · ' 
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Así, la mayor parte de las personas, aún muchos profesionales de la salud por falta de una 
conciencia integral, piensan que la enfermedad se reduce a los problenrns que ocurren en un 
individuo, sea éste un adulto o un niflo, cuando padece alguna molestia, un dolor, u otro signo o 
síntoma que altera su actividad normal. Las personas reaccionan cuando surgen este tipo de 
problemas y piensan que lo que debe conseguirse en el país para solucionarlos es 
exclusivamente una atención individual, de buena ca.lidad y oportuna, en los consultorios, 
hospitales y otros servicios de salud. 

Ese tipo de concepciones que estíln profundamente arr~igadas en el pensamiento del público y, 
como se dijo antes, inclusive en las ideas de ml.1clios profesic)nales-de. la salud, están entrando 
en desuso o en crisis, porque, como algunos é:iéntffic(¡s lo senalíli:i1 incluso .en los países de 
mayor riqueza y recursos tecnológicos par¡¡ lri ~alt1d;)()sjndices,Ae !útiéhíl~ enfermedades se 
han estancado o, más aun, están elevándose,; pe_se '_a'qlJe:Jos gastos reales per cápita para la 
salud han crecido vertiginosamente. - · ,::;, -~·r-::·, .;.:: :} :;' :' '_.::J': ·'.5; :'•• ' 

.;s :i ', ··· .- · - "i 

En los Estados Unidos, por ejemplo, donde· ~~'ga~t~'~1~:pbi;cent~]e 1iia~' alt() del Producto 
Nacional Bruto (PNB) que en ningún otro país coi11parapl((l1%/en!1~.87,equivalente a 450 
billones de dólares anuales) en los más sofisticadosfcostósossiste1h'ris'de'.iltención curativa 
que existen, se evidencia estancamiento, o nun' r.efri.Ídecimi~rito ~e:lo~ problemas de salud de 
amplios sectores poblacionales. -~: .(, ",;,,-; '-' :· cr·i_ .,_._, :_y;·,•: ··'' /'; J 

Incluso países como Inglaterra con sis.tei1,~íl~,sb;cMii~d~s:''.~~;,11~~dÍ~í~k~'¿~~ti~a no obtienen 
logros satisfactorios pues como lo demuestran)a~ cop1paradones de;Ios'índices de salud de 
1960 con Jos actuales, hny una persisten'éiafhasta recrúdeeimienfo'de)ris;Ciiferenciasy niveles 
de mortalidad de los sectores sociales mayoritarios•ytde'píltipéi·ados.· ¿cómo explicar esta 
paradoja?. . '::',:_ ~-;!;F,C:};':;~'\\-';~;-''C;-°~~;~_/:.i;: •-.-·-··' 

En verdad los problemas ~eter111ina~te~'cl~1Áii~f~~1{1éd};_d~t'.~u-Í~áf11~ásfo~~ortantes, q~e no 
~on. n.ormalm~nte reconocidos como pnr~e.cl_e_la~ ni_1s,111_~~; no sólo se g.en~rnn en los orgnmsmos 
md1v1dunles m sólo se encuentron en el c~erpo,humanq. <: ; ;~ / -- ,, ' ' · 

Más bien, son procesos que se gestan Mfa¡~¡iii\1~~~i~~ ~1ci!r~e ¡; ~¡~§/tienen sus rafees en los 
modos de organiznción de la sociéd!Jd-yJ~u1éia'ni~iít~lníente ery}9s co~respondientes pntrones de 
trnbnjo y consumo de los distint9s.•grl1P()~:-+,Estns\relaci9i;i_es se ~nn-tomado cada vez más 
ostensibles y por esa razón, en lns•últinrns~décadas•ha estndo:desnrrollándose con fuerza Ja 
rama de las Ciencias de In Snlud que es lii Medici~íl Soda!._ i:; :fii/ 

~ .. .,,.. :.:.-,; , ..... '':':~:,:;xr:·:.- c.-. .:.·,_,: 

Es indispensable di ferencinr la llmiúidíl :Megicina' Social o CÓl~ctivri (convencionalmente 
identificada como Snlud Pública), de la .Medichfri'Clíniéá o.individual:Si bien son dos caminos 
o recursos válidos y necesnrios pnrn el éon?ciniief1t())'.}a~~ión:Jrefite~aJn salud, que se deben 
completnr en la luchn contm la .enformedad;;•sin;_ embnrgo':tdeben diferencinrse sus 
potencialidades y limitaciones para obteneí·de.:éa~a 1.fü~ de los'mejoréS,' réditos. 

'''.:: :.;)'(,.-/ <: :-(, . -.~ ~:: --.:t{ --~-':-,-::)\~>~-:;;'.\ \~~.:>,_ ·~ ;º- :'• 
En realidad, la confusión entre los problenrns:de.ordén i.f1diyi~ual_c()!11os;que corresponden a lo 
colectivo, puede d~ter1_nin~r que tant~ ~n}a h1"'estig~ci~ri ;~01110,eri.;Ja,acción respec~iva, se 
produzcan errores, mef1cac1n y desperd1cwder~cu_rsf?S ye~fu~rz:9s .. S~rfnnbsurdo, por e¡emplo, 
ante ~n cnso infa~til de inf~cción agud~ _'de _líls'._vfn~ r~.spir~tor!?s }'.,ásfi.xi?, renlizar primero un 
estudio pormenorizado soc1nl y el d~t~1;10~9 d.e ·'ª.vida; famtljnrpJa, qll~.p~rtenece dicho infante, 
puesto que lo que debe hncerse con urgencia ,es:eyal_uar;·su\estndo'. y condiciones físicas, 
intervenir inmediatamente con medidas indiyidllalesqué 'mejoren sus, respuestas defensivas y 
aplicar mecanismos (clínico-quirúrgieos) paríl salyn'r esa:vidil y reéú¡jerar ésn salud individunl. 

·' \" -,,_,::__:_".;. l"L-

Pero, en el otro terreno de los aconteCil11i'entós;'sE!1;Ín igualÍnente erróneo pretender solucionar 
problemas masivos de snlud, aplicando solamente_ correctivo.s clínico-individuales a grandes 
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grupos e implementando medidas reparndoras caso por caso. Para eso es necesario aplicar otro 
tipo de conocimientos, de métodos y procedimientos técnicos de la medicina clínica no maneja 
y que pertenecen al arsenal de la Medicina Social. 

5. Los Determinantes Fundamentales 

a - La Reproducción Social (Calidad de Vida) y la Salud 

El conocimiento objetivo de la salud y sus problemas debe relacionar las formas de vida o de 
reproducción social que caracterizan a los diferentes grupos sociales, sus patrones de trabajo y 
consumo, sus modalidades de actividad práctica, sus formas organizativas y su cultura con el 
comportamiento de sus organismos y las enfermedades que los afectan. Tanto las modalidades 
de vida, en cuyo seno cobran existencia los procesos destructivos o deteriorantes, cuanto los 
patrones de enfermedad que los expresan,. son característicos en cada conglomerado o clase 
social. · · ·· · 

Los miembros de cada clase social, de)~~~~id(),a su éspe~iaLri{~cJo de inserción en la esfera 
productiva, a sus patrones caract~r<~ticp~;c;de,.cons~moi.;·a;i.sus.: formas específicas de 
organización y cultura, se desenvuelven,en:medio. de•un .sistema contradictorio, en el que se 
oponen, por un lado, los bienes o fuer.Zíls'bé~éficas;cjt¡é pro.tégehy. perfeccionan su salud y el 
avan~e de sus procesos biológicos y; ¡:io(otro,Ji>~,Pspec.tos destructivos que los constriñen y 

;~;;;;~'::.~::. ~:~~::.~.o;;::~lHl~1~~i~b~-::. r.:~~~:m1~.~:;' .o;,:A;~,.,::~i: 
enfermedad". Por fin, en conjunto integradópor.el sistema de contradicciones (reproducción 
social) que modela la calidad de vida;y,;_los patrones de salud-enfermedad resultantes se 
denomina "perfil epidemiológico". .: ''•· 

La definición más usual de epidemiolog~K~s!'.:Epidemiologfa es el estudio de la distribución y 
de los determinantes de la incidencia de:enfermedad en el hombre" Desde el punto de vista 
epidemiológico, la interacción entre elsujetcí, el agente y el medio se puede estar enfermo sin que 
exista malestar alguno. Salud y malestar, se excluyen, pero salud (sentirse bien) y enfermedad 
no siempre se excluyen. Un amplio porcentaje de la población adulta está enferma de 
arteriosclerosis, pero sólo un pequeño p~~c,entaje manifiesta síntomas. . 

Con mucha frecuencia es sólo media~té''.ún.exame~ rutinario de ray~s X que individuos 
aparentemente sanos, muestran evidenda de tuberculosis o algún padeciniiento cancerígeno. 
Del mismo modo que al principio del siglo se descubrió que infección y malestar no son 
sinónimos, así también , en las últimas:décádas;se:,ha aprendido',que no es lo mismo estar 

:~::::::a~~:~:e~t:::~::~~ se ha medido ij~rgf ~iJ\:lel~~1~:~{~U~~fi~memente establecido: la 
muerte, a partir de allf, la enfermedad gr~vei)a enferiíledad,benigna, hasta llegar a la salud. 
Pero recorrer el camino de esta manera, se'.'viielve cada vez inifs'diffcil e incierto. 

' -, ¿,<·"· .'. ., '.:· .- ,. '-' /:;,; ;'. ~-. :·>'' «'\.' 

La nueva epide1~1iología comprende la producdóncle}ellf~rí11eda~es en el plano de lo colectivo y 
para h~cerlo tiene qu_e const~uir una: idea:cie11tífi~~: de Jos procesos que operan como 
deternunantes de las mismas. Tiene que rebasar el, plan() delos fenómenos empíricos donde los 
llamados "factores" de enfermedad ap'nreéen cohlo .abstracciones desconectadas y debe 
ampliar la explicación del principio de casualidad. ..·. .. · 
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Los uspectos más importnntes de esta nueva visi_ón son: la formulación de los problemas 
epidemiológicos que explican génesis de la salud colectiva como purtes integrantes de la vida 
social general y la interpretación de que lns causas. de enfermednd no son entidades estáticas 
que pueden abstraerse formalmente, sino que:tienen que ser interpretudas como parte del 
movimiento global de la vida social, que para poder trasformarlas es indispensable comprender 
las leyes de ese movimiento social global, .así como las leyes específicas de los procesos 
biológicos que se desnrrollan en el seno de es_a,yida social más amplio. Por tanto, el trabajo de 
investigación epidemiológica que se realiza, no debe separar totnlmente el estudio de la parte 
(líl salud-enfermedad), del todo en que ésta ,existe, sino que debe observarla como producto de 
su vinculación con el todo. · · ·· · · 

Vista desde este ángulo la salud-enfen)1e~ílcl, t;-ir;tc> 'colecu'~a ccií11o J;-i de los individuos, es una 
parte del todo social y los fenómenos epidemi~lógicos que· obseryamos en esa parte, en un 
momento d;-ido, son dimensiones de I~ r.e~lidrid con hi_storfo,yJutúro. La parte (objeto salud
enfermedad) es producto de su propi~ historia'y d~ .. la hi~tor~a:d(!l}odo, el cual subordina el 
movimiento de la parte. ?\\' ~. · . '.'; ;¡;;:•,,. 

El movimiento social general contribufe'a~xplicar ~l 1 de~a~r<Jllo~d!! la vida en los grupos 
constitutivos y la comprensión del avn11ce de la v,ida:en esos'grupos·contribuye a explicar la 
produc~ión ~e trastornos de la snlud_ qu,e,ocurren en !os inc:liyidyos;•Entonces la interpr~t?ción 
epidem1ológ1ca no se reduce ? In ~úsqu_eda de :conex1011es e11t1;,e partes,c ~011.10 "las condrc~ones 
del agun" y la "enfermedad d1arre1cn nguda"; smo;que comprend~que, st bien el todo social se 
compone de portes que podemos describir.y;medir'e1úpíricn'metite; la participación de esas 
partes en el todo genera una realidad compleji:i, superfor1qiié result_a con cualidades diferentes 
a Ja de las partes, aunque depende de,_ésh1s para su .existencia:' El pensamiento científico, de 
esa forma, no sólo logra explicar launidild de_; la,irealidíl~; sino. que traduce las relaciones 
necesarias y jerárquicas entre los procesos que la conforman.:, 

Al comprender Ja epidemiologfa de esé'nicici:8' ri6'~61Ó des~p1.wece la falsa dicotomía entre lo 
social y lo biológico, sino que también.se.disip1(,la'folsaOJ'elación entre lo "general" y lo 
"individual' que plantean las escuelas ~pi_de111iológicas coriyencionales Es así puesto que la 
epidemiología cientffica establece que la re'alidad social no es Ja súma de lo observado en Jos 
individuos y luego relacionado esfodfsti.caniente, sino: que, en la realidad los procesos 
individuilles se entrecruzan y surgen como :i'esultílrites las:fuerzas económicas, políticas y 
culturales que operan como un:. todo,: por'.encima de las circunstancias y voluntades 
individuales. Es decir, las condiciones y posibilidades individuales se funden en un todo social, 
en una media total o resultante común; que no anula la participación de lo individual, ya que 
los contingentes de los individuos contribuyen a esa resultante. ·, 

'. . . 
Las escuelas epidemiológicas trndicionales estudian. la_ variaci6n ·de factores aislados y 
comportamientos individuales a los cuales aíslan y :reifican ,para poderlos manejar 
empíricamente, convirtiéndolos en "entidades causales",_en In~ que se .establecen mediciones y 
se calculan magnitudes que son introduCidas en mo_delos mate_má.ticos de asociación causal, de 
tal forma que la variable empíricn adquiere el estatuto de i::riúsny su rel,ación probabilística con 
el fenómeno dependiente ndquiere el estatuto de ley epide111i.o}óg1cri .•. 

Es decir, la forma, lo probiibilfstico, copa la explich~ióÍÜ~pidemiológica. La teoría 
epidemiológica moderna_ reconoce la relación 'clialécticíl<que,.ócurre entre las fuerzas 
determinantes más amplias. y la posibilidad 'de que.:éxistán;fenómenos singulares en los 
individuos; o sea, reconoce la riecesidnd de observar 1.a.s leyes históricas de la producción y la 
organización de In sociedad para explicarJas causíls máspr,ofuridasde lil enfermedad, pero 
también reconoce que el único camino_ parn compre~d~rJo esp,ecificamente epidemiológico es 
saber cómo es que los procesos biológicos actúan yse transforman en el seno de ese movimiento 
más amplio, pnra originnr los.fenómenos epidemiológicos.·• , • · .. 
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Es así, porque el hecho de que operen leyes económicas, políticas y culturnles en la base del 
movimiento epidemiológico, no quiere decir que no quedn cnmpo pnrn que lo biológico no defina 
como parte decisiva, su propia realidad. Por consiguiente, si bien los procesos de la naturaleza 
donde se desenvuelve In vida de una población y los procesos biológicos de carácter 
fisiopatológico y etiopntogénico que ocurren en Jos organismo de los nctores de Ja vida social, 
más amplin, también participan como determinantes de esn vida y como condiciones decisivas 
del comportamiento epidemiológico. 

Esa forma de entender In relnción entre lo social más genernl y Jo biológico i·ompe con In idea de 
que entre esas dos instnncins hay unn sepnrnción como la que 'existiríir.:entre~dcis paites 
distintas del mundo, que sólo se tocasen exteriormente. Por el contri11~iÓ'entreJo'spéial más 
amplio y Jo biológico hay un profundo entrelnznmiento. Lo nntérior lleva íl;enfrndednmbiéri de 
un modo distinto In relación entre los fenómenos colectivosy'.Jos· fen~men()s.· i~dividunles . 
respecto n In génesis de lns enfermedades. · · ... : .;·:;.iSi~ · : > ·· · 

' .. ~ ' 

Aquí ncontece algo semejante n lo que sucede en el mundo de Jo físico, donde; porejei11plo, "lo 
imprevisto de los movimientos moleculares en un gas subyace las leyes corílplétamente 
determinísticas de los gases que relacionan temperatura presión y yoluriien:( Por. tanto los 
procesos aleatorios pueden ser la base de procesos determinados y_ viceversa''.-Lo que sucede es 
que, de la misma manera que el movimiento de una molécula es consecü~ncia de Ja conjunción 
de un vasto número de procesos determinantes, cada uno independienfo'del otro y todos Jos 
cuales se combinan para producir In historio de esa pnrtículn, historia que está determinada 
por el conjunto pero que es esencinlmente independiente de los procesos nislndos, Asimismo el 
surgimiento y distribución de condiciones epidemiológicas y enfermedad se dan en medio de 
una trama de procesos determinantes individuales y específicos. . .. 

Un proceso puntual que participa en la producción de salud-enfermedad no es independiente 
respect? al c~njunto de procesos delimitados por unn ~ey_epide111i()Iógicn másmnpli~, pero si es 
ni en torio o libre respecto n cada unn de las determinaciones má_s•puntuales:. Es importante 
comprender, en este sentido, que nuestrns condiciones biológicas espednles a difere11cia de las . 
que caracterizan a otros organismos nos híln permitido ü11_désnfr911ó.hi~tóricó C()nsde11te, éon el 
cual hemos transformado los límites de, In. nnturnle?'.ny nmp!iéc!o)t(libertadJi •} ;'. '{ ·. 

; ... '.- ·.:·,: -~::: ·. _: <!' ¡.·, '.: -?:~>;~!,\ ·:.>--.. ~:i>:: -:\:--: : ~'.: .'., '. ;:'/ ·. 
En este punto cabe un comentario sobrehi refocióri entre, la repfodúcción sociaJen una sociedad 
y Ja salud. La reproducción social nníllizn'el.inoviíi1ienfo J:te:;fo' vidíl social en ún espacio 
histórico-natural concreto y permite formular el sistema de' contradicciones que determinan ese 
movimiento. . . 0- _ · ___ . . · · '-··- :. • · • _ ~- _ .• 

:.:·;:( ~,_: 

La reproducción social se interp~efaen dós din~ensiOnes: In. griln reproducción social en el nivel 
general, que en el caso de nllestras .. sociedades adquiere el carácter histórico de acumulación de 
capital y, dentro de ésta, las formílsde' reproducción socinl particulares de los grupos o clases 
específicas que In conformnn; Estas últimns constituyen un sistema multidimensional de 
contradicciones que abaren,' como eje: dé In .determinnción, el movimiento dialéctico de 
producción-consumo mediado porJn distribución y que inclúye también \ns relaciones con el 
entorno o medio geográfico oterritori.o (condiciones naturales externns), las relnciones político
ideológicas que definen las contrnd.icciones entre In organización- autarquín de las clases y la 
privntización-nliennción que lns'afectn. · 

Estas últimas incorpornn un 'elemento de conciencia y organización, porque Ja reproducción 
social aunque está determinad a;- en última instancia, por. el movimiento nrnterinl económico, no 
se reducen éste sino que incorpora un movimiento en la dimensión de In conciencia. 
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En la producción los miembros de la sociedad hncen que los prodllctos resulten acordes con la 
necesidad históricamente definida (In necesidad no se define por determinación cultural
fenoménica, ni por motivaciones individuales inherentes al psiquismo humano individual), la 
distribución determina la proporción en que los individuos participan de esos productos (no se 
produce y luego distribuye lo producido,_ sino; que de:acuerdo al modo de producir es que se 
distribuye y, en una sociedad de clases Ja distribución asume la forma de mercado y también 
está definida por el papel distributivodel Estado--salnrio social-), y en el consumo individual 
Jos productos se convierten en objeto_td_-é:d_._ i._sf,·u_t_ e_>_ En __ la_pr_ oduc_ ción las persona~ s~ ~bjetivan 
en los productos y en el consumov_~nd_!v_1duaL_lo~;obwtos, las cosas, se sub¡etiv1zan. La 
producción regida por intereses de las'Clases,dominantes no es sólo producción de cosas sino 
producción de significados que se deccidif(~a~_en elcons,ú.111!'. -;¡ _ ·• 

: : .:::~,:·~ -::;!~;::::;n:<.=r-~»:: :~,jr-:f~i· t~\)~·F''J·;~,\: :·;·~:<,)'<· ·.J·.·; · ·. 
El consumo como categoría básica para.~11tend~(~m'r¡spectod(la reproducción social ha sido 
mal con~prendido. Se confunde éonsu!11p~co~/epr?di,!é~j_ó11}Y,po.(e_s_o ~e h~.bla de un momento 
productivo y un momento de reprodu_c_cy5.ry_;en_;,la;b~_s_e,e_c~11ó1~1!_<:aic;le lay1da de las clases. El 
consumo adopta varias fornrns: consumo;de los;:L1ienes_ proaiícidos'y;mediados por la 
distribución; consumo de los bienEis pr,ódfici~o~;e,í1jel;;frii_(Jajó/~ó11i~s,ti_céi y_: las actividades 
"improductivas"; consumo de los·-valore~·-;de;l1so naturílles;(oxígeno ;del¡aireí radiaciones 
ultravioletas). El consumo no se éjfirée pá1~i'part'e :de~individuos\d.ésprovistos de una 
especificidad biológica sino que se especifiéa y configu1·a también ,de acuerdo a las mediaciones 
biológicas del genotipo y la fisiología d~If~11ótipo: º; - · · - · · · -
La expresión específica de ese conjuntc{ae'~J~t1~~dic~i~ne; es el perfil epidemiológico el cual en 
una sociedad de clases es característico 'de, las formas de reproducción social que las 
distinguen. ·-

Los procesos epidemiológicos son determinados por leyes objetivas que establecen el 
movinúento. Las propias leyes dialédicas-de,la unidad y oposición de contrarios, los procesos 
de causación de una causa necesaria y suficiente externa frente a un efecto (leyes causales), los 
procesos de acción recíproca (leyes funcionales) y los procesos de desviación de lo regular 
originados en vínculos individuales no previstos (leyes de los procesos aleatorios o 
estocásticos). 

Estas leyes tienen un estatuto jerárquico siendo Jasleyes dialécticas de orden superior en la 
determinación. Entonces, la de_te-r1i1h1asióri':de la salud~enfermedad pasa por esa rica relación 
dialéctica entre las distintas dimension_es·de Ja•determinadón;:Las leyes del movimiento 
epidemiológico operan en la_s relílcfoiíes'~sti'.uctural~s de produécióncconsumo mediadas por la 
distribución (en las sociedades éiipitaHstils distribución por el 1i1ercado y distribución del 
salario social), las relaciones cori.líl náhiraleza o'el_!!ntorryo~rn1turaC"externo" mediadas por la 
producción y de la producción medinaffs por lils éondiéiones'¡;ferentorno natural, lns relaciones 
político-ideológicas y las relaciones del movimiento bio/ógic<:>_'siíb,sun1ido que a su vez operan 
como mediadores que especifican el efecto de.la historio en los qrganismos, en la corporeidad, 
participando de ese modo en la determinación. · --: :-·.:':};'';;_'_;,::.:• 

Las mediaciones son procesos necesarios para que; se -~~p-~cfrfq¿~: la determinación. En la 
relación dialéctica entre lo general, lo particulary,lo_ indi~idüaI;_o <:ficho de otro modo entre el 
todo y la parte, las leyes del todo o de la di1~1erisión .más an1plja~de~erminan los lúnites dentro 
de los cuales puede opernr el poder determmante:cte In parte o·md1viduo, pero estos también 
median la determinación, especificándola. ;.;-'.: _, · --.;;.;\ '{ 

El movimiento general determina los límites de 1()'~iolÓgi~o pé'l'o !'o biológico también participa 
en determinar, especificar el movimiento; Lo socialda~'leyes'de;Ja-reproducción social, el 
sistema de contradicciones de la reproducción social; determinan las condiciones dentro de las 
cuales sucede el movimiento biológico subsumido, pero ~ambién lils condiciones naturales del 
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entorno y de la biología humana participan en la determinación de la salud-enfermedad, sea a 
través de la experiencia biológica acumulada qüe define las normas de reacción del genotipo de 
Jos individuos, o a través de los procesos fisiológicos que son posibles en un fenotipo en 
circunstancias históricas específicas. La mediación por tanto define un espacio con una 
legalidad propia, un espacio de especificació_n.y de relación entre procesos de dimensiones más 
altas, la forma en que lo general se hace presente en lo particular y los niveles de articulación de 
los procesos reales. ' ·(;'Ó,:·:,· ' · 

Las nuevas corrientes de investigación epi~~!¡{¡~h5~i.cri hhn ·.avanzado hasta descifrar las 
relaciones y determinaciones más ampliils qu"e {]L1eda1•on'expuestas/ pe1·0 ahora es indispensable 
consolidar el conocimiento de mediacionés"espedficíls;en.distintos niveles: investigar los 
procesos de importancia epidemiológica;qüe cicutrén\er.i los·subgrupos de líls clases sociales 
(fracciones de clase), en las comunidades o .barri.os;•los qué"suceden en las unidadesfamiliares, 
nos refiere también a un análisis mós ·~ií'<J,fún-do:de"Jiis mediacioné(del medio geográfico en el 
territorio donde se desenvuelve lri :r~r,í;o.dticd_óÍl.'soeial'.de las clases y,: nos remite a la 
profu~dización del modo en que las ~.C/.ndi~fon~~.bi9.l.ógicíls ge t!Pº genético y fisiopatológico 
que existen en nuestros cuerpos, algu11as.~.E! ellas co1.110 ~~racterfst~cas. c~munes de los miembros 
de las clases y otras como caracterfst1casi~espe,ciales.de los md1v1duos,participan en la 
producción de la~ características epideiniql6,gica.s de u11a población:La ".ida y la~ posibilidades 
de Ja salud se definen en las grandes dete,r1111nac1ones estructurales, pero se especifican en todas 
esas mediaciones especiales para concre~ars,e y fornarse visibles en los i~dividuos .. · · 

:: ..•. '-e-,·.; .. ,,.,-:,, .. '·«·. · .. -., .... 

La trascendencia política de este modo integrador de construir los objetos-problema es Ja de 
recuperar la unidad de la realidad y entender los determinantes de su movimiento. La forma 
desarticulada con que la ciencia convencional.mira la realidad lleva a una práctica igualmente 
desarticulada y superficial. Es decir, la lucha por la transformación social y de la salud se 
enriquece e inter-alimenta con la transformación de la ciencia y su método, un proceso de 
transformación social que se proyecta y recrea en la innovación teórica de disciplinas como la 
epidemiología. 

6. Procesos Mediadores Importantes para la Investigación Epidemiológica 

Se ha visto que la salud-enfermedad es una expresión particular de las condiciones de vida, 
explicándose que éstas son históricamente detem1inadas y dependen de las formas de 
organización social de la producción y que en una sociedad como la nuestra generan grandes 
diferencias en la calidad de vida y en la exposición a procesos deteriorantes que lesi011an, 
distorsionan o limitan el desarrollode los prpcesos físicos y psíquicos: . ·Y· .. t-.. · · · 
A su vez, se ha explicado que sibie·n Ja calidnd de vidn y la salud def?~~~eri del~s formas de 
reprp~ucción social. que caracterizan a las. distintns clases:spciales. y,>q~e:determinan la 
aparición de un con¡unto de pr()cesos protectivos; benéficos o: po_tendadores .de la vida, Jos 
cuales entran en contradicción respecto n los_procesos'dé~tructivci_s'qi.te e"sas mismas clases 
padecen y que fuerzan la aparición de enfermedad y muerte/no se tril_ta de una determinación 
mecánica de lo social respecto a lri salúd, como una relación pasivn.en tjue lo social escribiría en 
Ja biología de los cuerpos como en un papel en blanco>.• ·•r'.·,,:{C.:/;S ...... . 

Se ha sustentado más bien, que In historia ecdnómica,p~foj~íl1 
y ~~l¡l.lral condiciona, en tlltima 

instancia el movimiento propio de los procesos naturíllés y. de los organismos, pero ese 
movimiento biológico participa en•la determinndóri""deHa;vida y la salud. Entonces, los 
específicos procesos .biológicos y s~ negación (proéesosJisicip.a t~lógico y etiopatogénico), se 
mueven entre los lfr111tes que determina esa permanente contrad1cc1ón de las fuerzas protectoras 
y las destructivas que enfrentan los miembros.de un¡iclase. .. 
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La patología, aunque se torm1 evidente en los cuerpos y mentes individuales, sin embargo tiene 
su explicación en el movimiento colectivo de la reproducción social. Entonces, esa 
determinación entre las condiciones de reproducción social de la clase y las expresiones 
individuales de salud y enfermedad no es algo lineal y mecánico, sino que está sujeto a leyes 
particulares, constituyéndose en un espacio con una legalidad propia, con procesos genéticos 
especiales. A esos procesos más específicos que participan en la generación de enfermedad y 
posibilidades de salud se denominan procesos epide~11i.ológicos mediadores. 

Por consiguiente, para conocer el comportamientoépid,é1r1,icilógiéo, la producción y distribución 
de condiciones de salud en una colectividad; esfadi,spen~abl.~ C(Jmprender los procesos que de 
modo general determinan la salud-enfermedad,;eri.: un·,conglomerado social y, es necesario 
explicar la forma en que estas condicione~)dete1;p~if1~f1t.~s ~~ presentan en un problema 
específico como el cólera. '. ,:i ~> ::.~ff' \:;J,J..''~ 0:Y'. \ 

Como se seflalo antes en la investigación, el probleniíl d~ 1~'¡,,~·~~i
0

aciones se refiere al estudio de 
la forma en que los acontecimientos más generales sell~grin a'expresílr en objetos particulares y 
específicos. Para el tipo de estudio que nos ocup~;·estudiar una mediación epidemiológica 
consiste en indagar el modo en que los condido11ai:Jte,s de la estructurn económica y las 
condiciones de reproducción social se llegan íl nrnnife~tar.en.:condiciones específicas de salud y 
explicar los distintos niveles de articulílción de los proc~sos reales. 

Si uno de Jos objetos de la epidemiologfíl es la 1 exp-Hdn~l~ri:~i~nt;fica del modo en que el proceso 
de deterioro de la vida se produce, llevílndo.a la pródu'cciónde estados definidos de salud
enfermedad y a líl distribución de los mismos:.en .• unzdeterminado ámbito o espacio sociíll, 
entonces resulta que es necesario esclarece.r;:t,1ntó'.e1)11odo e,n que las situaciones sociales más 
amplias llegan a manifestarse como danos obseryilbles·:en las fomilias y los individuos y, 
además las mediaciones que actúan para dist:~fu;i:r e~os}ílnos en un espacio social concreto. 

Respecto al primer problema, aparece cofr(é{,U~,ílspecto trascendente el análisis de las 
mediaciones familiares que en grnn medida corr,esponden a lo qlle se ha llamado las "estrategias 
familiares de supervivencia". Frente al segundoproblenrn;el de la dist.ribución o regionalización 
de la salud-enfermedad, surge como un pu~to;hí1p9rtimte.el papel mediador del espacio-
geográfico. ¡' ., ' · ' · · · 

a - Las Estrategias de Supervivencia Famili~r.! · ... , 

Una vez caracterizada una sociedad desde eÍ~unto,de \lista d~ sú organización productiva o 
estructura económica, definidas su base. técnica;:¡Jasre.laciones de; producción existentes y su 
configuración o composición sociológicíl/~puedenformular~e explicadones acerca ·de los· 
patrones de reproducción social, distintas 1nodalidade.s de produ,cción y consumo,:formas de 
acceso a la distribución social a las que eshfn e)(púestas.las,clases sociales que en ella.existen. 

Esos patrones y calidades de vidn :ii~i~o~ de;~rl1ii~:~:~,1C>s'lf111iti~:.dentrC>'ª~'1~s)J~í~s· ~e 
suceden mecanismos familiares concretos de~ supervivencia: .[a'organizrición sociál más ampliri 
produce diferentes configuraciones de Jos unidades doi1íésticris, redes y papeles familiares y; 
aun, estructuras de parentesco. · . , ,• · "· . · . ', . : . · , , -: , . 

"'•' ." :--:<·:-·~~,· '·r: ;'• ·;)< .-.:._·>"···>·· .'·,.·~\,,.i_.'.
1

• 

A su vez, los procesos y contradiccion'.es~;.de>b ·~id.ntfíl!1~iiííli\~ontribliy~n a(qlie las 
determinaciones mayores se transformenen cgndicione~ iJ1diyidtlales;,estrúctura de lrijornada 
laboral, formas de descanso, de reprodtícción;.IJiológica;Lexposidórf:a i11flüencias'.alienántes; 
relaciones interpersonales, condiciones de la'sextialidad;exposicióha'microélinias; i11::césoil una 
cuota familiar alimentaria, participación en.el trabajo familiar· no remune~íldo, etc. , 
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En definitiva, en la unidad familiar se da parte del proceso de transformación de las 
condiciones más generales de reproducción social, las condiciones materiales y sociales de 
existencia, en estrategias de supervivencia de Jos individuos en el pequerlü grupo. En un trabajo 
como el presente, en el que por fuerza se ha debido depender de fuentes secundarias de 
información y ha sido imprescindible abarcar todo el ámbito nacional, es imposible explorar 
todas las relaciones epidemiológicas que se dejan planteadas. Sólo se exponen aquí algunas de 
ellas en un plano operativo, explicando Ja función que una institución del Sistema Nacional de 
Salud ha tenido en relación a salud-enfermedad cólera. 

Por otra parte, también cabe mencionm· una factor que ha sido menospreciado y olvidado por 
muchos investigadores, el referente a la mediación epidemiológica del Espacio Geográfico. La 
geografía no es solamente un espacio estático, que existe l'ínicamente como una inmensa base 
natural de la vida social, ligada a ésta sólo por relaciones externas, ecológicas, y sobre la cual 
puede distribuirse ffsicamente la enfermedad. 

Esa visión empobrecida de Ja geografía normalmente coexiste con un enfoque también 
reduccionista de la salud. En efecto, se interpreta a esta l'íltima como un fenómeno simplemente 
biológico que ocurre aisladamente en los individuos,: debid9 a la presencia de "factores' 
externos agresivos, entre Jos que se ubica a los vectores, micr()organismos y factores inorgánicos 
que existen en el llamado medio ambiente geográfico .. :··• •· ·:·····' ,_, 

~ 7_(~< ,~::-~. 

La contradicción entre el carácter benéfico o destructi~~ qtlé pl.í~clen tener los elementos geo
ecológicos expresa, por consiguiente, las contradicci()nes ,clel ·,orden social establecido. En ese 
sentido, por ejemplo, ni el agua, ni la humedad, ni elsal(),r,;i;ii:Jos';níicroorganismos y mosquitos 
son "en sí" epidemiológicamente destructivos, pero's.i~ur1}~iste11rn irracional de explotación 
agrícola y de los bosques determina cambios d¡? la/flo¡.ri.~~ifesá ·misma irracionalidad ha 
permitido que se extiendan las áreas de erosión,.si'las modificacio11es artificiales producen un 
cambio del curso de las aguas, del comportamiento d~~l()s':i11séctos vectores, o diseminan 
tóxicos como algunos pesticidas, entonces esas cOnd iciories mítu.ral es pueden incorporarse a los 
perfiles de reproducción social de Jos trabajador.es:9~1 éifü1po/o :ele Ja fuerza de trabajo urbana 
que con.s~me productos agrícolas y desencad~~ar. ún p~~ceso dé deterioro de su salud y la de 
sus fmmhares. .;e: /'.3':·:·>··:· :•:".'•i:'· "· '' 

Bajo la lógica del crecimiento del lucro, tam'bié~i13p~,o~¡~~~ióni'ndustrial poluciona el aire, el 
agua y disemina cancerígenos en esos. elen1e,nt<)s;\el\Cóiisüj110 de Jos cuales por parte de las 
clases urbanas se incorpora a la reproducción''social;como,;proceso destructivo. Los cambios 
climáticos, por otro lado, con fr(o o cali:Jr.1?xéesi\i9~.ii11pactan;a liis poblaciones depauperadas 
que carecen de recursos protectivos debido a las privaciones que padecen en el vestuario o la 
vivienda, y desencadenan en ellas una considerable proporción,de enfermedades, mientras que 
en los sectores pudientes y medios ese mismo fr(oo caler no procluce mayores impactos. 

Por todas las argumentaciones expuestas que han sfd{;~traídas de la experiencia 
investigadora del PREA y de muchos otros nl'ícleos latinoaníericanos y del mundo, que han 
enriquecido mediante su producción el nuevo horizonte de visibHi,dadde la epidemiología, debe 
comprenderse que el comportamiento de los problemas de salud .es el resultada de todo ese 
complejo conjunto de determinaciones y no puede reducírseJO solamente al análisis de la 
cobertura de Jos servicios curativos. , 
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III • EL COLERA, UN PROBLEMA EPIDEMIOLOGICO 

1. Consideraciones 

Ln npnrición del cólern en el mundo pnrece estnr documentndn en los escritos de Hipócrntes, 
Gnleno y los nntiguos médicos chinos. Sin embnrgo, nlgunos historindores prefieren ubicnr el 
origen de In infección en la India, donde pernrnneció Intente hasta el siglo V, que se encontró 
relntndn en los escritos médicos nntiguos. Además, dichas descripciones fueron pndecidns y 
confirmndns en lns notns de los vh1jeros europeos enel'siglo·XHI: En lo que no parece hnber 
dudns entre los investigadores es en que el cólern 'se. desplnzófúern dé sti tierra nntal hastn el 
siglo XIX, periodo durante el cual los imperios polfticéis(!~;()~cid~nté intentribnn consolidar sus 
procesos de coloniznción. Fue en .este siglo cuílndo,:se hricenpresentes lns primeras pandemias, 
que siguieron a las movilizaciones militares y ]¡is 1;lltíls:·~on1erciales de In lndin a Europa, Asia, 
Medio Oriente, Africn y delviejo contit~ente,r¡ las .~méri.~~s,:· ' . 

'"º. ·s.·:;.,. -~·:.:. '. ···" , ,:.~ 

Desde su reconocimiento como una ,ellfé1~111ed~d 11íorta(é1 cólera se ha apropiado de los 
temores de Ja vida humana. Su cl1rácter(epidé1Íiico~,',despobl6 ciudades enteras, afectó la 
estructura de In economía de muchas•nricfon~s, fon16'por.sorpresa n los ejércitos, rebasó líls 
bnrreras de clnse, puso n pruebíl'.lr¡'eJLciencipC:ct.e;lr& a.dministrnción públicn, expuso, lns 
deficiencias polfticas, sociales y' mor¡¡le~,;d~)¡l>ép'()_cíl,'ifomentó'los· rumores y los sel'1l1ones, 
promovió algunos conflictos sociales;cper()tambh~nJuncionó como uno de los cntalfticos más 
importantes para el desarrollo de. In epig~1.~1i°'l~?f~,mod~1·~~ Y.I~ ;salud públicn. 

Las observaciones anteriores aia i11b~~i~íl.,~pi~t1~'1Í~l~gf~er~n·qJe l~eJ'lfermedad "dominó toda 
clase de clima, venció cada obstáculo !1'ittural f conquistó .tódós .los pueblos"; Se la consideraba 
"un mal de la sociedad". "Igual qué el hrinibre· viaja a lo largó de los cnminos, de pueblo en 
pueblo, gradualmente, y ataca primeWriC,n1<fs j:>opulosci y. ~omei'ciitl. Durante sus visitas a un 
pafs no infectado, escoge el puerto principal () elpueblo fronterizo; y de allf toma Ja arteria más 
frecuentada para llegar a las ciudadr~.11~á~ ~r,n~d~~"; > < • >;>:,·;¿ 

Se decfn que" Atacn a los pueblos, nnÍultittiéíes.de.homp,res 111á~que n poblndores esporádicos 
en zonas despoblndns". "En donde ilpnrecfn;·ponfo.n'prueba ln:eficiencia y In resistencin de las 
estructuras administrntivas locnles:•Expol1f¡( in1plncnblemente lns deficiencias polfticas, 
sociales y mornles". 'l'. > ~{ ;t( '. .:.;/ \ 

El cólera era "la enfermedad de.Ios pobre.s'.'. pero ijo,ln enfermednd de "todos los pobres". 
Muchos lugares con malns condiciones higiéllkns escitpnron ni castigo y en muchos lugnres ricos 
atacó los pnlncios de los prfncipes/At11l cm.np~n)ellt(),inglés que podrfn competir con estos en 
limpiezn, pero también a lns hnbi.tncion(!s, m~s sucins ~eJ.tártaro o del judfo polaco . 

. ' ' ' .··-., .. :·:, .. _ ~~:·· ";.", y.-.' .. , . ".« 

El nombre de In enfermedad cóler~;,:~~~1.1t6%L1Ydp1'.6pf~do, yn que In mis1~rn pal~brn se habfn 
acullado desde hncfíl más de. 20s1glos¡parp;9escu_b~1,r un estado de ánnno v1olento, muy 
probnblemente por lns idens hipocráticns de los humores que ndscribfíln a In bilis amarilla la 
génesis de ira y enojo, en contráste con lit 1iiélnncólfl1 causada por In bilis negrn. . 

... '. ::··:_·-~: .. >:;:--{~:::}:·:.~~;~;~---~L+ff\),~~;,-::¡:::_-::·.~ - . < .. ___ ·--.-;._: . . 

El cólera hasta finales del.siglo· XIX•;ern.consi~E!radn;como un castigo divino, los 1brotes .• ·· .. 
~pidémico~ erar:i visit.ns de un.ángef~>;t~r,1ni.nador qü(pu:ificn~n n In ciudn,d ~.a)aregión ae · · 
impuros, hbertmos, mtempernntes;y :d1so.I utos;;Du~nnte.ln:,Tercern ¡ Pnndem1n ,el. alcalde. de 
Nueva York comentnba cóm<fpor la miserii::ordia:de:Dios en f>nrfs hílbfitnfrillecido/vfcthilas . 
del cólera, 3,200 prostitutns: El abliso deliilcohoi:erúonsídérádo pÜíticúlníií1ente nócivo, ya . 
que los borrnchos consunrndos'eritn· vfctimnsfrecuentes delcólern. •. · · ·: <' > ' · .· 
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A mitad de siglo XIX era creencinm~édiCa po~1ulor que si la gente conservaba la calma y "evitaba 
un modo de vida desordenado, estaba a' salvo". La suciedad, la humedad y la inmoralidad en 
la vivienda "eran facilitadorés~'de'Jri.enfeimedad". "La alegrfa y un valor alegre son bien 
conocidos como los mejores pr~yehti~o?' contra todas las epidemias y enfer.medades 
infecciosas". La orden del día en l~s. ~pi~en1ms era: "No temer, sed moderados y sobrios". 

. ' ' ·:-· •· ~ ', --~:.;' 

A pesar de tan alentadoríl~ )':\!~ii,ficai1tc>s;stigerenciil,s; el ~ól~rn ha.bfa substituido a In peste 
como el señor de la muerte en todo e.l n1undo; Ln aparente,1rregulor1dnd .con que escogía a sus 
vfctimas, la rapidez· fºri<é¡iie);é~usíltiá· lá:p'ití'e,rte;:e1.1~1úmero;)de'pe,rsonas· atncadas y las 
manifestaciones de la enfer_rnei.1iicl a11tes de; la•.muerte, ,resiiltal~an;aterrn'dorns .. El pánico y In 
huidn de los sanos en todo'~eniejnn,te o .. lo.;.ocliyi·iqo.Aur¡i11t~ las. epiqen1,i~s~de peste y de fiebre 

:1
1

::~~'.: :~::.~::
1

:e,:::~~,:~~~W:~;c;t~t~,~~~':ªi;,~n·,~~·1r1!1rri~J,~~.~~~;st1~··~cN,,~,\ni:16:.ke.caqorés y 
los virtuosos. Un trnba¡odor.p()dfn.eill11;z.a:su: l~~1m:_en)n• .. n1~11~n¡)_.Y'º' r;egres();E!ncontrn!·.a.·.su 
esposa muerta. Uno persona.pod,fa accis,tors~;'go:za!1d() de,cabal.,sal~,t'!.\Y~~alt~cer¡¡n~~s de.24:. 
horas. La diarrea profusa; incontroJable,.~li~~"ll,()s ~a~~~leta.t,e~,l!eg~~o,p,¡;~~er,1:n.ás,de1 un·litro .• · 
por hora, resultaba ~n de. mac1.·ac.•ó.n;:·Y· ,'cie .•. ~.f.~·g· ... uracr.6. ·n ... d .. e .. )p. s.J.rn,~g.os ... fo.~1al~~.'··e. n.,: .. n. líl .. n ... os: d. e 
lavandera, en extremidades frfns: o. lo. que,: se.;ogr_egon.•vóm1 tos,f:retort.110.nes/t()rnaban a: la.· 
muerte por cólera un evento poi· den1ás,~~sílgr~.(:l¡)ble,' p9co'digno/ontit~tico ¡¡1 fa!lecimie"lto por .. 
consunción tuberculosa tan en bogún la prin1era 111it¡¡'! _del;~iglo,J<IX.(: ;,~! !~;>:· '/C 'i<''<. · . 

,_ - . ¡:-; ::~ _.¿~--~.· .·',-,-. •-'.- .-\-,.~·; ~~-: ~~>· ::~~:-~· •., ,- .. 
~ -' - - . __ , =~:-_:<<-: ::~- ... - . -

~::'--.-:·' '": ;:¡)· '>, ~-~(: ::<-: -·" 

~e:::é:P:~~::::~::::a se re ti ~ó• ri. ~u· h·á~itat'.éridé1~1i·;º;~·r;;~i~·~1]·;~;,~~1Í~n·;~~1f báng~s:'· Hubo 
brotes epidémicos graves en China en 1938Jior el bi().tiPc:>:EI Tc¡r en'19~0 y11946; en· Indonesia y 
en Egipto en 1947. . ·, · . : ,, .: :•·:~.<.~ · ·,. ·:; •:· >· \\ ... ,. ~~ .. ,.,. :J •,•,:: ; · 

La ausencia de la enfermedad~·¡, IC!s ~Óri~~·j,;~u~t;:i~fii:~j~s'llíib '~~~~r~ll~,s~arrinconarfa en la 
India con escapadas ocasionales ol:Medio01;ie'i1te y'ol.südéste ílshftiéo, los médicos estudiaban 
el cólera en la Historia de la Médidna.•: .• :·~:. e ,: ··,:. ¿_; e:: ':'.'' ··~ > ; ..•• 
La Pandemio en curso, la Séptit11~~·~~lí~icfó~~Sulíl\vesi 'Ca~fesC~Jebes) Indonesia en 1961. Su 
extensión al sudeste asiático, nl~ubcontiríénte;fndié?~y[~riente:iiíédio ocupó los ai'los sesentas, 
un cordón militar en la fronterri'.orfonfol'de'Jrán'·y lii'inge~tión:óbligada de cloramfenicol o los 
viajeros procedentes de pílfses c~n~ólera;no,i1~1pidi?lap1!1rcha del contagio al oeste. 

En 1970 invadió Africa y los p;fs~~ ~e1'J~dl~~¡;r~:~~a~iiúr~p~ padeció brotes epidémicos y 
casos aislados por importación. Quédim f()CO~ endémicos en Rumania y en el sur europeo de la 
Unión Soviética. El brote de 1973 enel,sur, f:le lt~l.ia fue pilrticularmente grave: 275 enfermos y 
26 muertos en el curso de.setl1á~'os.dlírarite::·e1)~er~ño.'.La e~tensión en Africa lo generaliza a 
todo el continente; la nación n1ás ofectadil' Nigeria combina su nlta densidad poblacional, los 
conflictos bélicos internos, el auge ¡:ietrol~ro ger!e~ador de movimientos migratorios, el clima 
tropical, vías fluviales importantese infrne'sfruct.urri sanitaria deficiente. 

· .. ·,:~.',\¡ :.:,tf'.~ .. :'.:-:'< 

La guerra India-Pakistán en 1971;' hisulh\do de tíl represiónnl separatismo bengalí, produce 7 
millones de refugiados o la India; la epidemiá de:cólerri, entre ellos es ocasión para demostrar la 
efectividad de la rehidrataciónornl en el1iianejo Clínico del cólera. Celebrado como el avance 
médico más importante del .siglo hn. seryidó pai·a síllvor millones de vidas en nii'los 
deshidratados por diarreas en todo elmundo. . · 
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El 23 de enero de 1991 se registró el primer cnso.de cólern en Lntinon111éricn en Chnncay, Perll, 
cerca de Lima y a los pocos días 400 K111s. Al norte en el puerto de Chimbote. En las primeras 
dos semanas el brote se había extendido a lo largo de 1,200 kilómetros del litoral al norte de la 
capital. · 

La epidemia se extendió al norte de Ecundor dondese. notificó el primer caso el 1 de marzo en 
la provincia de El Oro, entre trnbajadores de gra11jas avícolns. Colombia fue alcanzada el 10 de 
marzo en el departamento de Narrno, tam?.ié11, en In costn del Pacífico, .el primer caso sin 
relnción aparente con los cnsos en Perú o Ecuador. >. ;, .; , · .·. . 

. . - . ' ·- '. :..-~~,--:" .. :·. . ·-·· . . . - -. 

En el m.es de nbril. se pre~en~aron, l<;>s pri111:e~~{~~~os en'Chile>.err B,r,ilsil y:eri,_E~_tados ~n!dos: 
Apnrecró en México en ¡u1110, en¡ulr())S~ not1~1có;~n ,guatenrnlp::;E111_Salyaqt:)r.:Y Bt:)hvrn ·.Jo 
notificnron en agosto, Pnnamíl en se~1tiembre/8;onduras~n~dubreyNicnrngua'epnovie111~re: · 

La epidemia lntinoamericanh es.~~ ~~di·i~~~,;~·~~~·iiW~:~·;,~~~~i~~d~::t~~0¡:;1:i·b~;~~)~~] hay:· 
registro de 336,354 casos,'.281;513; eri:•Perú;·.39,'154(en'iEcuadcír;:9,592 en'Coloínbia;\2,028 ~n· 
México, 2,247 en Guntemnln; 709el{ELSnlv_adol· •. y.§96''.enParfr1ni~.-·Llanfanjla_tjtención tn·. 
escasa afectación de Bolivia -109 casos;< los•259 'en.;füasil'y; la'•:at1senciá'.hnsta{ahora,: en• 
Venezuela y Costa Rica. · •::e ::•· . , . , .. ;-.• •<' - ' · · · "·• w.: •i?;~'..:: '<•.!-' 

En Estados Unidos se informó en. 199{1a~;.~~~n'¿;a·~~~i.~a:~6s/1'J'~~1~~í~ri~d~~~~,~~ ~aJ~i/d~· . 
o a Latinonmérica y en noviembre apare~en doscrisos eriHawciii:~Cafladá;notifica do~ casos.· 
importados de Latinoamérica. . ?'Y:'•: ''./\():;:";:~-:,.;e,':~;:·;{",;':;;':,·,··.·•· 

La _Sép~ima .P~ndemia se car~cterizaj:id/~;.,p~e~oíÍÍi~io~;~a·~¡ a~,~()l~t~.:de.Vibrio c/10/eráe 01 
tox1gémco b1ohpo El Tor serotrpo Jnabl!;'El,b1ohpo.C1ás1co. ha coex1shd() con El Tor en un brote 
de Bangl~desh en 1970. Aunque las c~ra~terf~.t!sáfa;clfnicq"~p,id~iniológicas .del biotip<;> El Tor 
han confirmado: gravedad menor, mayor proporción•de•casos•asinto111át1cos y periodo de 
eliminación bacteriana fecal más prolongíl~a;i!iaygrnndes vílriadones según las regiones y los 
poíses. Nigerin hn sido particulnrmentt!. afectáda con 6,3.')4 defunciones en 48,200 casos 
notificndos en 1991 (13% de letalidad); >'··: •' '.'.f;~ '•/:• >• : 
La epidemia en Latinoamérica se ha originacl{iiñr~1e~~i~dtaguac~ntaminada y en alimentos, 
pescados y mariscos infectados durante ,su n1aiíejo.y:: procesarniento. El cólera ha hecho 
aparentes las graves carencias en infraestructura :sanitariaflas)nsuficiencias cuantitativas y 
cualitativas del aprovisionamiento de agua potable y:e1:afraso aún.mayor en los sistemas de 
alcantarillado. El tratamiento de aguas .negrns no íllcanza 5%':y; es práctica comlln regnr 
hortalizn y cultivos rastreros con nguas servid ns, '. .J :; ? .·.;' < ·· .·· 

Las características epidémicns de V. c/10/erde durante,ia'~;~~~~t~~a~tlemia son diferentes de 
las anteriores, el lapso interpandémico 1923-1961.és el:mns:prolongádo; el comercio, sin duda 
el vehículo de transmisión, ha sido menos rápido en estaocasióh;'Africafue invadida hasta 
1970 y Latinoamérica en 1991. El pre~qn1iniq;deiEI.t:ror és:manifiesto así como la 
prepondernncin del serotipo lnabn. i;·:, •·,• <\ : '. r. .' ':if :•: / ' : .:;: ,· '. 

La comunidad internacional ha eliminad618s:;~ri;.~6rien:iMt¡¡~¡ó; yj~s certificados de vacuna 
en ~iajeros internacionales. La menor.l!·g·· r~~ividad\bnc.,teriana;J~l,;1_11a·r;iejo,'apropiado de sales 
rehrd'.at.antes y de sueros parenteral~s han re.dt1c1do .drásti_car.11~11teJa •Jeta lid.a~. El uso de 
tetrac1chnas en enfermos, contactos y portadores plantea· el pehgro de cepas resistentes a los 
nntimicrobianos. :. · · <. :,',: ::•. ,·;.' ... / ·· _ 'i ,· ··~: ··')· .: :•· :•"' '.::<\>; 1; .• ; , · 

'•¡ '- • ,;·'' .· '·~. ···<· . ' - " . 

La presente pandemin cumplió su tÓg~sin1o~ano f~o' i1ínnifiest<I' señillE!s de abatimiento; 1991 
ha sido el al1o de gran epidemia latinoamericana, mílsde un sigJo·después de los últimos casos 
en el siglo pasado. Estados Unidos r;egistra el mayor nllmero de efifer111ós.(23) desde 1973 y lo 
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mismo ocurre en Japón con 61 casos. La epidemia en Africa est<I en plena actividad y se 
informa de cólera en Hawaii. 

Dado que no hay portadores cróni~~~~or1~~.ef'l' la fiebre tifoidea, la inexistencia de reservorios 
animales, la fragilidad del bacilo para sobrevivir largo tiempo en el medio ambiente y los 
grandes inóculos necesarios para produCirJa :enfermedad en voluntarios humanos, no hay 
explicaciones convincentes parri expli~m~la'itparidón de. las pandemias provocadas por "el 
viajero del Ganges". > i;: ''·' •:;:: '\' "·· 

Si el periodo mílximo de incubilci~;~:;~·Je'..5 d0í4~;,1ci ~igilm1~i¡¡ de la sanidad internacional 
podrfa alertar ºPº!'tunamen~e. la.qntro(l,L.'~~.h~.ri ge)i(:.enfer111.e.dad. Sin. ~n~bargo, existen 
portadores convalecientes que el111~111anel y1b1·1~:dura1,1te 2-3 seJna.nas y en F1l1pmas se encontró 
a una portadora crónica que mese,s dés~'illés'.de. l,ri ,eta'pa {ag'Lidit continuaba eliminando v. 
c1

101
eme. · ·.. ·:: .L;·:,3~'~.:'.c·~~·.·~;:.N.(:.fa3.;}} · .. ·.·· ·• . · . 

Como en los brotes epidémicos a•1o~·¡:iort¡idoré~·;sanrisiy;,¡:)11éieiltes sintomílticos se les 
adm.inistran. tetraciclinas con obje~o ~e.¡¡c()rtar,.eld~ps?. de. eli,n)iriad.?n: fecal de 1.a bacteria, no 
ha sido posible observar la durac1ón,,de..tlil,'.fos.e.·lJSlflt()1.11~t1,ca contagrnnte; se ~s~1ma q~e en la 
gran mayoría de los casos no debes~r)11nyo~d,e..L!l1ª ~en~~.na'clesf~és.de la rem1s1ón clínica. 

Se aduce que los barcos proced~ntesdJ[~efl~;;;~:~~¡~~·~.J4i¡k~tl)1iibe~ contan~inado las. a~uas 
del Golfo de México al no cumplrr con la,norn1~.p~l.1gatorrn,de.sa!11dad 111ternac1onal de elumnar 
su drenaje fuera del ílrea de 12 millas';cercanas:·a·lil'cost¡j;· Es'igualmente probable que un 
portador convaleciente pueda co11t1uí1inar,~ vía eLdreraje unir; fuente de agua o bancos de 
mariscos. :, •. ~¡;;;·/_';)•:;•/:c.\«'._; ,' ... 

La presencia de V. c/10/erae .en 111aris~9s,·;11Ü1L1'~~o~:~tp~~c~dC> puede deberse ~ conta1~1inación 
post-captura por los drena¡es:o por.'el,;planctorr•co11sur111do en la cadena alimentaria de los 
animales marinos comestibles:- Las.'condicio'nes' fisiéotjlífüíiCas de deltas de ríos en las áreas 
endémicas con salinidad 111ediil,.te1íípéi·atúra'ceréána·'¡j 20º C/1mite1;iii orgánica más abundante 
que mar adentro, pueden ser'própicfos'p§r~ .. 'el ~c,ílDt?!1ª!11iento prolongado o permanente del 
bacilo del cólera. · ·· •·r<::·;;·::,.,,· •, ~<:·"''',.{: ::;;· '.. ,: •. ···.· 

' ::'·-~ 

', ,, .. ·' "i.:., i::?-'.?.:'-· e·:>:;::".··, ·~_: .. :·· :·.:·>- ~: f'.>\'':i ·>,. ·'.:·· ·_/ :'_:. 
Hasta ahora no se ha probado que;la:•.expórhí~ió~ dej:irodúctos nrnrinos u otros alimentos 
hayan sido causa de un brote epidén1icéi.:;La introducdóf'l.ile'gal;de alimentos contaminados 
(cangrejo insuficientemente éocinado) ·fueéla,.criftsa;de oc~():~asos de cólera en viajeros 
ecuatorianos a Estados Unidos. ·. , · ·.~:'!.»/:e:•'. :.:.·:';; :~' ,;,; ' ·, • 

La Séptima Pandemia difiere de las ílni~·,:iJÍ;¡~:Jk't~~i~s;'~sp#~i~sln~portantes: (1) se inició en 
Indonesia y no en Bangladesh, (2) ha completado'30m'\os.y no, muestra signos de remisión, (3) 
se ha extendido a regiones no ,afectadas::deiide élsiglp pásado como Africa Occidental y 
Latinoamérica (4) el biotipo dominante;~es:El:Tor, (S,);el',número de países afectados pasa de 
100 al término de 1991, (6) el serotipo es,ellnaba;(7).el hemisferio sur no ha sido respetado, (8) 
han aparecido otros hábitats como el Golfc(°dE).'México', Rumania y el sur de la Rusia Europea, 
(9) la disponibilidad de vacunas);antimicr(ibianos no han detenido la diseminación del 
contagio y (10) la letalidad ha d~,sc~~~i~o a niveles menor.es a 1%. ·· 

Por otra parte, se han confirmado:; (1) los~C>1;dones sanitarios militares son ineficaces, (1) el 
agua potable, el drenaje y la prep~ración higiénica de alimentos y l?ebidas son las mejores 
defensas, (3) la comunica¡:ión de la .. na.turaleza de. la enfermedad a la' población es de primera 
importancia y (4) se ignoran cosn,s acerca cl_el cólera. ' · '.··· 

En el momento actual, lo~ mejdres ·~ist~n1as de vacunació,n coií,tríl elcólera no tienen la 
efectividad ni aceptabilidad,de lasvacunas contra la poliomielitis; elsarampión, el tétanos, la 
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tosferina y la difteria. Sin embargo, ante In tardnnzn inevitable para resolver los problemas del 
desarrollo socioeconómico cultural condicionantes del cólera endémico o de sus brotes 
epidémicos la búsquedn de mejores vacunas debe continunr. En 1992 nnte In invasión de 
América Latina en 1991, el repunte en Africa y el aumento en los países desnrrollados torna 
actual e imperativo el continuar el estudio del microbio antes descuidado. 

La emergencia del cólera en las Américas se produce en medio de un proceso de cambio en el 
perfil de morbi-mortalidad caracterizado por el desplaznmiento de las enfermedades 
infecciosas en favor de In patologfa del desarrollo y la modernidad. Lo singular de la 
emergencia del cólera como un problema de salud pública, además del reto para controlarla, es 
que también permite reflexionar sobre Jos retos de In epidemiología y reilfirmar su papel como 
In disciplina central para el control de enfermedades. 

Ante todos surge la imagen dranuHica del cólera como un cuad~() explosivo de diarrea y vómito; 
sin embargo, la mayoría de las infecciones (75%) produ~idn.s' pCJr V. c/10/erae cursan 
asintomáticas, sobre todo en los nirios. De los pacientes conmanifestaci(Jnes clínicas, una parte 
presenta cuadros diarreicos leves que no son distinguibles:.~Hdas ,dinrrens causadas por los 

:::s :~:n:;~:::~;~º:·e las persona~ infectai;cGr~á}b~~lt~~n~joj~~~ves que dependen, 
principalmente, de la liberación la enterot()Xina:que)aCtúa.sobre)a composición intestinal. Las 
alteraciones al interior del tubo digestivo'.s~ iicó1i1¡:iíln.ari;df falti(de·apetito; malestar abdominal 
y diarrea lfq~ida. Las evac~aciones ~onini~i~lme11te;d~:c~léJd:afé pero r.ápidamente adquieren 
un color pálido característico, descrito como/agua~de,·arroz ... con un discreto olor a pescado. 
Por lo general, no hay fiebre o es baja y tamp()co:se•encuentrn sangre ni moco en las heces. El 
vómito acompafla al cuadro diarreico y coadyll.v~;a la deshidratación de los enfermos. 

En los cuadros graves es común que se pr~~e~;~~n~á{éte 20 disposiciones en 24 horas; por lo 
tanto, la deshidratación y el desequilibrio electrolftico suelen desarrollarse en un periodo muy 
corto. El paciente puede perder de 10 a 15%'del pesO'é:orporal a expensas de líquido, lo que 
genera un colapso circulatorio acompmiado de pulso periférico ausente y presión arterial no 
detectable. 

El cólera grave es una urgencia médicafrequiere tratamiento inmediato que .consiste en la 
rápida e intensa reposición de lfguidosyelectrólitos para corregir ladeshidratefción, la acidosis 
y la pérdida del potnsio. Si bien algunos antibióticos son valiosos coadyuvantes é¡üe'acortan la 
duración del cuadro, especialmente la tetraciclina, el tmtamiento adecuado'solllos pilares de la 
estrategia de control. · • . ';~'.';)"' ·• ·. · · .. : ··' 

-~·'.!ti\··/,·;._··;-

3. Agente Causal 

El Vibrio c/10/erae es una bacteria frágil y sensible a losantibiófi~cis ~.I~i J·~sinfectantes como el 
cloro. Aunque no resiste la ebullición, thme la capacidad de sobre'viyir por largos periodos fuera 
del organismo, sobre todo en los ambi~nteshlÍm~dos y;,t~n1pln9os: Dicha resistencia varía de 
acuerdo al biotipo; El Tor es más resiste11te y.sobrevive durm1te;más tiempo en el ambiente, el 
agua y los alimentos. Esta propiedad le pérmih{propilgársé con:mayor facilidad que el biotipo 
Clásico y puede ser uno de los factorespor los qlle se enéuentre como el biotipo responsable de 
las epidemias recientes en las Américas. · : / :;:··'.}' ~ "':t '<: ::::· 

La sobrevida del vibrio está muy relacionada con ·1~s.condiéión~~y temperatura del medio. En 
el mar puede sobrevivir hasta 60 dfas si se· encuentra'.á temperaturas de 5 a 10 "C; a una 
temperatura mayor (30 a 32 "C) sobrevive de 10 a 30 días. En una cisterna puede sobrevivir 18 
días a bajas temperaturas y hasta 13 días a temperaturas más altas. Estando en refrigeración, 
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su tiempo de sobr~vida .en lcispr~du~tos lácteos esniayor·a l\ls dos semanas, mientfas que en 
los pescados y nmriscosfresccis sólo per~iste de 7 íl,14,~fas:pe.'ahfla importancia de preparar 
y consumir los alimentos en estad()de .cocción y a,h11acenarlosen buenas condiciones. 

El biotipo tambiér{se er~d~elltr9 ~~ocicido á I~ vi;r:11~ii1¡~·.y ~eqficoÍícic~ que el Cl.ásico es más 
virulento que El Tor. Mientrns que. ~ó,lci d()~ Ji()r,,cientR_ d(1)()s,u1f~cta~o~ con el. brotip.o El Tor 
prespntm~ cuadros g.''.ªYf~;;!os}n[ec~ad.o~scor) ~u.\ldr,?~ gr~v~s ~1,().'.:,el l~r?~'Pº cJ¡lsrco asc1ende~1 a 
·1 O por eren to .• Ln 1)11,!lur~rd~d '.n~iq~ru:rdn;Jnn1bré1~, es}~1_olrpo,;:pspec1f.rcn .. Algunos estudios 
re.· nlr_zn~ios. enª .. nng. '.·'.1d.es .... h!'~[1pr1:11;0· .. !·1 ~.1.u<\·f.qyr.:~itc: .... c.~.·19.n:.c.:o .. !.1.ff.?.': .. 1dn. p.º. r ... ~.P .. 's .. odros. provocn~os ~~or el b1ol1po cf¡lsrco enfcomp l'ln¡'.en ln!1lo que_. h~;pr()lecc1.6n:;conlr•1 re,currencrns de ep1sod1os 

::,~~:::::iso~:;~.;,:l~;~~~t,1~.flft~1~1~rs;~~~il1i~~:('i\l'.;~;{J¿;_~
1

~J~,.,~1;1.1gfrl·I~inJo ·º··s~is d.fns )' el per·iodo 
dt' trnnsmisibiliifod 'dura. n1ie1)ll'ns cónlin.fíe,<~I sslii~i():d(p9,i·l~idór; .L1 ~xcredón del vibrio en lns 
heces se mnnliene:sól() trn_o;; tHns;de~nu~s· de.: cb11lrpl¡!dºA~~undro. cffnico. El. estmio de 
portndor convnlrl'ie11te ºHu.rrrPil ·1¡,<1}pol'.cie11lo dp;los cnsqs,¡>11 i1dullcís i sobre .lodo en los 
mnyores de 50 aflos .no !r¡1h1~ios,~or.1.n1.1libi6,Ucp.S.<J.'.o~.l1Prln~'.or~~··c1:611icps pu~den p~r111;1necer 
en ~s~ es.todo durapte nr~~s. aunque, ~.6hre>:cr(!t.an/(!l,:,v1brre> .. e11 forr1ur.1nter1111tent~. ·Su 
prrrtrcrpacrón en la trnnsmrsrón,110 debe desdei'inrse.y.;res;1ltn lrr rmportnncrndel tratnrmento 
efectivo. · -"••. ·.· . ···'·· · , ...... ;, ·. '· ~.·· 

' • • -, -: ' ~· "_,.• - '; _,.. L- l 

~:? _':'.:.~-~ ~,_· -- - ....... ., ', 
-, -;<·· 

a - Huésped <;'_;;· /~.~--<~~-:- \ 
El hombre es el principnl reseí;~bcio.i)~tt~~íltl'S¡~'~i~1l1argÓ, ~bservncionei reciente~ en Está.dos 
Unidos y Austrnlin sugieren¡la;~xisteri_ci~:·d.e/esér·vórios: en ~I, ambiente. Ln. trrrnsmisi6n se 
realiza en un ciclo hombre~medio'ílmbiente:hombre; peróse des.conoce la formn como sobrevive 
el microorg¡mismo durnnte los periodos iliterepidémicos. • · · · · · · 

•, ,,.:.;,· ···>>: ,·,.:>- .·::::>,;'?~_:::·-_ ·-~~".::::."'.~~:-,, ;. "!·;.<''.,,;~_ '.: ~i_;" 

Ln trnnsmisión del cólem':d~~1~]\d'i;\tii 16~ fdctbr~~ d~I i í\dÍ vi du'6, ~I age11Íe y el hr11l;ie1~te. En los. 
nspectos del individl!Ó t~ije!l1()~. ,el .s~:·io;'I 9: ed,rid; .. sl!.: estado .inÍí1ur1e y. f(sicci;str .()Ct¡p~cióli/(!tc: '·. 
Den~ro del agente ~x.rst(!n .dtf~rg11~1ns'er)~re .los.brot~pci.s respon~nbles de, una epi~e111m;. y en•el . 
n111b1ente, !ns condrcrones s.oc1oeconó1111cas determrl)íln las ¡frens y los grupos más propensos 
para In transmisión. ··. " · •,· <{~f · ; · : . . , ( · 
Se puede con~ider~r,c¡Liil(slf~éepl!l1iltdn~li.es trfíi~el:~nln~r'r1c¡ue existen f~1doi·es ií19ivld~Í~I~~ qL1e 
fílvore~en l¡1. 111f~cc1ón,con10 Pº!'ejC!l~lP~() l~acrdez; g¡~slrrca . .Ln prese11cw,dec()1111~~ q1s111111uye. 
In cnntrdrrd del moculo:necesarn1pnrn111fec,:tnrsey.enfer111ar. Otro factor _es In .dosrs.rnfec.tnnte. 
necesnrin para. prodircir'. ln enfe,í;m.éprid,7qu,e .en, el•. cólern vrrrfn ei1tre urío ri dei1 í11ill6nes ae 
vibrios mientrrrs que pa·rrr otrils e1ife6í1édaaés dirirreicns.es 1í1ucho menor. </ i '" 

Contrnrioa lo que podÍ'fn i5,~~:ríl'~e'W.~k~~:;()~;;partéde líls .infecciones, el cól~l;íl e~-,~d~co111~n 
en los adolescent.es y los ad~rltos,;;quie,n,e~ pres~ntnn .cu~dros· !11.íls g.ra ves; En~Ee, los,.nhi~s·son. · .• 
nuls frecuent.es, los caso~ben1g11().~.con i:f1arren·d1s.~retn,o 1nf~~c1ci1~es111pp¡J_1;e,pte,5, .. gnrel¡Jcrón al.• 
se~o, los var(Jnes suelen ~er, l~s prp11.e.r(J~. qfe~tndose,n, ur~n .ep1den11¡J;y r~n .xe~,.cJ~re l_a eryfe,1:111e~9d · · 
s~ rnstnla en una c.omun1d¡Jd,Jnd.1strrbuc1;n·delos cas,osen •. n~11bossexo~• es pnrecrd¡¡;-.· ;-,· •' .. ••, 

.. Elp~trón d~ af:cc;óh,p~r.~d~'~'J~~~~~;.d~·i;o~"n·í~elé~ de i;~{~~Ji~hfac{e'f{l:~",p•8~1~~i~r{Eri. I~s 
.. locahdades ·con trrrnsmrsrón :eprdémrca;. los· adultos .son',lo.s: más _afectndos: En·das ·zonas 

. ,· endémicns, In poblaci~ninfnntlln1ayor de dos nrios ti_ende íl ser el gfopo en éJé¡iteJa irícidencia 
• esmaror,y más grnve,; _debido a .ta innn111iMd de !ós;adtrlt_os y a 1a. pérdidnAe ·'ª inmunidad 

conferrdn por lrr lactancrn mnternn. · · , .· .·. ··.. . :: ·• · . · .. 
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4. Aspectos Epidemiológicos 

El cólera afecta principalmente a las personas de bajo nivel socioeconómico, con higiene 
personal deficiente y sin servicios sanitarios adecuados. Desde su primera aparición en 
occidente se reconoció como una enfermednd propia de las clases marginadas. El contexto 
social en el que se gestnron lns diferentes pm1de111ins delcólern fue producto de In Revolución 
Industrial, misma que propició PI nbandonodel cnmpo y'el. nglonwrnn~ientode los can1pesinos 
en las l'imfades en condiciones de hacinamil'nto y sin servicios· públicos:Lns nrnlns condiciones 
de viviend•l y trnbnjo, los bajos salarios y la'.nutrición .. deficiente; tenfnn:a .la poblnció11 en un• 
estado de vulnernbilidnd tnl qt11' el ccíler;~ los ntncó de 1m11wrn drspindndn.'. ...: ?.>> :; • . 

Las nlusiones n las condieionrs de vida dt• las poblnciones en ~I iigli x& 1Üsi·el;ll;111 [rna 
realidad que aún comp;irten dertns · ;lrrns 1i1órgi11[1das ·de. nue'strns ci iidad~siy püéblos.' Sin 
querer subt•stinrnr las condiciones socinlrs previ1lecientes eú l()sj1áísós .lntinonmericnnos'.
derivados de los diférentes grados de. indtrstrinliznción yd_rsí1rr0Ho- pbtie11.1os·constntnr que lns • 
circunstancias que fnvorccieron fo trú1is111isi611 tfol cólera en el ~insndo/scin iiúry di ferei1tes ri lns 
del presente. La dotación de agua potable); eh1éceso n los ser1iicios,(ie'snlt1d .eri·h1 actualidad, 
permite inferir las sustanciales mejorfíls l'n,estns ¡lr~n~.· ;/ • ,:/ ,;: ::'r .. · • • • . . ·' 

El encontrar a rmls de In mitad de nuestras po~lnciorléi'd¿;; ~f,;~~u:.s~ ~el ngt1·~:P(l~nl1l~y con el··.· ·· 
ncceso asegurado n los servicios de snlud, muestra ctrnles•hrill siao:nlgunos dé losfáétoresque 
han influido pnrn disminuir la magnitud de In épidémiri:del cóléríl éri él p1;esenté'., · ·· 

La trasmisión del cólera se p~ede d~r: de C!if~!:e1~t~~%!~1~1~{i:§~¡'~f~~;:sifi1~~;61]~~,'~1i: I~~ qtie.el · · 
cólera se descubre en forma rrrslada.s111 nrnyor.,rep~rcus1ón;e11 e.1 ár:~~·~'?cl.o,nde se detecta.'Esta 
situación puede obedecerª· quelas.·~0~1di~ione_s.l~igién¡~~~y's(),ciill~.s ~n¡lns qu~se.encontrnr~on 
los casos no favorecen. la transmrsrón; ·o a:~que ·:los,casos' fu~r.on. detectados y tratados 

::
0

;:~::::ec~:~~ de la .ei1ferm.ed¡1d ~ie111p1'.e ·¿;;1a·~~uiiidJ~1/~}m~vimi~ntós de grupos.yo.In 
migración, la cual tiene mriyoi"; in1porta1,1ci.n ell. ésta'.épocn),dado que los medios de transporte en 
la actualidad ncelerai1:y,aniplfünestos'111oviíni.ent0s/Elcóleí·I1 tri111bién puede identificnrs.e de 
manera nislada ·pero i1ci'.como·p1;odt1cfo~de'la trn'nsii1.isiói1 lócnl si no como una importación. 
Estos casos importados puede'ii·o rló éi1contrrifefo eii'sU transmisión local. Tal es el caso de 
Estados Unidos en donde se d9l~ctaron'23 éllsó"s irih1orh1dos en '1991 o de la Guyana Francesa, 
cuyo único caso ha sido lllla,im~1ortrición delBrrisi.l,é·: · · · 

.}~ '-~'~ ·-'-. ' .·'.::.:.··· .- ' 

La~ epidemias explosivashílrí sido~! plltr6npi;edoilliiíiir1te én In historin del cólera y el ejemplo 
reciente se puede observm; en; f;'eru :co\Ullils.de,}_00,000 casos en eHrnnscurso de un aiio. Por 
ú!ti1~10, las epidemias de evoludór~lenfo se cm:~cterizan por la presencia de pocos casos 
drarros, a veces semanales o con intervalos mnyores,.:.En estos brotes In forma de transmisión 
generalmente se atribtiye'a lils cohtnniiiíílcioríes hídricils que exponen a una comunidad a dosis 
relativnmente bajas del agente infecéiosci. Si 1)0.·se,a~ilican las medidas de prevención y control 
en el momento preciso, el cólera se convierte en ,endé1í1ico con remisiones y exacerbaciones a lo 
largo del tiempo. El caso de.In India ilustra dicha.situilción., · · , 
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IV. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 
:1 

1. Ubicación Institucional \ 

El Reglnmento Interior de In Sccrctnrfn de Snlud coníiere n In Dirección Gen~rnl de 
Epidl'miol0gfll, diwrsas alriburi01ws, l'lllrn lns que se l'llClll'lllrnn h1s rl'h1livns ¡11 ¡írcn de In 
Epidl'miol0gín Aplicndn. .··, . , . •· ··•·.. . •. •·· · \ 

Estn 0s el ¡íren rPsponsnble d~' l¡1.~1·l~1'i~icíp:1.·u.rgi~r1ci'.1s;ó~~ide1í1iol6&icns"de lnfornu!~!ón l~e. 
recursos llunrnnos pnra la npli,cnc1011.ope1·at1vn de;_ln~ ll'<;111cnsdc cp1dP1111ologfn, In v1giln11crn 
cpidrmiológicn inlPr1~aci(l1~nl,~1f!.c~¿11Tl'1éSC'.'.1Ji~'.~c!\n.cl:t'.,J:'l~;~yi~'~t(:'.1g i'pic_1;7iol6gi~¡]s. \.··.. .. 

Unn n~tividnd quc}'S d~ sumn .in11?0,rlnnda.~s:¡'!Jor111nl'iónycnpncil¡~ci611.dc 1·.ccursos l1u
1
mnnos 

en el arc<1 de la cp1den11olog~n _npl1cnd¡,1;• Enyl:nno de 1983, sc:pl<11~.leoJ;:r,nc,ces1lfad de que.en el 
país ~e llcvnrn acnbo:ui"i'ét!r~9 de,údi~slrn!11_i_cnlo.e.11'Epicle111iologín.A~í,licndil.: ·'A··pnrlir\'de•.l<1,I 
necestdíld, en enero de)9§4 se estnblcc1eron CC)n\f(!nt.os.(!ntrel_ílSecretnrfíl.'deSíllud, n trnrésde 
líl Dirección Genernl de Epide111iologfny los'Centros pnri1 'el Control de Enfermedíldes; Clj)C, de 
los Estndos Ui1idos: d¡Índci orig'cin ,11 f-'rográmn.• de Resideí1cin _eh :E~iide1iiiologfá Aplicado 

::::~ l1n si do. 1 n ;~,i~dr~:~;~rnr{,n\.~j~{ ~i:e~l.J~,,;; ~~J~1:t~.~~cJ;~iJ~:es~pi~;n1i¿IÓ~icns :e¡• .. •·~ílf~, 
como 1 o muestra el numero de. bro_tes estudmdos y:,I ns.1 ll\fest1gnc1ones·desnrrollndíls. Lar tarea 
básica del PREA consiste en bí-indor n lós profesionílfos de•ln snlüd,de todo. el Pílís, l~s 
herrmnientns epidemiológic¡is con líls quepuednn plnnenr,·ejecutaryevíllunr los progrm as de 
snlud. · 

a • Antecedentes 
. ·. · .. :· .: ' 1 

En '1936 se creó In Oficiníl Gencrnl de Epide111iologfo y Profilílxis de IÓs Enfeí·111~ ridJs 
Trnnsmisibles, nntecedente m¡is remoto de In Dirección Genernl de Epide111iologfíl. PoraJ 43 ~ . 
como producto de In fusión del Depnrtnmento de Snlubridíld .Pdblicíl con líl Sec1'etílrfíl, de 
Asistencin se eren líl Secretílrfn de Salubridad y Asistenciíl pnsíl.ndo In Oflciníl C,enerMde 
Epidemiologfíl y Profilnxis de lns Enfermedndes Trnnsmisibles n depe1ider·:de estri nl.ievá • 
dependencin. . · . ,., · · . . · . · : · ·¡· ·· 1 ·· 

En enero ~e '19~8, In Oílcinn pnsn n fon~rnr pmte de 1<1 _Direc~ión~enernl de i_-ligifai~ y)~n~ :~Ríl . 
con líls D1recc1ones d~ Control de Al11nentos. y Beb1dns. Control de)0ed.1c,nm~n.tos;:H1g1e~ec. 
lndust~·inl ~ lngenierfn Snnitnrin. ~n·l.953, la Dirección Cenero! ~de" 1-!igiené se fr~11~for1~rn ~~ ~a , 
Coord111nc1ón de Cnmpmins Sn111tnr1as .)' en enero de 1957 cn111b1n su nombre.n ,01recc1ór,. 
Genero! de Epidemiologfíl yCn111~'>mii1s SnnitnÍ"ins, integnfndose en e1iero de 1958 a la' Dirección · 

:~ ~:::
1

:e:e·~:s:~~e~;-~l:~,:·~eg;;,~~~:d;:ó1110 Dii'ecció11·.de .• ·.Ep.ide1Í1iol:gfíl~:;.·~,,,;~~~l~·· .. 
Snnitarins se i1_1co1yorit íl I~ DirecCióri Genernl de Servicios .Coáclinndos d,e, Snlud;fdbli~~ en 

J!t~~~~-Y Ter1·1 torios, c~111~1n~1d~ st1 ••.. d,epen.r.e1)~iíl. a líl:_s.t1bJ~;J·e.\~'/9((?Wi:ff ,~~~;e~!·dit:ri~re·· 
En ngosto de 1977 y íll mcorpornrse el lnsl1tulo.de Snlubndnd y.Enfer111edndesTropicílles; se le . 
ílsigníl el nombre de Dirección Ge1íernl dcEpidemiologfo e liwestigíldón e1i Snlttd pdblicíl y .s~ le 
confiere In atribución de coorditinrln Cnmpniin ,Nndoni1I de Ludin Contr~ ·elC.fücer.<' : · 
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En junio de 1978 queda denominada c.omo.Dirección Genernl de Epidemiologfo, teniendo como 
funciones nornrnr, estnblecer, operílr. y coordinnr el Sistemn Nncionnl de Vigilnncia 
Epidemiológicn, mnntener nctunlizndci'el :dingnó.stico epidemiológico del pnfs y promover el 
adiestrnmiento de personal en mllteria :_de'.epidemiologfíl, además de elnbornr normas y 
programas de control y errndicnción:delas:erifem1edndes, supervisar y evnlunr su ejecución y 
!ns propins del Centro Nncionnl de[)ingñóstic9 y Referencin de las Enfermedades lnfecciosns. 

• )•r• •• \·;~::}?··~<-{:;~·~.>('. ;- '.!·{ • " • 

En 1981 se integran n h1 Dirección Genrr'i11Jos prcigra,nrns de control de c¡!ncer, tuberculosis y 
paludismo, y en junio de 1982'~e.inicin .ln:des~oriceí1tr;nci¡jn de los nnteriores progrnmas asf 
como los de control de lepríl,:ili•ílidel pin,fo;".Oncocercosis y qengt!e.lrncin lns jefaturas de los 
Servicios Coordinndos de Snlud Públié¡¡ l'n los Estados.'"'··,,. •);: '. · .. ·.· 

; .. :'.,·-~<~:~: ·~~~}~.\'..~\~ ;:~)~~,· ,:::t.:~~:\.'~ l~·;«~'·~~~~;·:,i?:.~-, :· .. :r::··.·f ~:.;: .. ·: :·~· ·.. ,,:-' · ·' . :," ·. -· -· · e:· ::·~ .. '.· , 

En 1983, es incorporndo n In Dirl'cCi6nG~11~1:~11¿e1. ?ister~~a de Carlilln Nnéicin¡¡! cle:yac,unnción 
y en 1984 algunns de> sus nntiglli)~ q11idad~s ~~ separm1pnríl i!Hegrar In nue\'.il Drreccróf! (;enernl 
de Medicinil Preventivn. ·· · ·· · · · ,;-. · '" · • · ·· · ·· · · ·· · ·· · · 

.· ,. ..... ;,:~:·::~ <:_;,: ,1-;.c· ::·<. !".,. - _.._ ; ~-:: 

En 1985, como parte dl' lá reestru~tur~ción geiit'r~1:~e 1íl·s~cr~}íl/í~1,)~·9¡,:~éciÓ~·.Cenernl•de 
Epid~r~iolo!?fíl limitn .sus ár:ens :d(!\ilpoyo;. qt~.e?~.1~~?.1}l)!egrqd.~j p,o,rJla\0 ~u!'d.irección 
Admmrstrntrvn y las srete Drreccrones ;de,:Area:-~.rgtrrente~: >~~g1stro.¡de.J"adec11111entos y 
Poblnción de Alto Riesgo, Vigilnncia: Epidemiológic~; Sist¡¡m~~;dednformnción y Control 
Ope~ativo, Supervisi6!1 y A1;1oyo n In Cnpac~tn~i.ón;: lnstil~lt()iqe_S~!u.~!·i~_ndx Enfern~edndes 
Troprcnles y Lnborntorro Nncrorrnl de Snlud Publrcn;y C~nt~·pAE! ln\l~.~t.rga~rón de Pnludrsmo. 

En 1986 y como resul.tndo d.~ un~ rees~r~rc~trr·a,ciórj ir1~e¡:11a:1~~ ~~rr~%~Sa~~,¡:~a~ de Inform~ci6!1 y 
Cómputo, Emergencrns Eprdemrológrcns;N_ornrnsy•.SrstemasEp,rd(!mrológrcos,. lnvestrgacrón 
Epidemiológica, Encuestns Epide.miolt)giéns;\Ac:ln.1inis_tr~~it)ri y Progrnm~ci?n, Instituto de 
Salubridad y Enfermedndes Trop1cales;),;abo~ator10..l\Jnc1c:mnJ.de,Snlud Publtcn y Centro de 
lnvestignción de Pnludismo. '; ¡',"; : ·· .;: .,. ~'.: ::e'<"•·' ' 

,/<:· .. <:·.' 
A pnrtir de 1989 se fusionnn lns Direcci~ncs dé 1l1fói:i11nd6n\iCt)niputo y In de Emergencias 
Epidemiológicas, y se originn In Direcdt)!1 ~e lnfén·m.~cicjn y.:Ernergencin,s .. ~p!demiológicns y la 
Coordinnción Administrativa cnmbia su nombren Dire·cción 'de Operación:\~···,:·· . -.. :-::-' -.. <~ ~-:.::·,,)-_·5·:.~::?,\s:::,?,~:;;~.'.;~:,:r;·_~~,\~~~·~tt·~ ~·cf~:<;;-~~~s.:'..;L~~)j}~:.h:r --: >/..:: -.·, 
En enero de 1989, el Instituto de Sáluhridndy Ei1f~rmediide~,J1'0'~1icriles;cií11Íbiri su.nombre por 
el de Instituto N¡¡cionnl de Dingrióstico.y ~efel'~ncin,'..Epide111iológicíl f enJoetllbre de 1990 el 
Lnborntorio Nncion¡¡J de Saludi¡Pt1blicn.se •incorpora, COlll(): unidnd'.,ndministrativn n In 

:::~~~:~:~~ª :~ ::::•~nc~:
1 

;9:~:?~'.~~.\~i~:~~::f ·/~~~~;~1'.··1~;';iti~i1i1L\~~l~',::~ue dependín 
directnmente del titul~r d.e ln;Sesret:nríil,· es ,tr.'.nri~fefid.~ ~)n¡~~-fern}d: ~~mpetencin ~e In 
Subsecretnrfn de Coordrnncrón Y: Desnrroll();}';f!Uedn estru_cturndnpor ln_s srgurentes Direcciones 
de Aren: Dirección de lnvestigndóil Epide'miológiCn,,Dire:cción'de_EnctíestnsEpidemiol6gicns, 
Dirección de Opernción, Subdirecdon deJa:Residencin'.éri Epidemiolcígfa Aplicndn, Instituto 
Nncionnl de Dingnóstico y Refer:enciíl:: Epidelniólógicíl.iY~:el:,cerifr_o de lnvestignción de 

Pnludismo. _ :.'':' ·····.·.:·_.· '.· : .. -1.~·. :> , . · · .. · · 
.· · .. :-~:: ;<~,, .::.,·~.- .: -. '· .. 

Asimismo, a rnfz de In llegndn del~ól~rii}íl fv1é~!coen)i.í'iíio1de·l~~l; y las ntribuciones en el 
Reglamento de In Secretnrín de Snlud/y experiencin en el:cnmpo:profe,sional, a la Dirección 
General de Epidemiología se le.otorgíl ln:responsnbilidndde plnnenri.operar y coordinnr el 
"Progrmnn Nacionnl de Prevenciór~ y Coritrol}elC:ólera''. ';. C :: : .·; > 

Actualmente, In Dirección Geriernl deE~)¡d~r{ífoÍ~gí~e~re~pCl~s~bl~ del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica Nncionnl, el cual comprende.una serie de.sistemiis,especfficos de morbilidad, 
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mortalidad y de padecimientos de importancia epidemiológica. Asimismo, estíl Dirección es la 
responsable de la formación de recursos humanos en el tlreíl de líl Epidemiología Aplicada. 

b - Actividades 

Debido al incremento en el número de br()t~s\Íe cl_iversíls píltolog(íls que se han presentíldo en el 
país, la Dirección General de Epide11)iologfn'tiene.como actividad la atención y seguimiento de 
tales brotes. otras funciones de esta 111isma Dirección inclL1yen:. 

i) c.oord!nar y super~isar !~ elt1horn~i:ó¡{~~l·~J'.~gJ~9~i1~;_'.epid~ii1iológico nacional para conocer 
la s1tuac1ón general, 1dent1f1car los Hl:(lble111,aSJlrlOl'!tar10.s_yp_r()pOner Jasbas~S a_decuadas a Ja 

~~
1

'~::.:~,:~,ª~::~:~:c::.~i~::.'.:~~:~~
1

:
1

~~,lfX;f J~~/D~;::-~n:~i-~lJ,~1~j-<'~a;ii.~na1 _ ci~- Vigilancia 
Epidemiológica, supervisando los servicios regii:inílles;éesfatíllesy;locales para controlar su 
desarrollo; · i• ; ' '.') ;:> ;:_ · ,. ;.' • 

" ' ,- • - ' ," "~ ~ " • 1 :,»·, ' , 

iii) Establecer y mantener actualizados los.regi~h·ós:f1ói11ií141es.de casos de padecimientos 
crónicos, transmisibles y degenerativos, p~rasll~~g:~i1)iie1~_t?;:~osun1entación y análisis; 

iv) Planear, normar y participar en activid~~~~-~~:ir1~~~¡i~JJiÓfiri'~:11ftic~ y experimental y de 
diagnóstico de enfermedades en apoyo íl fo vigil_~nci(( ' ••/:; .;> ··'•• .. · 

v) Normar, evaluar y operar, en su caso; los~~r~icl:~~~~· ~~~id~dint~rnacional, cumpliendo con 
los compromisos de la vigilancia epide111iólógicil interná'cio~a_li;;:;~· · • ._ 

vi) Supervisar y evaluar la efecti.Ji~~~- ~t~ÓN~/i~~¡~11fcis~;éle,prevención y control de 
enfermedades, en coordinación con la Dire¡;ción General de Medicina ,Preventiva; 

vii) Coordinar y di fundir la.· infci~;iiri~iJi/i~~b'Jt~iáhf~~;;'.l~i ~lgilancia e. investigación 
epidemiológicas conjuntamente con·· 1a .t.Dir.eccióJ1, Genera_l{de; Estadística, Informática y 
Evaluación; · · ··. <';: ... : ;~·_::!!\A-<;,;,; '·;::, ·:'> e,: ,;,~ ' '.': ::, · > .· 

viii) Atender las urgencias epidemiolÓgi~~s')' ~ .. ~~o;~ioi1~1··~·s~sd~fá a'otins ili~tancias del Sector 
Salud o bien extrasectoriales; ' · ·• ·> ::-''-'";·· :;-.·::,.:_:;:,_. >? ,:,:. :::·:.: ·. <'' ' 

-:-,: .·<:, /·>· <,'.'· .-!' ,.,,··. 

ix) Formar recursos humanos capacitados',e11)ns difei:entes•·técliicas )/n1etodologfas para el 
abordaje de los problemas de salud del país; ,., _::'· :~ ~'~'.'. ;,~,.~,L':. ;,~_.· .. 

2. El Programa Nacional de Prevención. y Control del, CólÍ!rá 

Desde el conocimiento de los casos de cólera e~-~IPerÚ,' el Sis~ema Nacional de Salud, a pesar 
de que hada casi un siglo de que no se identificaban casos de cólera y ante la detección de un 
caso en 1991, tuvo que llevar a cabo de manero intensiva acciones encaminadas a tratar de 
bloquear la introducción de la enferinedad a nuestro país y establecer la vigilancia 
epidemiológica permanente y control de.casos ílislados, brotes y áreas de riesgo para disminuir 
la propagación y por ende reducir el .número de casos y defunciones, todo esto con la 
colaboración de los Servicios Estatales de Salud y del Comando Central de Cólera, creado ex
profeso en la Dirección de Epidemiología Aplicada de Ja Dirección General de Epidemiología, 
basados en la implementación de un sistema eficaz con movilización de personal altamente 
capacitado. Se desarrollaron una .Red Nncional de 250 laboratorios aproximadamente para 
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identificación del V. cholerae, un Sistenrn de Monitoreo Ambiental (aguas y alimentos), 
investigaciones sobre conocimientos hábitos y actitudes sobre cólera. 

El Gobierno Federal implant~ el P~bgl:an~ri 'ele AgtiaLimph1, que desarrolla la Comisión 
Nacional del Agua mediante. potabilización e· inst,alación de plantas potabilizadoras. La 
instalación de letrinas se realiza por;fíls,autoridades sanitarias, lo que ha causado un impacto 
indudable en la salud de la población/ particuiarmente en las enfermedades diarreicas. 

A finales de junio de 1991,hi~L1a~ter]a causante del cólera•produjci los, primeros casos .en el. 
país. En la actualidad, debido·.a la eficiencia d.e los mediosde transportación'e1YeL:país; al 
intenso intercambio co111ercii1l ,entré las· diversas·. regiones .y la épnstn,iite:¡i11igr'íldóri,:haéén ; 
necesarias accion~s más complé)<ls para e.vitar brotes epidé1~iicó~ ypséáaé cóli;rií·? d,é ~Jgúna. 
otra enfermedad 111fecto-contng1osa. Por estas razones, la Dirección G¡?n~raLde,Ep1de1m()logía 
implementó el denominado "Programa Nacional de, Prevención y Control ~el;Cólera"; cuyas 
principales actividades son la si.guientes: '"' •. ' ·:• ,. · ''" · 

·-<.t·'.'F, . 

- Realizar cursos de capacitación e,n .Iris: locitlidades do'nde sé:p1~es¿nt~11fbr?tes ir 'otras 
contingencias de salud p(1blica. . ..... ·> .: . , . : ': .• :,:.· <•: ;\ :·' ·.•> ··)'; !:};•:\;/ ,( •':-·>· · 
- Realizar acciones de educación y fomento a la salud entre la población de las'cómúnidadés 
visitadas. :· .. :···: '".····.·~:·•,·••····,·: f :., ::,>Y.,<:.·:.•·.·.·. 
- Dar asesoría al personal de las Briga_dasAe.,Síln~ari1i~nto.BtfsicgAe esta [)ir~cción General; as{ 
como de los Estados, de acuerdo a cada' caso:·,::,::·;···- ::· ·.·.: :;•-. · ··'.• "'./ :-'2-·•·;> ',"· ··; '· · ·.·: ·· .. 
- Realizar análisis de los datos obtenidos/•_ : .. . ·.-· ...... ·- , .•.. ·.· .. -- ·: .. , , , , . 
- Verificación, supervisión, y asesoríit dé las acciones de ·salüd ·que se reiilicén por parte en el 
país. _ > :•:· :•:t. -. ·~·~:;: ,.: :~b ,; e .•;\ +r;: (o;,<-;;> ,; • .-•·. 
- Desarrollo de cursos cortos de actuali:zación en la.Preyer:ició,n y C:ontrol 9e1 cólera; de acuerdo. 
aprograrnación. . ..... · ::·.'.( .... ·· .. ·.·,,;·e '..'';).· .. 
- Practicar supervisión y asesorar al 100%'de l~s Servicios de Sanidad lrjte~riacionali'/ . 
- Realizar la vigilancia epidemiológica pe1's61)alizad¡i, de los,:viajero_s-)nJ.ernacionales, 
procedentes de zonas endémicas a enfermedades sujetas a control sanitario internacional: 
- Hacer búsqueda activa de alertas epidemiológiCa's>~ · · · · ... ·, · · ·•· · · 

a - Vigilancia Epidemiológica 

Además, para la vigilancia epidemiológica del cÓlera_~A'tyféxico;y para que todas las personas 
que participan en ella manejen conceptos y criterios homogéneos para Ja identificación, estudio 
y notificación de casos, se elaboró la No1:1í1riTéc11iCíl<Nún1.;339 pamJa Prevención, Control, 
Manejo y Tratamiento del Cólera, publicada 'él 13 de~ílgosfo:de 1991 en e)Diario Oficial de. la 
Federación. Ella contiene las definiCiónés ópefotivíls de éasó 'y Jos procedimientos para 
identificar, prevenir y controlar cualquiei·bi:ote.de cólerit., .: . •• -.. ··. . ... - , -

- - i .<·~ -. :" " '1"• -· . ·' ".' .'- _. ' _,. : -

En las zona~ donde no se ha confh·1H~~¡; ~.1'.c61~~íl~'seddfi~~ com~ cas? ~~spechoso al. paciente 
mayor de cmco ar'\ os de edad , _con diarrea líquida,, abu_ndante/dem1c10 brusco, sm fiebre, 
acompar'lada de vómito y deshidí·íltacióí1} En lás áreas donde exista. transmi~ión. confir1i1ada de 
~óler~,_el sospechoso se define'como.lci persol)a de cÚ~lquier'!!dcid con'di<irrE!agriive o que se 
1denttf1que como contacto de casos confirmados; ·I / ., .: -- ''; ·· - · · ·· · 

El caso confirmado es el enfern10 co1i di~r;ea ~I que ~e 1 ~ aÍ~lee{~iÚrio:~,;;Íerll~ Oltoxígeno de 
la 1~1ateria fec~I ~ d~I conteni~o g'.1-str?inte~tinal, o; en_qu}en se,?enll!fSt1·E!·J.~ seroconversión de 
anticuerpos v1brwc1das o nnt1toxma colérica.' Se, defrne;como•cont~cto.:de.caso de cólera a la 
pers?na que en e~ hogar, lug~r de trabnjo. o si~io derellnión' hílya,con1partido, preparado o 
manrpulado los alimentos, bebidas; agua y hielo de los casos sospechosos o.:confirmados, en los 
cinco días previos al inicio de la enfermedad. Poi'tndor del vibrio'dél.cólé'ritºes Ja persona sana 
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o enferma, en quien se afsle el V. cholerae. 01 .. de ,su. materia fecal o del contenido 
gastrointestinal. Por tlltimo se define como fuente de infección al alimento, agua, bebida, hielo o 
heces en donde se aísle el V. chóleríle 01;' Estas definiciones permiten identificar y tomar 
medidas específicas para cada uno de ellos con la. finalidad de cortar la cadena de transmisión. 

·,';' 

b - Prevención de la propagación d~ l~ ií1~e~~ió:~ 
' . •. ,.;- .,.., ,.,,, -;:.'< 

'• . . ·-,-:v.::: .. :_,:._'/.''·!:;·•.·~'~-,:: '~·.?,'.. ( :". -.'· ~: ·. 
El justifica~o temor a la extensión AéJó~ brote~ ~l;>ial~i11Ji:2.s de có~era ha he~ho n~¡1s consci~ntes 
de la necesidad de extremar las,·m~d1das, para·. evitada propagación de la 111fecc16n a partir de 
los casos identificados. · ' ; . ~:¡;; ·;;,:'. ,)~:. y et ' >> · 
Como recomendación gener~l,seét~&~;~hríl'liz~rf~·";]'~cci~idnti\1e}~f~mfri'1·t<;ld~s•1.as 111edida~.de. 
higiene personal y familiar; asíc()mo. el estricto: cumplin1iento d.e las. normas hospitalaria~ de 
higiene y de asepsia. Corno njedida,s.' espei:ffl~as; adén1¡fs d~I •. ti:atap1¡ento anti~iótico¡ ·se· 
recomiendan las siguientes: . . / ;;.: :;~:,\,¿, .•Y. •. • > < · '>' < . \' ·· · " 

. ;1: ·>::):/ ':'.'"· 
- Lavarse las manos antes y d~spuésde n;hlléjilr ~ criMpacienfo}'., j: ,f;. 
- Agregar 50 a 100 mi. de solución. de cloro co111erci¡1I (blanqueador) o ,de creolina a los 
recipientes con evacuación o vómitos.· ·· ..•. ·· • ·.·. · ·. • < ·.• i :;0 .~:,y; .0;•, · '· 
- Vaciar en el drenaje o letrina losdesechos yíl el orados, despué~ d.e 30. 1i1inufos. 
- En caso de no haber drenaje o letrina, cubrir los desechos co.r1 c¡¡l.yenterrarlos.• 
- Limpiar con soluciones antisépticas o con cloro las áreas· y :el mobiliario usado por los 
pacientes. . . , . . · · •· •. •.· . · 
- Depositar en bolsas de plástico la ropa de cama y la del enfermo. Lavarlos lo más pronto 
posible. · ' 

e - Organización de los Servicios de Salud 

Primero la amenaza y posteriormente la aparición sücesiva de brotes de cólera en México 
planteó la necesidad de organizar los servicios de snl ud Y. preparar a la sociedad para 
enfrentarlos con eficacia. 

Con el fin de establecer medidas preventivas especffi~as'y de pocler brindar un tratamiento 
oportuno a todos los casos, el primer paso ante la posible ap·arición .de un brote de cólera, es el 
establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiológica que permita su identificación 
temprana. Para ello se ha dotado a un alto porcentaje de los laboratorios qile realizan estudios 
de bacteriologfa intestinal, o cuando'.i11enos a uno en cada Estado, de·los medios y de la 
capacit¡¡ción necesarios para la identificación de\/. d10/rrne en los enfermos sospechosos, en el 
agua de consumo humano, en alimentos potencialmente contaminados y en aguas residuales 
(aguas negras) estableciendo un sistema de monitoreo1 mediante el cual se obtengan muestras en 
forma sistemi.ltica. · · · 

Oro aspecto importante de la vi~ilancia epidemi~lógica es el aná;i~is continuo de los patrones 
epidemiológicos locales de las enf.eri11edades diarreicas agudas. El aumento por arriba de los 
canales endémicos y sobre todo elaum~n.to delnúmero de casos en adultos en tal forma que se 
alcancen proporciones superioresil la~ registradas en niños, 'debe hacer sospechar la aparición 
del cólera. Normalmente hay un franco preqomini~ ?e casos E!n.niños menores de cinco af\os. 

Simultáneamente a la vigilancia epid1mibldgicn.s
1

eha e~tabl~~ido un sistema de información a 
toda la sociedad, mediante el radio, la prensa y la teleyisión,:charlas a grupos de directivos, de 
líderes y de trabajadores, asf corno a individuos con· mayor riesgo, s~bre las caracterfsticas del 
cólera, las medidas de prevención y la importancia del tratamiento oportuno. Debe tenerse en 
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cuenta que el contenido de los mensajes y de.las dÍnrlns, ha pretendido informar sin alarmar, 
algo que en algunos periodistns e informndores en g(!nernl han olvidado con mucha frecuencia. 
Es necesario insistir ¡ue el cólern es prevenible5on medidas sencillos de higiene y curable en la 
inmensa mnyoría de os cosos, si eUrntamiento es oportuno . 

. ·,.. . .. , .. ''. ... 

Hasta mediados de 1991 ningún méclicb,en'.Méxií:o ~bnocfa de.primero mano la enfermednd y 
de ahí se dio la necesidad de estnblecer.·,.,en coordinnción con las instituciones educativas y las 
sociedades médicns, un progrnmn:;deJcii~1ílcitnció1i .dirigido n todos los médicos y a los 
trabnjadores de In snlud en generali,íl trnvé_s dé níatériales grtHicos distribuidos y colocados en 
todns lns unidodes médicns, folletos,'J~.olbtiííes/confer:éncias yclirsos, tnnto en las instituciones 
pública con10 en los servicios n~~.d~~f~~)~r.i __ y~·~r~:::;:,:«~~::: ;. '/.·/·>-' :~_r/~.-·; ~ · :<< ·:<·:·.: · 

El suministro de_ med_i~amentos.y}i~_g·~~éi;~1,;~e ins~lnfüs,i11é(¡iJ~~.f1~ii~i~CÍ.:~eforzíldo e~ las 
zonas donde se 1dentrf1cnn brotes consó,l(!r~,~eSnl,fon11n~.que t~dn~ las u!·11pac:les;méd1cas, 
incluyendo las de primer nivel (clíf1!cils,.·y:,c~nt(o~~~?i;Ysali!d)<en, l_().~íl~i.dii~~~·:s.in 'hospital, 
dispongan de los elementos necesarros'pnra: .tratar::itodoctrpo ··ge ·.·pac1entes;';~mcluso• a.· los 
deshidratados en estndo de choque. L,éí'.n!1terió,r ~(ih .. e.I fü1 Cl.e;Mi:iff(lar;:frittit111ié!lte>oportu1io, 
fundamentalmente en las zonas rurales; y evitar, el peligroso desplazamiento de. los enfer!llos. Si 
bien la Ietalidnd ha sido baja .· .· '.:F: >·.r·;V\.:; .: 1' ~<¡,:,().J;·~;:ol\ \'.f 'j~'/f'" '::;:: < ·• . · · 
(alrededor de 1.0%) una proporción imp[Jrt¡u}te deJas defuncio11.esha ocurrido antes de que los 
pacientes lleguen a lns unidades médkps;•.:sobre todo:al h1icio ae~losbrotes, en comunidades 
rurales no suficientemente alertadas.y con?;ac~e.so giff~il p s~rvicios de salud. De ahf In 
necesidad de que lns unidndes médicas_ cuenten con los insumos necesarios, fundamentalmente 
los siguientes: . . '. (,. ':• · : •: · ' · · 

- Soluciones electrolfticns endovenosas (Rin~et'.~LU:~'tato) 
- Equipos de venoclisis · · ·, - · · · 
- Equipos de venodisección ... 
- Sales de Hidratoción Ornl (Vidn Suero Oral) 
- Doxiciclina o tetraciclina . . 
-Trimetoprim-Sulfometoxazol o eritromicinii 
- Material de curnción 
- Garrafones graduados, recipientes de, un litro/vasos y cucharas· 
- Equipo y mobiliario para pacientes en~nm.pd_os: •, . . · 

Por último, se ha buscado establecer Jksisteii1il d~.h~forrÍ1ación oportuno y permanente, que 
mantenga informados n los comandos centrnles, sobre In evolución de los brotes y las 
necesidades logfsticas y de suministros.: · · · 

d - Antecedentes del Cólera en México' 

En México se tienen noticias de la ap~!·iéiÓn del c'é)lern desde 1833. SudiseminádÓn a gran 
pnrte de la República Mexicana estuvo asociada a los movimientos militares de la épcica y a las 
condiciones de vida propias de un periodo de crisis y guerra: · · ... · .. e < . :} · · · 

_':,-·,'·'":·ft.\·: .. ,::-;,:·_>;'.': :·:: ,;·.'···,-<::._,:·, __ ,,; .. . ~-"·'· __ ._,_ ':,:_'.:;.-J: .... _.'.:··,,-~>·~·:. ..··. ··~ ' 
El númerq de defu~cion~s estim~d~s'duran~e.ln:epidemiíl dei1833 'clé1~1úestrá el':Únpacto 
demográfico de la ep1de1111n. Juntoécqnh1s pé~d1dns producidaspor losenfrentmnientos bélicos, 
se nos presenta una situación diffcil; en algunas áreas; el:cólernJuéJá caúsade n'iúerte de más 
de 25 por ciento de la población. \ '// i';i /:O/é/ O' ·, :'', .·· !}/ .. '. .. ··., .• · c.· .. < .·· 
En l_a epidemi~ de 1850, el cól~ra ClCa~i6~6 ce~cíl éle'26_ri l~~iíd~rüñcfun:~~ dGra~t~ ~u paso por el 
terr1torw nacional. En 1855 reapnreció .f durante: .. 17mios continuó· su. trnnsmisión sin 
interrupción. Fue hasta 1883 que se registró la enfeí-i11edna por; últinl'.1 vez. En este afio; Chiapas 
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reportó una mortalidad hasta el 75 por ciento de los nfectados y T¡1b¡¡sco de 25 por ciento. Fue 
en Juchitán, Oaxaca, donde se logró extinguir a mediados de 1883, debido íl las difíciles 
comunicaciones por tierra y por nrnr, la aridez del sur del istmo y la gran falta de ríos de 
Tehuantepec, Oaxaca. 

Al principio de ese periodo de más de 1.00 aflo.s de ausencia del cólera en el pílfs, el panorama 
epidemiológico estaba ocupado por las enfermedades infectocontagiosas como las principales 
causas de morbi-mortalidad. En ese lapso, la· estabilidad política se afianzó; las iniciativas 
sociales del gobierno fueron avanzando y In industri•1lización del pafs permitió un cambio. 

Sin embargo. el 17 de junio de 1991 en la localidad, de San Miguel Totolmoloya, del Estado de 
México se identificó el primer caso de cólera. Mediante uníl i,nvestignción a través de visita casa 
a casa se lograron identific¡¡r otros 27 casos, .debido a ésto se dio marcha a un Sistema de 
Vigilancia y Control el cual comprendió la btlsquedil intensiva .de casos, identificación de 
fuentes de contagio, implementación de lrah1111ientos parn··coptrol y preventivos, y seguimiento 
de las •lreas y casos identificados. . , · · 

As{, en 1991 se identificaron 2 mil 690 crisos distribuidos en 17 ~stados, de entre los cuales los 
que mostraron mayor darlo fueron Tabasco con 589 cílsos,'Hidalgo 491 ·casos y Chiapas 332 
casos en contraste con entidades como Sonora, Jalisco y Zacatécas en las que ocurrieron casos 
aislados. · , ··,.:·> ,.; -'.'\~_·.;',_::_· · 

En 1991 ocurrieron 34 defuncionesc~~t~s:~ ,de 1~1ort~lidildd~o:4 por c~da 100 mil habitantes, 
distribuidas en 12 estados resaltando Tabasco con]defunciones:y Guerrero con 5, el resto 
presentaron de 2 a 4 defunciones, estado:S'como Méxii:o;Chiap'as'y Michoacán presentaron sólo 
una defunción. ..~l~:: .-.{:_ ':''k'.:>? '.:·-~-.~.~.·~.· .. -~ · .. : }::· --< ~ .- /~; .. ----. -, ·.-_ 

-·. ·;.-~ . -_ >, ,--~-;- ,:;_ -. ~ ,;,·: 

Los grupos de edad con mayor proporción.·cl~ ca~os', fue el'd~''2s a 4~ a~o~. con 32.0 por ciento 
(~60 casos) seguido del de 45 a 64 con 19.3 por ·~jer~~o <?lp.casos) y; ~l;c:J~ 15 a 24 cor:i 17 por 
ciento (457 casos); así, el grupo de edad de .15 a 6~:ª~!>s represl!ntó casr el 60 por ciento de 
todos los casos. El sexo masculino tuvo Ja mayor proporción de c~soscon el 57 por ciento. 

, · ; ···'' ·'c·.;, 1 ~;:/-,1-·_'.·,-;•;·./-.. ·-' ··' 

La ocurrencia de casos de cólera de acuerdo a In fethil'e,i:q~~'¿rife~milfon;muestra que el mayor 
número de casos ocurrió en las seman¡¡s 41 íl ,43 corresp'ondientes'al mes de octubre durante la 
época de lluvias, de todos los casos, requirieron hospitaliiriciórtel 31 por ciento, durante el año 
observamos que existió mayor número de casosihospitaHzados en las semanas 35, 45 y 47 
correspondientes a los meses de agosto, octubre y n()Vi~mbre ,respectivamente. 

Todos los casos de cólera fueron confirmadospor·J~;()·~itJ;.io i~entificándose Vibrio cholerae 
01 lnaba El Tor. 

e - Panorama en 1992 

En 1992, México ocupó el séplimo sitio en cuanto a número de casos de cólera en las Américas. 
Si bien es cierto que debido a la presencia de la epidemia en nuestro país, se inició un programa 
en el que hubo que disponer de una gran cantidad de recursos humanos y materiales, durante 
1992 la cifra de casos registrada por cólera .no fue tan impresionante como pudiera haberse 
esperado y esto es reflejo de las actividades de Prevención y Control, durante la vigilancia del 
cólera en 1992 se registraron 8 mil 162 casos en 28 es.tados. 

De los 8 mil 162 casos el 50.6 por ciento no tu~ieron necesidad Cié hospitalizarse, el 21.8 por 
ciento se hospitalizaron, el 10.4 por ciento correspondió a «Contilctos>i (sujetos enfermos, pero 
identificados mediante estudio de convivientes de un caso.confirmado y en quien se aísla Vibrio 
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cl10/erae ), el 16.0 por ciento correspondió n «portndores asinto1mHicos» (sujetos que no 
presentan sintomatologfa pero que al hncerestudio de convivientes, se identifica en materia 
fecal Vibrio c/zolerae ), el 1.2 por ciento correspondió a defunciones. Al igual que en 1991 todos 
los aislamientos correspondieron a Vibrio cholera~ 01 1 nabn El Tor. 

Durante este periodo los estndos con 111nyor hún1ero de cnsos fueron: Cnmpeche con mil 282 
casos, Yucatán con 846 casos, Guerrero con 1.i1il 539 cnsos1 seguido de Tabnsco y Morelos con 
346 y 268 cnsos respectivnmente. Los estndos~de~.Sono1;.n; Chihunhun, Nuevo León, Baja 
Cnlifornin Sur, Sim1loa, Durnngo y Quinh1nn ;1foo•prese1,1tnron, cnsos nislndos. La tasa de 
incidencia nacionnl fue de 9.2 casos por cndnJOO 111iLh;ibHn11t~s.', : 

La mortalidad durante 1992 fue ligernm~!~;e 1~1~t~f~;·~ 'ql.i~{i~·d~I ílño nnterior ya que se 
presentnron 99 defunciones en 15 estados7Los.es~a~os con·· mayór/let;if id;id, (número de 
muertes entre el número de enfermos) fueron:· México ·con)1 l:'defuneiones; ·Pueblo· con ·12 
defunciones y Morelos con 9 defunciones. .'.~.· ' .·, ,,'.».·, : , :. < '' . 
La distribución de c;isos por focha de iniCi~,· 111i.1esh·;i'jq¡;e líl "g~n:n;l~ioiior~ión, de cásos se 
presentaron de In semana 27 n f¡¡ 32 y posteriormente de fn'40,;a In 44 que corr~sponden a los 
meses de julio,agosto y octubre, ndemás el pico n1ásalto 'se ¡:ire~e~tó en l¡i'séii1aná .3~. el'l el mes 
de septiembre. El pico de In semann 32 corresponde a un brote ocurridci.de Celestún.y el de la 
semana 37 n un brote en Umán, ambos en Yucntári:.. · · · · · · · " 

f - Panorama en 1993 

Para 1993 las actividades con respecto a cól~~a se llevaron 'n cabo ~n todo el país, se 
identificaron 11 mil 091 casos nfectando a 25 estndos. De. estos casos, el 81.7 por ciento 
requirieron hospitalización y se reportaron 198 muertes con tnsa de letalidad de 1.8 muertos de 
cada 100 enfermos de cólera. .· · · •. ·· 

La distribución de casos por senrnna, muestra que f~ssenmha~2!) - 27. y la 34 - 35 presentaron 
el mayor número de cosos. Los grupos de ednd más. ~fectn.dos por. In enfermedad durante 1993, 
son los que de 25 íl 44 ílflos, el de 45 a 64 m1osfef de)5 a, 24, en c.ontrnste con el grupo de 1 a 
4 aflos de edad que representn sólo el 7.38 por ciento?\ '' .. ;. •.·· · 

·;,'_-

Los estados con mayor daflo de acuerdo con la'presenCi¡i''de enfermos de cólera fueron Chiapas 
(tasa 48.9 enfermos por cadn 100 000 hnbitnntes,'\Morelcis:(tnsa 45.2) y Puebln (tasa 37.3), a 
nivel nacional la tasn fue de 12.4 por cadn 100•mif·hnbitnntes. _Pnrn la mortnlidad el análisis 
muestra que los estados con mayor número.d(aéfuñCió.ries fueron Onxnca (tasa de 1 muerto 
por cada 100 mil hnbitnntes), Tlaxcnln (tasn 056) Y.cu·errero.(tnsn 0.51), la tnsn de mortnlidad 
por cólera en el nivel nncional fue de 0.22 muert~s por cólera por 100 mil hnbitnntes. 

g • Actividades Operativas 
-,·y, 

Una vez que se presentó el primer cílso .de éóléÍ;n (\libi-io, c/Íolerae ) en Perú, México se prepnró 
para afrontar In eminente llegada de este píldecin1iento; con bílse, en lns experiencias previns de 
estudios de brotes renlizndos y a In pre·sentnci<5n'de los primeros cnsos dé cólera, se elnboró un 
modelo de trnbnjo para In prevención y control 'del cólerallrimrido,!'bloqueo epidemiológico", 
que permite In detección oportunn,de cnsos.conflrnrndos y sospechosos, In identificación de las 
causas que provocíln los casos y los mecnnis1:nos de trnnsmisióní pnra establecer lns medidas 
de prevención y control ndecundns. •· · •. · .. · .·. 
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Lus uctividudes se inician con la detección de casos sospechosos de cólera en unidades de 
salud. Cuando un paciente es dosificado como sospechoso se obtiene unu muestro de heces a 
través de un hisopo rectal, se le mh~istr~ trutmniento y sobres de vidu suero oral. 

Al confirmarse el cuso, se reulizu ~ld~ncÍÍ11i'ria~i:i/bloc¡ueo fomilinr", c¡ue consiste en efectuar unu 
visita a la casa del paciente. pnra locali.z~r res.tudinr u todos los convivientes del mismo, es 
decir, se buscan otros cosos de diarrens en. ln:familia; a todos ellos se les toma unn. muestru de 
hisopo rectal, con In finnlid<1d. dehúscílr ¡1prtiidores,asintomfücos y;ministi-arl_es .el trutnmiento 
adecuudo. ..· '>;/\/::·y;>··.:.·;>.•:··~· .. ':.•</: ¡:;_;•: '_-:')\ :§~; .. ·.·.. .· .. 
En la visitu a la vivil'nd<l del caso confirnrntio, se rl'fuerzan las_ uctividades,de educación y 
promoción paru la sal udj nsf;co1~10•:1ns.'. adi yid adl's de. ·sane~mi~nt\) hi)siso (stf proporcionan 
sobres de suero vida oral;'foll~tc,is y:la recoml'nd<1ción de hervir¡>! ngua;n~f¡;omo efectuar una 
disposición adecundn M Jos,~.f:~.;,cl1?~ l)t!manos>: · ...... ~Ji' .;:• ·•·;: > 
Al confirnrnr.se un caso d_e.~61~;.;,~~ esh1bldct' l'I de1;o~nina<.io ''.c~1·cC>'i{L{19q~;~()•e~1idemiológ~co", 
el cual consiste en In .v1s1ta ;cn~n a cns9, p<lríl .renhzar .. u11nenct1e,~_tar~n ·fn.•cual se obtiene 
información sobre Jos 111ie1i1bros de Ja familia, pnrn eonoéer el númere>. de cosos de diarreas que 
se hayan presentndo, así como lndisponibilidnd de ftientes de.ílglfo.y eliminación de desechos 
humanos (excretns). ' --. ' · · ·. · · · ·•·· ·.·· · >:," . ::-. ~~:·. ·,::·· r ·. ~·;'.\~-. ·-:·~ .: : . " . -. 
En este tipo de cerco o bloqueo epideíniC>Jógico, t6dó'cá5C> d~ diilfre~·c¡¡íésé de.tecte se le toma 
una muestra de heces con hisopo rectal yse Jemi"'!istrn,h·.rit~1n1ietito.· '. '.,é. 

---.o_, _-¡~·· - ,_,- -

Además se realizan actividndes de edúcílCiónf pro1i1o~iÓ~ 'p~~~·¡¡¡•snJtJd dentro de las cuales se 
contempla Ja distribución de foll~to~,jnfprmatiyos de erferi~iedn~e~'diílrreicas y la forma de 
preyenirl_as. También se brin~n 111~qr111~cign ~t:>~r~;1~1~9ej.o;·~:decundo'.'de agua y nlimentos, 
desmfecc1ón del aguo por medios ffs1c_os y, c¡uf1111cos y 11rnrie1oadecundo de excretas: . 

·- ,;-<;;,.;: ';·- .· --'.:': ,,.~> '-, ,;T-;-.·_, -- ,., ~,.,~ ;-.i,.; 

Asimismo, se refuerzan lns nctividn<i~~\l~JÍílje~~¡~iií'i'd~. r~hid1:ntncióti 9ral; proporcionando. 
sobres vidn suero oral en las cnsas~yisitnélps; as(somo indicnc:iones en :el .coso> de. que se 
pre~enten pacientes con diarren,•inmedi~tnnÚ'!nt~·s~.Jnicie In i11gestnde'suerci'vida.,qral. O·· 

lfqwdos abundnntes y ncudnn ni centro d~_sn.lud 111<ls cerc'.ano.· ,,,. / . . :. i ·,. ·•' / :;, :_ . , 

0tra de tas actividndes en et .1re~~{i~:t~,g~l\~~~~l]:,.E~rirÚ~t:iáM1h'cíl1iliíld }'·~1~r~~i¿l1 det 
agua en las fuentes de nbastecimietito.'ifü1•es(ás·zónns;d~ bJOqtieo·.~se:efectúa)et•nfonitoreo 
ambiental íl trnvés de la tonin i:le'1íu1éstrns de,:Ílgtfíls blnncas (de consunío'Jiuri1nno) }'aguas 
residunles. ·.•.·>;"y,-·"" · • :-".-. :,:r·(t:: :•··: ,-:. <-:;.. >.:· :: ¡;· ... •·' •.::, 

En ocnsiones es necesnrio i 1i~~;Je1íi~11'rnr6~;e1;~ti v~~· ~kp~ci ~1~S'en':1 ~~íl~~s id~:~~~f~xi~te: una 
concentración de personns .ccin}()'.l.o S,oil':.•uringtíis;peregriííaciones;:d~sfll¡?s7[!:estas,' etc. :En 
dichos oper~tivos se increme.ritm~.l~s n¡:Jiyida~es ,d,e prom()cióri y educ~ción ;n_la'.salud; se dota 
de agua desmfectadn n lns person~s y.se,,de.~1gnanJugnres pnrn.unn d1spo,s1c1ói:i adecuada de 
desechos humanos, ya sea ubicnndo letri.frns o proporcionnndci cnl _ pn'.n:cu~rir,sus excretas. 
También deben existir puestos especffi.cos para ln_atendón de las per~on·as-con diarrea .. 

. ~ .. _ _, ·. ·- ~·· ,. ;¡. ·-/.".!_".; 1 - • ,.. ••• ' - ' : •• ' •• _ • ' • -,,j .·,_, .: ; . • .. ; 

Un aspecto importante dentro 'ci~ las ~di~kfadesóperntivos ~ii In ~ign;~cia del cólera son las 
actividades realizndas para la detección de casos, eri las qúe se: puede resumir. el hecho de que 
en 1991 se encuestnron n más de do:Smillol1es y111edio .de habitantes·en 2 mil 811 localidades, y 
se censaron un poco míls de un millón de viviendas, se tomnron 65,mil 180 muestras humanas y 
38 mil 507 muestras nmbientnles. En 1992 se encues.tnron n 3 millonés 615 mil 261 personas en 
5 mil 608 locnlidades conformando un censo de 111ílsde medio millón de viviendns, se tomaron 
125 mil 438 muestras humanas y 60 mil 897mÚPstrasnn,1bientales. 
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Como parte de la capacitación durante el periodo 19~1-1992 se impartieron más de tres mil 
cursos, y se capacitaron a más de 72 mil persomis para llevar a.cabo la vigilancia y control del 
cólera en la República Mexicana. 

Básicamente, las medidas de prevención para el'itiír qué una persona enferme de cólera son: 
"',•' 

-Tomar agua hervida, embotellada o dorad~.,,·;':,~ '.' : 
- Comer mariscos y pescados que estén bien cocidó.s oJritos 
-Comerenlugareslimpios .: .. : · .. : 
- Comer verduras y frutas cocidas; si ·se. cón~~1111en crud<is, que estén bien lavadas y 
desinfectadns . . . , , , .. . . 
- Lavarse las manos nntes de comer y después de ir al baiío ·•···· · 
- Utiliznr baiíos y lí!trinns, no defecm:al h1~ del suel.o '>,:: : 

Todns estas nctividades se realizan S~n;;i~d;:s~~;.~,l.~e),'1~; ¿enri~ios 'ti~ síl1i1d ·~stlít~les; asimismo 
se.cuentn con el npoyo por p~rte deh1iyclcentrri!(Dirf:~Ción Ge11eml deEpiden.1i~lo~<a .. de ,15 
bngadns de snnea1111ento básico (141,; perS(lf)~S);' mtegradas por: per~()pnl 111~tltrd1sc1phnnr10, 
distribución de videos, dinpornmasY,cnpílcitneión nl,personnl.•":.;·x:c ··>•'.';' ::·> · ·· 

- ·-::::· ~,~.~r:;·~:r:;~·.~;-:.<;:~~~ .. ~.:::.,::~~ .. >·:::. ,_·;;":;<<;;;:;;, -(~·,>.:,:~~~~--Jg::::~:~~: ... :-.'.-· -:_· . ,, 
Siguiendo estas reco~11endacione~ se lip1,itqnJas posib,ili~.ad,es,9e.~is~1~1i.nnción delVibrio c/10/erae 
a través de In detección y trntm111ento oportuno de) os casos.¡¡~ ,'i •. , · "• .. •. • · 

1~ - . ' ;; ' - ' 

Como un impacto de las nctividades~~inri~~d;s: s; K~·bb"ser~íláo una dismiriución de las 
enfermedades diarreicas en un 14 péjr éi~~tó-;confaari11idi:i'J991 cori 1990, lo que a su vez 
equivale a haber evitado 500 mil enforn1osy n1ilesde muertes por estas causns, como ejemplo se 
puede citar un descenso de la Shigelosis 32.2 por', ciento, ·Intoxicación Alimentaria 21 por ciento, 
Fiebre Tifoidea 20 por ciento, Amibiasis".16 por Ciento; Sahi1onelosis 16 por ciento e Infecciones 
Intestinales mal definidns 12.6 por ciento/" 

El patrón de In enfermedad en México·1~0 escnpa al mundialmente conocido sobre los factores 
que contribuyen a In enfermedad; de entre .los que destncan la pobreza, poblaciones 
marginadns, poblnciones con deficientes h;füitos higiénico dietéticos, disponibilidnd de servicios 
de salud como el ngua y drenaje, que no sólo se presentan en las áreas rurales, sino también en 
las zonas urbanas, aunque en nuestro pnfs la mayor proporción de cnsos de cólera se hnn 
presentado en ¡freas rurales. 

Actualmente se intensificnn lns nctividades de ntención y control en !ns unidades de salud 
como promover y evaluar el uso de lns sales de rehidratación ornl, fomentnr y motivar Ja 
demando de los servicios de salud, y mejornr la oportunidad y calidnd de la ntención médica, 
todo esto con In participación de médicos, enfermeras, trabajadores sociales, maestros, 
pasantes, laboratoristas, directivos, promotores, médicos tradicionnles y parterns, ndemás de 
la participación de médicos y laborntoristas.privados, mediante ~)desarrollo de nctividades 
básicas a las que se les deberá dnr continuidnd y aplicarse de mnnera inmediata, las 
actividades son: /, ,_; .''. ~': ;, ,:. ! · · 
1. Monitoreo de las redes de ngun entubcidn; en espednl ci'niyer4: (ayjviellé!a, para garantizar 
que los niveles de cloro se encuentren .d.eí1tro de: la .norma (igt1aLo supe~ior· n.0.5 ppm). En este 
sentido, la mayorfn de los brotes observados .tienenen común que lns redes de distribución de 
agua se encontraban con bajos niveles dedor() residÜal y"pór,~1!(¡, ~nte la presencia de la 
bacteria, por diversas causns de contaminación;:se han originado los brotes. En las zonas 
rurales se han vinculndo, tnmbién, con In nula'dorrii:ión d.efúentés naturnles de nbasto de agua. 
Asimismo es importante resaltnr que la sli~ícrvisión pm·J~arte qe_I ~iersonnlde las jurisdicciones 
sanitarias ha sido escasn, hecho que se refleja en la-,i~oportLll1íl intervención para evitar In 
presencia de casos y brotes. ·· · · 
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2. Reforzar las actividades de.control sm~it~l;ici de;aliníeritós y bebidos, con especial énfasis en 
los mariscos crudos, ílguns frescos y;'~ii:ciduCtos.dé[hielo~ entre otros. Asimismo se deben 
estudiar a través de muestreos al.~i:ltqrj9s yn1uestl"íl~ fe.cales arJLrellos manejadores de alimentos 
que laboran en condiciones sonitílri~s de mnyor riesgo: Los casos d.e cólero registrados en zonas 
urbanas, en su mayor(a, se hii~.risbcin9.ci'riLsonsún~o d¡;> rilirmmtos contaminodos. Es necesario 
insistir en lo recomendación de no ~onsL1111ir pesca~os<o nrnriscos crudos (ej. ceviches, ostiones 
crudos). ':F< ::.-:;.:-.~: ... •.·,~,;'_'~.r · ··~ , ·:;":::_' 

3. Intensificar lo campoiin'"d~ íAr9;:n~ril;¡~,\.· a In c~r~~unidíld•.·a trny'é.s: d~:follet~s, corteles, 
trípticos, en los cuales se:enfolicen.,las ílctividades de pr'evención,def:.padecimiento y se 
remarque que, si a pesar de~todos' lcis,cuiifodos)íls personos se enférman/~.eben de utilizar el 
Vida Suero Ornl y ocudir al. Céritr:.o:de Ale.nción m•fs cerá1110. Cciordiilnción con los medios de 
comunicoción: prensa, teleyi~ión;•:rqdio'y cine. En .este Sl'ntidci ln.:,Dirección General de 
Epidemiologfa ha hecho llegar; a partir de mayo de '1993,•a todós lo.s S.érvicios Estatales de 
Salud promocionales pílra televisión y rndio. . . . · ' ..... · .· . . . 

4. Realizar cursos de capacita~ióÍ1 íl médic6s y per~()n~Fd~'~s(¡l~~ff~•r, gen¡;>ral; tanto 
institucionales como privodos1 en el di¡¡gnóstic6 y trntomiento. de cilsos dé.cólera .. La Dirección 
Genero! de Epidemiología tiene la capacidad~de appy¡¡r~con.111ateriol,did<fc.tico y ~udiovisual 
estas actividades. · · (: .:) .· ii · .. · .. } : · , .. · (j · · 

5. M~nt~ner el monitoreo de. Aguas .Negras C9n lji~9po~ d~ Moore)par~ ~~tecta~ la circulación 
de V1bno cholerae, en especial en aquel' as, zonas donde a.unmo se;han dragnoshcado casos de 
cólera. Además, es primordial el llevar a'.cabéJiericuéstas del~tr·ihas a través de tomas de 
muestras con hisopos de Cnry~Blriir paríl deteÍ'l]linílr líl;'cir;~Lrlacfón'deV.chólerae en áreas de 
riesgo. Estn últinrn medido pern1ite ide~itific~r: con n~ayci'qir~cis.ión las zonas de circulación de 
la bacteria, a la vez que orienta sobre lnexis.te.ncia de portadores. entre los habitnntes. 

' ~.-_ "···-:.:· -~:-·-.;.¡_ -~-· ·~,::-;·_,,.,':,,,-~ .. ·~-·- ,,_ 

6. Progranrnr e implementnr los prcigraiíías o~1erativo~.~s~,'~d.alesclurante las concentraciones 
masivas de población: peregrirrnciones,Jerias;'.tiangLris, :·Carnavales, etc). Las acciones 
preventivns en grandes concentraciones poblacionales sonde.cnpital importnncia para evitnr In 
diseminación de casos y portadores. En este sentido la·ex~irriencia generada, desde la llegad¡¡ 
del cólera a México, en los servicios estatales de salud es basta y con estrategias propias de 
cada estado. · ' 

3. Operativos específicos 

a - Reunión con presidentes municipales 

Como parte de las actividades de información, como estrategia para In prevención y control del 
cólera, en el mes de noviembre de 1993, se llevó íl cabo um1 Reunión con 325 presidentes 
municipales, de 25 estados de la República Mexicana, de comirnidadesconsideradas como de 
alto. riesf?O e¡;>idemiológico, ~s decir, que presentan caracterfslicasffsi.co.~sociales propicias para 
la d1sen11nac1ón de In bacterm causante del cólera. ..:. ·· •. ,.,: ::·.· .... :.•···· -. 

Dicha Reunión se llevó a cabo en coordinación con la Secret~ríad~GibJ;n~~iÓn y la Comisión 
Nacional del Agua, en las instalaciones de la Secretarfnde Gºl?ernación. . / '; . · ·. 

Al Comando Central de Cólera se le encargó In realiz¡rc;6;, de trnn' ;;~~1~a p~1·; laI>revención y 
Control del Cólera en los Municipios", la cual englobn las principales estraté'giílspara evitar ln 
diseminnción del cólern en nuestro país. El texto .se dise110 tc>niendo en ct1enta que algunos 
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presidentes municipales no necc.sariamente sonprofesiorrnles, por lo que se abordó la 
problemática de una forma clara y breve;· -

A continuación se presenta el documento niencionado con1o un ejrrnplo de las actividades 
realizadas a nivel estructural desde una perspecti\ia c>pidemiológica pan1 fncilitar el Programn 
de Control del Cólera: · · ' -

Contenido 

- Presentación 

1. Apoyo n lns unilfodc>s locales. de salud para que> i.Ssl¡1s ai·tt'rc>n en íornrn adecuada en la 
prevención y control del cólern: - : ···· -

2. Proporcionar apoyo a los Cornit~Í~ t-.-fL1ni~i1{1les de Salud y/o cisti.ínuliir.,:suiformació;1, para 
que lleven a cabo accionespermanentesdr.prevenl'ión y: control en f()rma Í«fpidafoportuna; 
especinlmente en situaciones ·de .. emergencia;notificando,los casos· de _dia_rr~n de ,111m1era 
inmediatn n lns autoridades de salL!~-:Jyc~1lr.~; ('~latplr(y/ed,~rnl?s·'.· L :\ ,,;y ,; ~->i :; ·_ ••-•·· -
3. Colaborar con las nutoridades'de··~~1illi''.16c~le~:1•e~ta1i11esy;f~ti~rill~s prirÜ• Úi'e\lnl~ad~ride 
las ncciones municipnles, dnndo s~luci6r~ opprtuna_alas_?mi~ionr~d~t.ec,tiid~~·(, \'. :·: · - ' 

4. Apoyo a las autoridades de ~ílltid;;oc~l-e~, ~statnf~s § .• fr:i~r-íl;es,t~ri.11ev~r'~·cabo Ja 
búsqueda de la bacterin del cólera en e,1 arí1biente. •t \:<.-,:,, 'e,(·} _ _ ,,. /, .;( >· i:.·.··.· -} /: ·. 

; ,", :i\:< ;\' .~, .' '::, 

5. Regulación de In autoriz~ción a· ven9eé!c)1;¡;5- íln1L~~iln!ltes ere;' nlÍ.111~nto~. j: bebidas~y 
básicamente evitar que éstos expendan mariscos _crudos, aguas frescas y hielo para;consumo 
humano. - · · · ·· · . ·· ·- · · · · ' ,:,,,, '> :<: · ·· -~ ·. 

6. Participación en la campaña decl~r~ciór1delrigt1ajtmanej~adeclrad~'cfe excretas.,_.-·· 

7. Coordinación con las at1triff~~~~i~.·-~~-·•1,~·.¿~;;ii~¡¿~\'Nrici6~n¡'~~,~J··~~f;a>'á;;col11o<~on• 
organismos de regulación de. agiííl muriid~1ílh~syestatnle~ pnnrrc\•isar~ continuamente la éalidnd .·· _ 
del agua en la red entubada, _d~pósitosy P()Z()Si / :.. \ >> ·o t ·:;• !'. :·:~ ; ,: • ; ,,. •· • 

s. Protección de las fu~nte~ ~dnlias:ieéii11it>!1i6.d~a~uap~}a ~o;~sLn1~0·1,-ilifiá~Oé~~iste~féi{oj()s 
de agua, arroyos, pozos, ríos; etc,) er~. losMunicipios,' pa_ra ~.vit'.1r,que se_cóntami~en·'· :< · · 

9. Fomento ni manejo adec_~i~dó dd1';excrl?i1íei1t9 J.::a'cuc>1·dÓ ,;· líls'drn~te~r~iicas de lns 
localidades, para prevenirla contaminnción:de ngun~sL1perfidales y suhterránens:. 

·, ~-:." :. . 

10. Evitar que lns aguas r~egriis cónti11í1iríe~ lo~cultivos dé \;erchirns Y hortalizas. 
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PRESENTACION 

El cólera es una infección intestinal que se produce por no lavarse lns manos antes de consumir 
alimentos y después de ir ni bario, comer frutas y verduras sin lavar y desinfectar; mariscos o 
pescados crudos, por defecnr ni aire libre o.ni ras del suelo, no.cubrir bien el excremento con cal 
o tierra, por no hervir o dorar el agua de consumo hllmano, etc. 

. '·• -· 

Esta enfermed¡¡d no hahfíl causado prol~lt>míls en nu~~tropnís dt>sde hace n~•fs de cien anos/sin 
emb¡¡rgo, desde 1961 el cól<lra se ha e~tm"idido íl ri.ivel 111urtfü1I y'en el n1es de jlJrifo de 1991. se 
detectó I¡¡ presencia de un pequerio brote, en una localidad de la sierra del,Est~d§d.e M.éxico, 

. : __ .· ... _ .. ·-. '.~<- ;:·.·--!-.... ;;::.,-·~\·:.·--·'.-,- ,.·::( ,·:-:::.1·,>;·:_¡;:· •. ~-,.:;\1;¿c_z;;_; ,.;, .·.~i:·-~-· 

La loc¡¡lización de los casos y su trris(íldoh~~hi llnidílde's 1Í1édicns éli for~1Ííl ~•f¡:Íida;p~rinilió··. 
controlar el padecimiento oporh~11~n~enl~( ' . ) ' .... ·• Y ' •.·· t .. ; ~::: -> .~··, Y.t >. { · · .· 
En la actualidad, los diversos yr<f~ii~Os•111edios tie.t1;ilns~1órtílci6i{1íl:,:víl.ri~dn(d~ actividades 
comerciales, y los movimientos de po~lación; son foctores,qu,e)iropicinq In prOf!ílgnción del 

cólera . ·• .• · ,.·< ·i·: , , •• .. •·•.• \)'.i\"¡'..:.,:):. '.',· :·•·•~: ·. .. 
Ante este problema debemos trazar, pÍíll~es;·d~.·p~~v~nciÓ~'.f·definir'.n1~cÍidns el~ control al 
presentarse casos de In enfermedad en ;u,)ocnlidi1dc~ ': ·' · •1 '' ¡. ·- ·' , .. \ .. · ·· 

,- '"-:_,-:ce",,._.:.-. '.i ·\ ... · -.. · ¡'··~ • :_,:-~t· -<.J:.·;_-:;·-,:_; __ '.~·/: .. :·:~·(:~ !~<:·_ .,,_ .. . 
El Sistema Nacionnl de Salud, hn determinado !ns nwd,idns qúe se' deben ejecutar en problemas 
de salu~ relnciom1dos con cól~rn:.;Pílra;;estos\.firíes·seli,t1bli~~ éri~.eJ!I?in.rio Oficial de la 
Federación de fecha 13 de agosto de 19~1/ ln)'...Jor111~ •:J:écnrca;No.' 33? e1111t1dn por la Secretarfn 
de Salud para la Prevención, Control, Manejo y,Tratílmiento del C::ólern.'¿ Y' > 

,><-. <-~· · e-~-;-~·.·.;~-,'._':~.'>~"-\.·:·,_<·<··:_·_:,·:': .. -~_-''.::::}t.~ ·-~---~: .·:··'_:_··. __ -~-. ·:· },'\~~ ':. . 
En dicha Norma Técnicn se especific~} ~ntrelps púi;it(Jsm¡ls!i111portní1t~s;,que :·so11 objeto de 
notificación inmedinta y estudi9~epide111,iológico corresp9riqier.te~l9s'..cnsps sospechosos de 
cólera, casos confirmados. de c6Jern;1;t1rotes(.de cólt>r~_ y de fu nci(Jnes por, cólera" y. dicha 
notificación inmediatn "se renliza.poio.ln vfn m¡fs;rú~íida posi~le, en un lapso no mayor de 24 
horas". :-- ........ ·'·:.<· · ,.. ,., ... ·-;::· .. , " 

Las Autoridades Estatales de· Sat3'd',tt:fn'.'e~te1·tdns de lestns ;,¡¡~posicio~e~) ,y podrán• 
asesorarle en c¡¡so de nlgunn duda 'qu~. ¡.;trdiern presenhirsele; ,Esta gufa para prevéni~ el cólera, 
disei'ladn como apoyo i.1 los muniéipio~,,recopi,la los puntos mús hnportantes en los.que usted 
puede pnrticipar activmnente en este progr~nrn. _ 1 · · · 
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l. Apoyar a las unidades locales de salud. parnque éstas actúen en forma adecuada en la 
prevención y control del cólera. · · · · · · 

Es conveniente que se apoye a las unidades.0·~0111ites ~~~u1~i~i~;ales de salud a fin de realizar 
acciones de educación parn la salud; este púnto es. ,sh1' dúdn el 1~1íls importante para evitar que 
se presenten casos de cólera en su ronn~nidnti. '" · · · · · · · 

Algunas de las nwdidas b¡fsiras de higieri~ ~ue I~ po111X,·i6;1 ~iPL~;r~nocc>r y practicar son: 

- Hervir o clornr el ngun. 

- Hacer hincapié en los cuilJ¡1(ios higiériir.os pl'rso1i:11c>s cor110 lílvado dc> manos después de ir al 
bm1o y nntes de preparar)' const'im!rnliinentos. ' ' ',. ' . .· .. , 

- Consumir productos del nln'rtW~,;:co~id~s; ·;;o·cor;1er pescndosi nrn.i'isco's.crudos, en especial 
ceviches, ostiones, camarones, etc. · · ·· · · · · · 

',_:_:"';; ~·' ~- ¡· .. 

- Cocinar bien los alimentos hash1 q~1e estén bien.calient~s y Comerlo~ h1mecÍiafo1í;~rite. · .. 
_._-::__:".:.'.o'~:··~-'-:'.::\].';'.''-':.·----·- -.~..'..o.'.·-· ,_:-;'.-- =·.o·-::.e:.< '•"''--<· ;'~,;:_· •. ~··:·.< ,;~-·;;·",_e·~- .. , 

- No consumir alimentos calléjero~ o.d~ dud~s'ci'.~~1;ep~raciÓn cÓn1°0 ílgtia~l.fréscas, jugos, 

~:::::;rs::;;~re::·frescas; preyiam~~·~ipra'.~~~}s:J,d~si1Íies~~~~s:;ri~''a¡t'.itc1Ú~d.i:··~or~a:da 
litro de agua, se agregan dos gotas: de' cloro 'en ,una co11centración .al. 6%i como: el de la. marca 
comercial "Cloral ex", dejarlas remojando por 30 mil)Ut~s, y C0!11erlas:· · ''; ;: ;'; : 

·',, -. ..... ,, 

- Practicar el manejo adecua~o de excr~t~s\ 

Las unidades de salud no siempre ct1entri~ ·c6n~es'{>acio )ísico;.~i1i"~ciiósiJ~;;t~~~s'p~rte o 
comunicación suficientes parn reíllizar sus actividades de:la 1iianéra .1mfsoportunay:eficiente, 
por ello es importante que cuando él persónal de snludffci'.sólicite':én iiJmúsitúacióri de 
emergencia, se le facilite: •· · •·.. . . ' •.·: · } ·.; > \ ~· ..... ·. / ' '. .· :{ •·r /, · / <, .··.·.· . ·. 

• Espncio físic? para a.tender pacien.tes ~ncasó d~ ul1 f1loff d.e ¡:91,e1~ci/~si~·, púécié ser:._Iglesi~, 
aula escolar, 111stalac1ones deportivas, ·centros, de recreac1ón,;salones de• In 'Presidencia 
Municipal, salones de eventos sociales, etc.e· -•> •· · · · -~"· • ·;.'." :je~;;~~ ;' ,·· : ·· 

• Vehículos para transportar al personar(lé:salttttyl'ó ~1.íd~n.tés,deúna i11anéra rápida y 
oportu~a. En ca~o. de que el gobier~o íi~linicipaLno, c~ente:_cpnyeh~ct1los. disponibles, seríl 
conveniente sohcrtar npoyo .a medios :de.·.transporte.;:púJil1co:oynvado. (de empresas o 
particulares). .· ·· .··. '.\ · , . > ;: >.:: .. < · 

• Cuando se requiera notificar CílSOS ¡'de'diÓrréa o ~6lern/osoliCitai·a¡.1oyo íl otras localidades o 
municipios, se puede ayudar fncilitílndo niedioside.céimi111icadónJperrnitiendo el uso de 
teléfonos, telefílx, radios de ondii ~ort§ o,.c~1alc¡~ii~rptr9.dispcini~?.l~;~irla 1.ocalidad. 

Será conveniente sensibiliza.;. n 1~:~6L1(a~i~~º;qt,lcic~ier~ie'.~círi'~sI~f~:11~di~s, para que apoyen al 
personal de salud y/ o nutor1dades con1petentes,autorrza n,doJn u ti lrzación de los mismos . 

,_• -;-=-,. • - ," Zº•"--: -;- ,- ,-,,-e•••'~~«"•'• • ' '•• ,""•' ", • " '• [ < • 

• Ayudar a los servicios médicos ~:;·arri ~faliri~td~í1i'1ic11to dc> ·¿a·1i1risb entres coléricos, materiales 
para la recolección de excretas (cul:ietas;'cóniódqs, etc:), s<ibílnas, tonllns y utensilios pnra 
preparar y dar el suero oral n los paci1?1].les /tnzn;;, vasos, jarras, rucharas, etc.), además de 
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mochilas, tablas de> apoyo, botas, gcírrns, C'k.,a los <'lrmrntos dP su comunidad que colaboran 
en las brigadas móviles de salud. · · ··e 

• Apoyar con personal de ln localidnd ~inrq'colabdr~r c()i}i(lgLlía, )r;1ductor o mensajero . 

• Ayudar en la distribución y, des:; rl('CC'~íll:i'6; re11r'()~·l:ll:fo,í19t('rial de difusión alusivo a las 
medidas básicas de higiene, al mnnejo adC'cuado de alim<'nlos, ngúa, des<'chos, etc. . 

. . .. ·. ~-·. -. . - ·' ·- ' -. --- ~. ·.' -' .- ., - ~ .. - .- .. · .-- -·, . . .. . ; 

• Es convenirnte que se npoy<' n las autoridadC's dL' 's•1il1d ~·01~ 1~~rsb11a.I r>aráqL1e renlice 
acciones de promoción a Ja S•1lud y distribuya sobrrs dl' Vkfo Surro 9raL::;·.,y ·J·· 

• Es importante focilitnr mapas o croquis ;ictualizndos de• J;1 localiGaLi; ~inra'que el personal de 
salud detecte h1s zonas dr rirsgo, y puC'da trnbnjar sobrC' l'll<1s oportunnmC'nte. 

2. Proporcionar apoyo a los Comit6s Municipales dC' Salud y/o estimular su formación, para 
que lleven a cabo acciones permanentes de prrvenriÍln y control en forma rápida y 
oportuna, especialmente en situaciones de emergencia, notificando los casos de diarrea de 
manera inmediata a las autoridades de salud locales, est.1tales y federales. 

Es importante estrechar Ja coordinnción con Jns nutorid.1dC's munidpnles, estat<1les y federales 
de salud para que Jos Comités Municipal<'s dC' Salud rrdb;in l'ilpacitación intensiva y continua, 
de manera que estén fomili;irizntfos con J;is técnicns dC' prC'VC'Ílción y control del cólera. 

Las unidades de snlud o lil jurisdicción snnitaria de su •íreal.es asesorará en la organización y 
ejecución de un plan de trnbajo, así como en la supC'rvisión del desnrrollo del mismo, para 
evitar duplicidad de funciones. 

Se apoyará al personal de salud en.genl'ral con m~dios nipidos de comunicación (teléfono, 
radio de onda cortn, etc.) y transporte pm·a:que se notifique cualquier caso.de cólern en menos 
de 24 horas, de acuerdo a lo estipulado eh la:Norma Técnica corrrspondiente.· . · ·• 

,_;: ;."--;~",-'· -::.;."':_4, .•. ·- _;. . 

Lo nnterior es muy i111portante,:\ia',q~1~ nsfse podnin tonrnr las acci~n~s,~ecesarias para 
atenderlo oportunamente;'ascs~rando· ¡¡J personnl de salud que se ocupe. del mismo, y 
procurándole la ayuda necesarin a'lal1revednd posible, evitnndo nsíqtie el padecimiento se 
propague r;fpidamente. · 

La información de los casos deber;j ser trnnsmitida a lii·.uni(füd de Snlifü .más cercana o a la 
Jurisdicción Sm1itaria del áren, y ésta n su vez informnr¡j de.:n1miern escalonada al Sistema 
Estatal de Salud y n la Dirección General de Epidemiología.; :. ,· ' 

3. Colaborar con las autoridades de salud locale's, cst;~al~s·y'federales para la evaluación 
de las acciones municipales, dando solución oportuna ·~ l~fon~isioncs detectadas. 

En las reuniones intersectorinles pcriódirns, ya senn se111¡~11al~~,·quincennles o mensuales, que se 
realizan para detectnr los problcmns presentados durnnte eidesnrrollo de lns actividades para 
la prevención y control de los enfermedades diarreicns y cólrra ( entre SSA, IMSS, CNA, 
Gobierno del Estado, Pnrticipnción soci•1l, Protección Civil; l'tc.), hnbrá que encontrar y dar 
soluciones precisas e inmediatas. · .. 

Para la solución de dicha problem<Hicn, l'S impor,tn'ntr que Jos distintos sectores participen 
como un equipo organizado, cooperativo y compronwtido; sin limitar responsabilidades 
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exclusivas; que trabajen en estrechílcoordimÍci6f1 ~t1niílndoc.sf11c>rzos, para que las acciones de 
prevención y control se renlicen 1mfságil y efei:livmnente en los tiPrnpos previstos. 

Algunos de los problemas que co~ 1~'ínYb,rí1·ec_l!~n~ins,e pres<.'nlnn son: 
' '. ' .. . . ' -... , -:.::· . . . , ~-.:~ -

• Irregularidad en la notificnción'.~é ~ns~s;de,cqlerri:°' · · 

• Apatfa por parte de los aut6ri·~~;Jci~,·;;,;~,~i~l~i~le~:y(o dP sólud pnra brindar el apoyo 
oportuno y suficiente ni personal tjüeJo sol

1

ic,itn>H. :.:' ;· • ·. · ··•· .. · , 

• Falta de abastecimiento de clor;~; ~::~i~~¡·~A~~~;~i;~];;;,iJ'ri<l~s.-~A~st~respedo ·cabe puntualizar 
que la Presidencia Municipal _de~ier~~-; co_n,t~n.co.ri. c[o~() str fidente :1;1nra distribuirlo c~n 
oportunidad, o proponer rutas:co,mo-npoyo:q)as localrdndes'ni<fs leJanaspara una me1or 
distribución de este insumo. ,'.'\.{ ,¿·: , « '\ ·.{ .J ·<· , . 
• Deficiencias en el cmnplimiento d~Já\·e~l~ióii df~riíl d61ó§ r~Ível<.'s de-~loro residual, asf como 
en su reporte.- Para evitar que estcdlrécda;-'es 1ifriportm1tP.,qúe,Jns autoridades 111unicipnles se 
coordinen con lns de In Comisión f\Jildoriñl iiel'.ilglin p;ll'íl: : ' .,·.·_ .... · · 

. ·-~- .. -.-1:,- ;,: ':· ·>;,·<·····-- ::<:' '::· -. 

- La capacitación del personal c¡ii~;~p~ya'r'.f~:,~'o·.~~:,~\'1ocnijti.{lies:n ·· nrn~ejar, colocar y tomar 
muestras muestras de cloro residt!al;'abundílndo·enJa;explicación sobre la obtención de las 
sustancias que se utilizan para In medició.n dermismo; ·. > .... · 
- La distribución del cloro (ya sea e~¡;:,(W~1ntiWq

1

t~id~) e;;· fCJ~ ¡~rgar~es ndecuados 
-

•Falta de personal de apoyo para Íns'difer~ri'tesacci~ñes de¡1revenci6n y control. 
, , :: :-, :-,..« ~ 

• Falta o insuficiencia de medios de trans~:,?rt~by()~í1t1picnción. 

4.- Apoyar a las autoridades de salud Ioé.~·fo~,·~st~~tales y federales para llevar a cabo la 
búsqueda de la bacteria del cólera en el aníbiente;+({ .. ·. 

- - _· · .. _ "-~- -- --.. - ·",-;.·;. -:-,·.-· 

Es recomendnble contar con un mapa ó croq~1i;:a·¿f·1.;~íi'ziido de la comunidad, donde se sei'lalen 
las principales fuentes naturales de abnstecimicinto,de.ngun (ríos, arroyos, lagos, etc.), y sei'lalar 
puntos estratégicos pnra la colocación det.Hisopos•de l\foore, con el fi .. n. de:detectar la 
circulación de la bncleria del cólerri~n !a~zon~;~:pnríl Hevnr a cnbo lasmediaas necesarias 
cuandoéstaseencuentre. '"' .... :. ·:· ::;~ · ···: ... · ... ·.. · · " .. ::.r · 

En todas las localidades de los munici~'iiCÍs,' déber:~f htÍber úr1 responsable capacitado por los 
servicios de salud para colocar Hisoposde;Móoreire~lizartomns;de muestras de aguas blancas 
para co.nsumo humnno de pozos1yp~rps depósito~ de,nlnrncem1miento (con Hisopo.sde~pira o 
toma directn), asf como In toma .de.111U(?stras ~.'C .. ~!tm~ntossospechosos. ·. ·. · •·· < ,-... • · ... ···• ·. ·. 

Se pu_ede adquirir In infeccióíl, n~dahcí6eri 1.G~~~es;pÓl~licos contaminados coni9 playas'.;_~fci~, 
etc. 81 el examen del agua revela la'presencrn. de la bacterin de cólern o se sospecha que hay 
contaminación con heces fecales, deberi tomíl~se medidas npropiadns, incluyendo el cierre de 
estos lugares. < · :< . ·· ... •· · .. _ •·· · \ " · 
Las autoridades municipales deben: coordinarse con las unidndes de saJÜaf 'cdn Íos: 
responsables de la tomo de muestrns, pnrn que siempr0 cuenten· con el abasto mfríimo de 
material necesario. . - .: 
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Se apoyaríln los esfuerzos pnl'íl que las mueslrns lomadas lleguen a los lnbornlorios en un pinzo 
mílximo de 6 horns, pnrn que se obl1mgnn los resultados lo 1rnis pronto posible. 

5.- Regular la autorización a vendedores ambulantes de alimentos y bebidas y básicamente 
evitar que éstos expendan mariscos crudos, aguas frescas y hielo pam consumo humano. 

Las formas míls comunes de propngnción del cólera·son to1~rnr ngun sin hervir o clornr, comer 
mariscos crudos o consumir hielo hrcho dr aglin sin l1·ntamiento ndrcuado (clorndn o yodndn). 

Por ello, es necesario plnnenr y realizarco1,i}t1:;~tn111~nÍc con las autoridades de salud, phiticns 
frecuentes y cnlendarizadns, dirigidas á· loS)lÍ~ql'jndores de nlimenlos para orientnrlos en el 
nrnnejo adecuado de los produclosqu~ \1~nde.n'yasí evilnr In propag<wión de In enfermedad: . 

,_ - ;'.,-' ·-'.',' - '" ,- . ,; ."' ,•. :; ,,_... - -··· ·,. . . . -

Algunas medidns·importnnles qlll.':~ieifrn··11i1 ~1 ¡Ír n?cnbo lós '111ancjndorés o . .yendedores de 
alimentosson: · :.· ;: <'i .. :::!::):. :~·.::: .. ;··•:>:,.: .•.· :,'/.:,,:<· .•";';: >' 

• ,,.·,:·:; •< , •• ;,,-,_-·~.;··'\~;,•, ;~·-•• ''.:v~· • ;,·:.••;:·~·· ·, '~·· 

• Lavar y tallar bi~:n. f1:l'tíls y'v~rci~h·ii~~,¡~§ye1·~ii;:,N/irt1Íris'<íu'e11'~·5~\~~1~d~¡,·.t~iiri1·yse c~nian ·· · 
crudns será necesririo:;~ól.Ocni:Las; e11'ü1.in ti11~j~,c·~1b~tn.: o. traste con· agu~ que ~º'I~E!!~g~ qos gotas 
de cloro, durante 30!111nutos; cubr1é.nqol~s ndecundmnen.tepni:n sudes1nf(,'?cc16n:f.'~? · 

• Deberíl manten;; lj~;,~;~s Jos u~;,~~¡li~~,':'lajilln y ~unlqt1;er tr;~le en ~~;~d~~~·preparen o 
sirvan los alimentos, ilSf como el resto 'ele In cocina: ' ' ; ' : . ' . 

• Las superficies.<l~h~e~~¡1.hbbt~1i:1 ~J11s~u~ién,;1dsnli111e;1tJ~deberrl1í:)a.Va1;~e·~~i1'nguií y cloro 
( Uníl taza de clorO\OJ"C~~tr,~~e,~~~l.a?:,·i:.• ij'.: ;:º ir e!·» \' '.·: '»:. ; e):;·.• ,·'' ··,• .. · . 

• La basurn deber(qéposi,tar'~e e;1recipi.e1.1t(!s.bie11.·tapados.¡• .. '· ··; '" . · 

• Habríl que utilizJ.r ~.;,;n ·t~i1ndf11~n'déra'.r,,ni·;, ~}~a1~v~~dL;Í'.n; oi;}~~nrn ~~rtir ca'.~rie. · · 
• Poner los restos~;~. l~f~fo¡~;,iú ,:~ci·t~!c11~~s}~.F~ti~~···. < . '.< . j: . , (• < >:' . 
• El prepnrndor y n1ilnejadór'1ie.í1linJ'é1ltosdóber¡f tÍ.tÍÍizár m<1ndil;biitíl}o.Gt1bero'ygóáo. 

:· ; • .,, ,; ~ ... - ' ' ">', -<,;. ~·· • :;.·:. '·: ;'' ~' . ,-

• Tener las U1ias liÍ11~~iá~y~ecdrt¡id~;. , . 
;,;.'' ~:,:· ' '•" :··> . 

• Acudir cada seis;h1~s~~:,ñ/~i(í'.1í1~ind cle's~l(1d cC>ri·e~~1ondie11te> para que se le tome una 
muestra de excreme~toi p~ray~rific~.1·su e.;;t•Í~() ~e sal u.~. :'" · · · ; : · · 

• Lavarse las mníio.i ~d,{ri~til~i~rÜd~ (~inco' ~~·tns ~ior lilroJde ·ílgiin) antes de preparar Jos 
alimentos y después de ir al baiío> .·· : .. : '\ .:·: ·: . ·:. · · < · : · .·. ·• · •. ·. • 

'"· .. '.•.,_";, .. '."~;;··:··;>~···:.:: .. ·>~. ,_,-' ·;·' ;.1 -.: ... 

•Que unn personn maneje los nlime11tos y otr<i el:dinero. 

6.- Participar en la célmpai\id~' dcirációú clel agtÍa y manejo'ádecuadci de ~xcretas. 
;•, '-':>:· ,_,,. ~;.. . ' .. . . . .. , . ' " ' . ' 

El suministro de agLHÍ. cloi·i.ldn ;'es un requerimiento bílsico 'parn evitar Ja presencia de 
enfermedades dinrre.icns.,en.la'poblnCi611,nde1útis, como ynscn1e1icion6; e.l(ngün, es uno de Jos 
vehículos míls frecue1~tes .de tr~ns111isi611 del cólera, por !oque es in1portnnte 1.n coordinación 
entre nutoridndes de g9biern() y Comi.tés 1\.lunidpnlcs de Salt1d,pnrrique.se instruya a la 
población sobre In mnnera adecuadn 'de clornr el ngun parn el;.consu1110 de la co111unidad, en 
particulnr la que se usn parn beber y cocinar1incluyl.'ndo 1<1 de poz9s inlrndomicilinrios. 
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Además, hnbrá que promovér el_ln\fnd_o y desiníec~ión con cloro, por lo menos cndn seis meses, 
de los tnmbos, tnnques, tinncos, cisternns u :otros.depósitos en donde se nlmncenn el ngun, y 
mnntenerlos bien tnpndos. · · · · .. 

De igunl mnnern, hnbrá qu~ trnbiÍjnr c¡:,i1jL111tnn1ente c;~n pcrsonnl de In Comisión Nncionnl del 
Agun y de snlud, principnlmeí1te del ¡fren de Gegul~dó11 Snnilarin, quienrs debenin dnr el apoyo 
y nsesoría al personal re5p(J11Silbl.e'cle tómnr n1tí,esl\«1s•tfo ngua residual .en los sistemas de 
drennje (en especial de. hospilnles);;'enlradns .~ie ln~pli1nlas dl' trnlnm1ento, o puntos de 
descnrgn ni mnr, ríos, lngunns; clc;;n1c~iinnteh1 cqlól'ndcin dr Hisopos de ll·loore unn vez n In 
senrnnn o cndn quince días, según li1silt1adó11deriesgo .. " 

Es importante orgnniznr phllicós_c~1j;/,i f~~1;1;~:ii~;,·~\·lrn1~:ir s!des invitl' n evitar el fecalismo ni 
rns del suelo. Si no se dispo1fo:de_drennjc,'.'con In coopernción de .In comunidad,, pueden 
seleccionar y construirse sist~núis'~miilnÍ'io.s;;cónio ltfrinns;hoyos negros, etc., tonrn11do en 
considernción las pn!clicns:y cOslyn1b1'~s ~ié :1a· r:ólililción; lilS co1idiciones del terreno,. In 
geologfn y los recursos disponibles; enfiilizando ei1 el:lrata.mi.cnlo diario que estos sistemas 
requieren parn su correcto uso; este trntnmiento es cubrir' con cnl:o ceniza el excremento 
acumulado. ... ·:: ,:. 

Simultáneamente, por medio de mens¡1jes npropind~s de ~duc~ción pní-'íl In stÍIL1ct; debe 
recalcarse el uso npropindo de estas instalnciones, los dnños .qt1e ocnsi_onn~I c!,ep~sito ~e las 
heces en la tierrn o cercn del suministro o nbnstecimi,ento·de.ngun:; , '.> . -''. ,.:·. •f: 'i·' 

. j··, :~ ;¡:.{~'.;.;;.:-::··: 
7.· Coordinación con las autoridades de la Comisión Nacioi1alfd~J -Agl1'a~lasí como con 
organismos de regulación de agua municipales y cstatáles parájevis~r continúa111ente la 
calidad del agua en la red entubada, depósitos y p,oz()s:'.: · ·" ·' ,., ')F.'?'-/l-;" 1 '"'.> · 

i ·.:.<·f.«:·~\¡':'·.\:"·,::··;~/:~·::!/'.:·~.:."•!'.:'.·;.· .. ~~ .. :; .. ~t.'.:··.;·,.;}>· · ... : 
En coordinnción con In Comisión Nncionnl del Aguri )rSecfo1;,Snlud; sé procederá íl tomat• 
muestras del agun pnrn consumo hunrnno, proveniente·ide<pozosf"ptros;depósitos de 
almacenamiento, con el íin de veriíicnr que lengnn los niveles nde'cunclos de'Cloro;Tnmbién debe 
considerarse la revisión periódicn de estos niyele~ enf t1gifres'pi.í~ilicos'ccimo~'nlbercns, piletns, 
etc. ·-"' .-, :t: · "'"" · ·· "?L > ·-.t: "" 

En caso de que se cuente con seryiciÓ d~ :·~íip~~" d~'hguk l{¡il~1:~' ~~ie 1~Hi~'ir:diíli·imne1;te él ~ivel 
de cloro residunl de In tomn en donde ésfos'se lleiiiin .. ~: :,.~. :' ·. '.' ··' :· / ,,,i:. :· '! ·:: • <- : 

J''.f .. ,,, "}{ ..•. ;~·. ,:::·~_!'·:::::. ·.'/.:.)',- ·,,.,, ... -; •. .'; '.·\i,-' .·• 

Cunndo la cnlidnd del ngt;n no cu
1

111~1ln coÍl ei"ni,~eld~'clorÓ estnlilecidq ~'>íl'í'n cnda c~so, hnbrá 
que verificnr que esta situnción se corrija de inmedinto;·,y estar, siempre:nl, pendiente de que el 
abnsto de cloro sen suficiente y oportun~: , ,': (n,,· :·, > ,1, / \ ".'.:' .. ·•· • 

Unn medida importnnte es In de sugerir nla pol~lnci6n,qt!e clésigÍ1e un'n personn responsable 
para clornr los depósitos de ngun de su comuqi,dnd.! > · · :::· 

' ·:. ,\,· 1:. 

8.· Proteger las fuentes de abastecimiento de a~Ja para con~·um~ ln1111ano existentes (ojos 
de agua, arroyos, pozos, ríos, etc.) en los Mm~icipios, para evitar,qlie se contaminen. 

'l 
Es importante coordinnrse con los Comités l'vlunicipales de Snlud píll'íl que se asesore, mediante 
pláticas n los miembros de In comunidnd, sobre cuáles son Jns fuentes de ngun más limpias y 
cómo pueden mejorar lns fuentes disponibles, evitando su co11tn111innció11. Algunns ncciones 
pnrn ello son: · 

1 
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• Construir una Cl'rcn o ptirl'd tilrl'til'lfor dl' la fuenll' de agua 1;•11·a nHlllll'nl'r nlejndos n los 
animales. · · · · 

•No colocar letrinas cuesta nrribn 6 tÍ i11e11cis de q~1hicemet1;()5 de.distnncin de In fuente de 
agua. · · · i'•;: • ·. . , : ;"· :; ,. 

•Defecar a más de quincer11efros de distaiidndeÍi1'.ftí(_i11tede~glin:? 
'.<._-·: ·'_·, .' _-_:·;·-·-.,·, '-;;O'.. _,···='•_<:::.:•):.'-e<··'.·'' :'._',• -:.;.,.,,{" ·-; :>"' 

• Clornr periódicnnll'nte '1os ~ié[~ó~'ii8~\id ,{gu,{'pa;:a ~~í~'~ui110 !iunH1110,:y permHir que los. 
visitadores domiciliarios. toíi1l'll n1uestri1~· 1i<)l;t1vc:rifi1\1r.~u;é;ilidndJ :'.'' ''.0 ::; : .. 

• Evitnr que los cnnnll's.~ie.tiesiigríl' .(ié}tis 21~:;; \•il?l•!11;::;1'fo;1(l'rj·i~l1~_din'cta11~~;1te n ias.ftrentes 
nnturnles de ngua,co1110/{P~;lag9s; g!ci·' f '~:' ;')'.::\ ;,:;;;~'. <i •2'\ :y¡;:······ . 
• No tirnr bnsurn en_. los)fró~Iíoslle: ~1g~1',í; siho,cl1irr'1::;1Úit11rh1~ia d/l~s 'rí1i~1~1o~; ponerlÍ1.en 
bolsns de pltlsticos y ent1;egarl•1 al SPr:yil'i_o,muqil'ipal\lP limpiPzao llt~varh1<1UJaspre1:0 comunnl 
pnrn luego quenrnrln o l'nt(_!r.rarl.a.':•:•·:••·:• . . :·::·.c;u· .: . _ _, ·:.···· · ·'::- :.··· j {' ....... :·•·, . . :_:_ ··":, 

:.'~=-"''.'' ... '~·"'¡.',:·~ - Yr·· ·"'-- - ,.·:~:,: 

• Evitnr que los nnimnles defequen e~ Íasflíe11tes naturales deagtÍn, como dos, lagos, arroyos, 
ek. · · · 

• Si se defeca ni rns del suelo, debe cubrirse In excreta con cnl, cenizn, o enterrnrln. En cnso de 
emergencin, será conveniente que lns nutoridndes municipales brinden npoyo a In poblnción 
proporcionándole cnl. 

9.- Fomentar el manejo adecuado del excremento de acuerdo a las características de las 
localidades, para prevenir la contaminación de aguas superficiales y subterráneas. 

Las autoridndes municipnles deberán esforznrse en proveer lns mejores instalnciones posibles 
para In eliminnción de excretas en lugnres donde plll'tfo producirse In transmisión del cólern, 
como son: cnsas, hospitnles, dispensarios, inslt1lnciones de trntnmil'nto de agua, mercndos, 
restnurnntes, nlnrncenes de nlimentos, l'tc. . · · 

En coordinnción con los Comités Municipnles de Salud, es importnnle renHzaí· phHicns eón la 
población pnrn sensibiliznrln sobre In importnncin de ~vitnr el fecnlismo. nl rns.:dél suelo, 
solicitando la cooperación de In comunidad pnrn,buscl1r nlt~rrrnlivns pnícticns cuando no s~ 
cuente con drennje, como seleccionar y constru.ir los sistC.1i1ilssnnitnriós quenuís convengnn, por 
ejemplo; lagunns de oxidación, letrinns, hoyos negros, el~.' •:, .. ~•-.. < .:.~ .. - · 

Tnmbién será conveniente explicar quei1Íddpe11die1itc111éí'lie déq~I~ séu~i1ii~ nÍgtln sistenui 
sanitnrio como los nnleriormente 111e11~ioncitfris;cunndó ·se presei1te:.1n i1ec'esidild·de defecarn1·· 
ílire libre, )as excretas siempre debenln cubri_rsecO}Íc¡¡I, ceniz~~ tierra'. .. \· :' :es :,,.e;. / •. ·. 

En caso de emergencin,.senl conveniente.'lue l;s,'nuloí~idn'¿ies111i111iciptHé~,l~r¡11d~n apoyo íl la 
población proporcionán~()le cnl: n ':'., :;, ,~ X :' : }. : <:: : <;;: >.>: :> · , • 

Simultáneamente, por. medio de'1~'íeli'scij~s opí;opi;1dbs de educnCió11 ~~rtrn líl~nlud, ·debe 
recnlcarse el uso apropil]do.de ,éstas instnlnciones, los ~nños c¡ue ocn~ionn el .depósito de las 
heces en la tierra o cerca d_elsun1inistroo nl1nst,ed111ientod_enguíl,yln importnncia del lavado 
de mnnos con ngua y jnbón~despüés de las evnéunciohes) ···,· > ,e •.·· · •· · ··. · 
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10.- Evitar qu(! las aguas 1t(!gras contilminen los cultivos d(! V(!rduras y hortillizas. 

Las autoridades deben esforzarse por busctll" alterm1livns pnfcticns pnrn el riego de sus 
hortalizns. 

Independientemente de que no exisln olrn opción dl' ric>go, <'S nc>cl'snrio coordinarse con los 
Comités Municipales de Snlud pnrn CJU<' difund•lll l'n 1,1 población los principios btfsicos pnra In 
desinfección ndc>cunda dc> los alimc>nlos, l•1 dispo~il'icín dc>. C'ViH'llllciones humnnas y otras 
excretns que se concentran en lns aguas rH'¡~rns. ' · · · 

Dando In rmts nlta prioridnd a los fndon•s 111c>nL'i.om1dos.s1•1-.í posibl<' i·educir 111arcadi1111ente Ja 
transmisión de l'nfermedades gnstroinll'Slin;1h•s, inl'luy<'m.lot•I cóll'rn. · · 

b- La p!!r(!grinadón QuNótaro al Tepeyac 
'<· ·,. -· ' •. ', ' : 

Las grandes concentraciones htrrrinn•1s son\·01;1urws en Alrxico, destadndosc las d~ cai;itéter 
religioso, corno lns peregrirrncior1es. LJn¡1 de>lns rrnts grandc's que se efectúnn anualmente en el 
país, es la peregrinación a piede Quer·é.taro nlTep.eync, In cu ni ,se celebrnd,esdehace 104anos .. 

Durante 17 días, alrededor;de:~b 1~1i1·;~1uJer'j5 y 3(J. mi~ hon~bres ,;Íi·avie~~·n~ I~ z()~ri· central~~el · 
país caminando por· los, estados dd Guanajunlo, QuerPtnro, ~~éxico~;l~idalgo'yi.el;pistrito: 
Federal. f · · " .... ·: :"• ,, 

~·-· . .' -:, '':.¡ .· 

Es bien conocido que en este>t¡~;o«:f e con~entrn¿ior1es, se ele~1a'co11siderablen1efrt~'el r;iesgo de , 
contraer enfermedades· infoccipsa;;; in~luye11do, las enferm,ecla.cles diarreicns,"por)o, que)a 
realización de este tipo de eventos ~iuede :considenH·se un problema :importante ele Sal.ud 
Pública. Debido a ello y a solicitucl de.lós orgiir'1izndoí·és delévei1to, In Dirección General de 
Epidemiología hn implementndo trn, opc>ralivo :de control de. enfermedndes durante In 
Peregrinación. · ·· · · · · · · · 

- Antec(!d(!utes 

Los orígenes de este peregrinílciÓn se rcmonlnn ni niio de '1890, cunndo un grupo de l~ombres 
queretanos organizaron Ja primera peregrinnción QuNrlnro-EI Tepeync; In cunl iniciabn su 
recorrido en tren pnrn posteriorml'nte cnn.1innrn laciud;1d de México. En esa etapn inicial. de.la 
peregrinnción, los caminnntes llevnbt111 solamente t111 morrnl conteniendo agua, nlimer~tos y 
utensilios personnles. No se ·cói1l~1ba con ningún tipo de orgnniznción y atención médicn de' In 
peregrinación. · ·· · · · 

-~ - - -

En 1940 se integrn l.ri1.crrr;ro boUcn ·ª In peregrin¡1ció11, repill'liendo medicinas, aplicando 
inyecciones y atendiendo n los enfermos que lo solicih1bnn. En esa etapn los peregrinos se 
organizaron en grupos encabezndos por· un jefe y cuntro celndores, los cuales promovían el 
orden y la disciplinn dürante 'el lrnycclo; ActLmlmenle, l¡1 organiznción de In peregrinnci] 

cu.entíl con un¡¡ mesa dir·e .. ~.t .... i····Víl·.···.)·' .l·l··~ .•••. ·.!·S· .C··.Je ..• 'J3 COllliSiOnC'S, en las cual.es trabajan alrededor de rr 11111 personas. } . ,· . . · · , \ 

Durante In década d~ 18s sól1acr~rz Roja J\1exicann acoi11parió a .In peregrinación con un 
ambulancia y socorristas íltendiendo cünlquier·problema de.snlud .. Para '1956 las primeras 

muj~res se inte&raron a 1 .•.. ª.·.·.pei·:.egri .. i.1···ª···ci6· .. n f·.º·.· rr.11.ando a.sí···('·' ir·1·.1·p·c·1.rl•.111te cor.1tinge11te que mio conr· l reahza el recorrido. •, .•·. · :· · ·. · · ·· · · " 

En 1990 la Cruz Roja iniplermnln uí1 sávii:io (:h; ntc>nción coi1 m<5dicos, 30 socorristn ; 
ambulancias y medicamentos. En ·¡99·1. In l'l'g;1dn del cólern iil pnís condiciona que los ServTfs 
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de Salud de los estndos por donde ntmvil~sa .In peregrinación se inti'gren bnjo In coordinación 
de la Dirección General de. Epidemiologfn con el objetivo de nplicnr un ~.istemn .de Vigilm1cia de 
diarreas incluyendo ni cólera, ya que en uno de Jos estados (Hidnlgo).se tenfnn antecedentes de 
esta enfermedad. · · · · ··' ··· · · 

En 1992 se continuó con :1.ii. estnitegins• del -~iS,t<'n;•1 de •vigil•1:11ciá'.;pnrn·dinrrens en In 
pereg:rinnción, abnrsnngo_diy~rsll,S,•.~cli\;i~indes dC'. Si~lyd; COlllO,·.eJ;~basto,de ngua potable, 
mane¡o ndecun?o de> e~eretns; control ~e> •)lrmC'ntos:d,~n~sw1)'. promoc1_6n:a.ln salud:. Durnn~e el_ 
trnyecto se regrstmron 2·19 cns(ls de drari:Pay dos casos dl•'col!'ra,.l(ls_CunlPs íueron at~ndrdos 
oportunnmente. . ,. ·' ./~- '.'•' '{ 

En "1993 se llevó a cal~~ qlsi~t~mf~¡¡;viii1,1m·ia·,d~di•m:~;;1s_y c61(',:,1y;1;~staL1l~~idÓ,~e;1·16sq11os_ 
nnteriores. Durnntc> 'pstc ¡Írici •.s<' · drtectnron · ¡, n :total,· d l''J 15: rnsos .'de• diarrea; YI 96.• en el 
contingente> masculino y ·1 '12 <'n (,1 Íl'Írn'nino; No Sl' di<l!\ni~s.ti<"<11:<)Í1 ~~.1SrÍs ~le có_le_rn: :,:y) · · 

:: ,: . , .. , ::;«. ' . ~ <. 

Pnrn ·1994 In per<'grinadón ¡1vanzó con 99 ·gnrpos ·''n ~·l con'tingei1te•Ícríieríino;.Y J 8.:Í en·-·el 
masculino. Cada grupo se integró l'n pronll'd io con 'JJO pNsori.1s (rn11go de,60 n 200),' las cu ples 
realizaron el recorrido en formn conjuntn y ordlmndáj': Lose grupos: 'éJLre'• confqrr)úlll_ la 
peregrinnción se integrnn en "Decanatos". Cmfa dec¡111nlo ~onjurHn 'uníl cantidad vnriable de 
grupos que vn desde 4 hasta 36. · · · ····· ··· · ·: , <·· 
El contingente femenino inició la perc>grinnción el. dín 1 de jtrlio, fle~·ní1do'un~jor:i1ac:la'·de 
adelanto al contingente masculino, hnstn su arribo n In ciudud de México,"do1~de .. ~e.;~ne11.' · 

-., ,··:.' .: .. 

-Objetivos 

1. Desarrollar coordinnr ysupervisnr unsistemn'de\íigilm1~if1 epi~l~n1io'IÓgicrip;radi~rreas,con 
énfasis en cólern. . . : < ' · ···.·. ;;, . . f• /: <'· \,f:· > ; ; }. ')' • · ••·. 
2. ldentificnr Jos. casos ·•de, di¡irren 'y .. sospechosos de 'c61erní :,pílríl r~n_liznrles ,estudio 
epidemiológico, tornnr nurestrcis y ministrnr tr;nt•1111icrító.'op_oritrrí.o. : ''• ·,·· :: •), :i,• ~} : • . · .. ~ . 
3. Realizar estudio de sensibi.lidnd y esp~cinlid¡!d d(1)íl p_nrl',ba.de'.c:lingnóstico rápido SMART 
pnra cólera. . :;." ;·:·} / · C, O • ¡¡" ;.~· ;; .:> ;, )C !. > . ( .··• ; • ·. 
4. Cono.c~r que otrns .e~1terobn_cterins,cn_u_sn~:?11 l,'1.s di~1T1~n:~: ~!1 l?sper:egnr~os. ·· · ·· ' ·· ·· · ·· 
5. Identrf1cnrla rnorbrlJ~nd,genernl;~. ;::1.•. • :··., >.:<':. ·_"'<'• : .. :• ;;··'··· .. ,., ... · ·. 
6. Promover y fomentnr: In snlu(enln pereg1·inacióny en lns locnlidndés.de pnso d.e I~ mismn . 

- Metodología 
.. '', ,_.,.,, ,:·'-· -~·:.:~ , ·.·?·,, .. 1' '".; >.·, .-

Pnra el operativo de ·19~4, 1~ Dirc'c~iÓi1'Gcnl'n1ld~ Epidl'llliología corn isionó del l'~ 01 ·1 í'1:fe,julio 
a cinco médicos residenteser) epidemiologfa y n"l4 técnicos en s•1lud, con el fin de nplicar el 
sistema de vigilancin .pnrn control de ·las ení<'rnwdndPs dinrreicns y cólern durante lci 
peregrinnción, asf como rénlizar·un estudio descriptivo d<'I !'Vento. 

Previamente al operíltivo la, Dirección Genernl de Epidc>miologfo, concertó tres reuniones c~n las 
autoridades de Salud de los Estados de Qut'rétaro, Hid,1lgo, ivléxico, Guanajuato, Distrito 
Federal, y Jos directivos de_Jns nsociaciones de pert'grinos (contingentes masculino y femenino) 
para definir estrategins a seguir durnnte el opcrntivo, lns cuales se mencionnn a contimrnción: 

l. Detección, toma de muestras y tnitnmiento n casos dl' diarrea y sospechosos de cólei·n. 
11. Abastecimiento de ngua potable. 
111. Atención médicn general. 
IV. Control de alimentos de nito riesgo. 
V. Educación parn In salud. 
VI. Manejo ndecundo de bnsura y excretns. 
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VII. Recabar In información dinrin .dP las arli1·id.1dPs rP•1li/.1ifos l'n bilác.orns, utilizando 
formatos oficiales y entrc>gndns ni pnsilr d<' un Est,~dn á t1tro. 

Los Servicios de Salud en los: E~;nd~s, rncoordi11:1ci6n l'l1nli1s iwíorÍdiii.iPs immicipnles se 
encargaron de: · ' · ·· , · · · · · · · · · · 

1. Proporcionnr servicio mt'dico·gc>nei;nl,y nll•ndl'I' lí •s (·,1~ns d1; di:1rrrn ·)',~º~f'~~¡,9~0~ de ~ólera 
de acuerdo n In Norma Técnil'nNci'.'339 .. •.'.,' ·•:· ·•: :, " · .• ,'.'> :j :···· .• ·.0 

.. •7:· \:•.:;'.', .~.~ ' · 
2. Ante casos sospc>chosos dc;y~lé:rp de' ni·ui•1'(io i1 d(•fi11id1in ci¡1l~1-.1donnl de .~ílso ~fnliznr In 
prueba nlpidn pnrn diag~1óslicq:~ic~'.pl1•rnSi\lé\l~T. · .<.. :: • · <.· ', { ">'••!:ft' ;''': < .·., 1 •.... 

3. Por parte de Regulnc1ón Snn1t;11·n1; Estatal,' ~11¡wry1~.1r:y rP;1l1/,1r l'I: conlrolde.nl1111~ntos de 
alto riesgo en su ;lren de inflií~ncin 'nsf .,·011111• tra í1~1,nrl;1r, ,1lnwcc>nnr, y,•distribui r el ngun 
provenien~e de In phmta potnbil}~ndo1~<1 . .'': ; ·: ·• :' , . ·. ::: . ,. . ··:·.·•. ::· ·, · · 
4. Proporcronnr volnntes y mensn1rsnlu.s1vos '! l)l1•d1d,1~ h1g1P1111\1s. : : · 
5. Recolector In basurn gc>nt>rndn.tiurnntc> el. rrrorridp d¡• In'.' ¡wrPgrinos .. 
6. Ubicar lugnres estralégkos pnrn hidispnsil:i¡ín dl'. P~cri•t,1s; · · · · 

Lns asocinciones de peregrinos sr_~1~éi11·gn;:¿n-lit';; .. 
1. Abastecer, embolsnry clislril1t1r1~ C:;1. >; :; .. ··. •.• ...... . ,.· .. · . .· · ._·. 
2. Apoyar con trm1sporte y personnl h1yi~il,111ci;1 dl1 .1.1" .wth·id,1dPs dl' salud. 
3. Recolector la basura g~ne_ra~fo durn1\lc> PI rc>l:orrido,i!Pll1".J'l'Í'<'gri110.s. 
4. Promover In educación parn)n'snlud; >· · · · · 

... ., "~ .:; ·'.-'..:-;·{ "' . 

Fueron compromisos de la Dii:eccfó1; {:;e1w1·nl d¡•. EpidPmioln¡; í.1: 
,_... .~ -.. -.. -· ,.- ,.-. - . . ' ' . . 

1. Coordinar lns nctiviti¿J~sd~I~1~~:1·~1li~'o.> . > . e • ·• . • 

2. Dotar en caso necesaí:iO..déhu1.tc>rii11/p;1¡wlc;r1·,¡, hisopos y nwdk<llnc>ntos a los servicios de 
salud estatales. . / :\:;>> ··.· · .· . .· · · 
3. Apoyar el operntivo con cuiltrcimodulos nH1vill>.o;, dns por contingrntr para In detección y el 
tratamiento de diarreas y,.sospei:hos1J5 d¡"cólpra dl'. <ll"Lll'rdn ,, la Nnr11i.1 T¡>cnica No 339. 
4. Tramitar el funciom1111,ienlo.de In plnntn pot,1bili1adnr.1 dP ;1gu•1, instnlndn t>n la jurisdicción 
Sanitaria número 2, de San junn dc>I Río, Qut>rc.ll,1ro; dt•I 30 dt> junio al 1.6 de julio de .'1994. 
5. Recolect;ir y enviar .dfoi·innú'nlc> lns llllll'Sll"il5 dl' hisopos rédnlt•s ni. Instituto Nacional de 
Diagnóstico y Referencins Epidrmiológicas. (INDl\E), '' tn1v¡;s dl' un labonitorio móvil. 
6. Efectuar pruebas nlpidas SM1\RT pnrn d1•lrcl'ió11 dP Cl11rr.1 a los cnsos sospechosos (rmls de 
5 evacuaciones). : : · · .·. . . . • . . ·.·: > . . . . · ·: .··.. : . , , 
7. Realizar promoción a In Siilud durnnlc> PI o¡wr.1tivo, yf¡1 11w1isbjc>s que diserió el Cómando 
Central de Cólera para lrans1Úitii:sc• vín nllnvon•s y cnlo1-.11· p11111•111l•1s..,,"ol1rl' lns érni1loíietmi. 

, •" ... ' ;... _ _,__ .. :;- '----··------,---.o-c::O'--·- -.' .· - .. ·.. --_. . 

Para la detección y <1tención d;! 16s cnsos so~pPchosod,, 1·61t•rn, ~t111n1~eiª ,!g ~ig~1iente 
definición operncionnl: ··· 

·' ~ . ' \, - ' 

"Toda persona pnrticipnnte'eí1 lni1erc>gí·i1i.il·iÓ1i Qu¡•1·llt .• ír0 -EITé¡wync, gtli. li~I ·~·; aT'.17:de;julio • 
haya presentado unn o 111ns·évacu.1cio11c>s diar1yit\1s l'll 2:-l linr,is, durnnlt>P! trnyedo,''; · · 

·.-::< .·.{ .<·. . .,_; , : ,-_ ' ''. ~· • t. ; '·. ' . : ·--.. . :. . ·. . .- ., .. ·,:;: ·,, .. '·· ... _: . : 

Esta definición operacionnl rlíl>;considernd;l ·flor l'l.lwd10 ¡¡[> qul' liahfá ZOl~as geogi;,rncns de , 
alerta donde se hnbínn confirn1ndo l'<Ísos: po,~ilivos\1 \ 1i/1ii11 c/wf.oriii• 01 o,gué existían bí·otes 
activos de cólern (Querétnro;Toli1mln y Sn11 Ju•1n dPl l\ín). · ·. · · ·' ···. . · · · · 

• ' <'· .. ~.: . "'. -·: 1 .. ,,- • .- '. ·:,>- ' .. . ~· ' 

Además se formaron 2·1 brig<1ci:1s~n l;nli<1 hóhladrí11;dl111d¡• ll""l'"''<'grincís pernocforon; estas se 
integraron con un 1m1dko, unnt>n(c>rmc>r•1)' dljs 11ri1111oton•s l'll s,1lud p¡1rn renliznr In vigiloncin 
epidemiológica de las dinrrens; se·r&nliznror1º .h'lil·id;idps dl' l~Pgt·il,1ción S;milnrin pnrn evitar In 
venta de nlimentos y bcbidns qul' pudirn111sl'r:1·1•hí1't1h1s d<•I ,1g1•11ll' inÍl'Ccioso como son: nguns 
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frescas, paletas, nieves, comida en frío, frutas y verduras rebanadils o pirndils, pulque y otros. 
Se elaboraron paquetes de cnl de nproximadamente 200 grs. que se repartieron durnnte todo el 
recorrido n todos los peregrinos parri que flieran,utilizados para cubrir las excretns en campo 
abierto, esto para evitar que estas fueran focos de infección. 

El estado de Querétaro contó con 6 ambul~ncias ~e Solidaridad que brindó atención a ambos 
contingentes de peregrinos para atender cualquiex problema de salud con especial atención a las 
diarreas. >··; · · · 

El contingente de lns mujeres; se:acómpi~1i6'du(·iíl)le la íiíar,cl1n pq1; do~ a111bi.ilñr1cias de 
Solidaridad, tres de In Cruz Roja; una del :contir1ge11te/i111i1 dél Instituto de. Snlud del Estado de 
México (ISEM), dos de los Ser\•icios de U1·ge11,<:ia~del ;~sh1do,Cde,Mé.xi~q (SUE.M); una de la 
Confederación Nacionnl Campesina (CNC) )'una de. Rescate.ele Querétaro.3. i ;; .;; Y · 

Se involucró a los presidentes 11l'~11~ic\{,~¡~~{1~J~~ :;~~~1fa.~·d~rtj·~·~:¡~;í1c~1jti;~rÓn,nl pnso ?e la 
peregrinación, los cuales coh1b.ornro11ca.1N1liap1,~1ü~,.pa1;~ la~.c~lq~.ac1ón de. letrmas, 
abastecimiento de cal para cqntrolnr lns excreln~ e.n c~mpo.'~b1~rtoi dotación de aguil clornda 
por medio de camiones pipa. y~yehíCulós pm:a tran.sporta1': el. agua;de stiministt·ó ·la planta 
potabilizad ora. : : ,; :LC: , ;,, .:;•:·: , '> : .''· ·''':' .. " 
En Tepeji del Río, Hgo., se coli~~~¡:Jn·i() l~t1·h~íl~}e1~'8fia¡ftitl~n,yTÍ~lh~pantla, Edo. de México 
se proporcionaron alrededor cle:140_lefrina's ~n cil_díl lúgar:>):> ·· ·-.e ·, · · ·· 

. , .:,>··-- ,-,.,_\.:''-;>\: .. ,, ';·~-,:-,i.;-·_.,•··:-· ·> ', ;i:J, . ',' .. ___ ,,.,>, '. ,. 

La Ciudad de México esperó''íl.1~J ~er~g~i~6~ c~'ii1b':~~dn ~110,'oden;íls de .los puestos. de 
atención para la salud y 180 letrinasque se. Libicaron alrededor de la Basfüca de Guadalupe. 

~ ~:::::: •m•m• •• v1g11i"d;·.i,;:m~1~1: J.~~~n,J, ;""' ~'·'''4º <n •1 opomttvo 
se detectaron 317 casos de diarreo/de lo~.·cu·ales\166'(52.4%)'corresponden aLcontirigente 
masculino y 151 (47.6%) al fen1e'niÍ10;: P.01;gi·Lí~1Ó,S "d,e ed<l~ én el d~ 25¡a .4{añÓS se d~tectó Ja 
mayor proporción de casos con .el 28%,en segund.olügar .. en el de 15 ¡¡ 24. con el 24%f . . . . .· . 

, ·:=.,~:,::.r.I:~-r;~~!:<~<~.->:/~~\_; ... ~~'·~~: .. \~:~t,:x~~;,:, '\);: .>;~:--:-:~~-~·~~-:- ,::;':·-.::<(,\~:/~~-'::~_:·-~:· .~ :<-:>-:. ,:~::: · ~- -: · :-\'. , ·.-_·_. · 
Las características de la diarrea én el contingente mqsculino fúeron h1s siguientes: en el .54% de 
los casos fue pastosa y en el 46'.Y,/líqliida; ei~ él20%:se .obsérvó con mOcoy,eri el 5% con sangre, -
el cuadro clínico que presentílróil'los casosse:disfribliy~ ~e.1.~ siguiente 11)anerá;;El7~% de los 
casos refirieron dolor abdominal;'el :30% náusea; 23% mucosas secas,:,• · ''"."~X. ·"." 

.. , . - ,. .<.~· ;; '_.,, . •' :;. . "-, '- . 

En el con ti ngen te femenino; :frs4~ic'CJ e56·fü~·é· tiivi el~o~;ev~1c"tío~-io~es'J íq~id~s; :~i '46% · 
pastosas, el 25~ s~ observaron c?~}iirigi;e,)i~i_21,% í:_ori ii10i:o;_el ~ua~rOClfr1,icÓ 9ue presentaron 
los casos se d1str1buyó de la s1g~1ente manera:;en"eL55%;delos casos;sendentificó dolor 
abdominal, en el 34% nílusea/32% cefalea;-19% visióil borrosa/18% mareo y;en él-15% mucosas · 
secas, debilidad y fiebre. ,' < ',~ ¡:\' ; ' ;(' .: .. ;\:': ii· \! \ ' .. ,':: :!{ ,,..,, r '!. >''.; ''.' '.· 

Durante el trayecto de.· la per~gi:iíln~iÓ;; s~.Oi6r~iÍí;oii'i,"1~1iis95 .. ~cm~~lths;;ci~' Ja·¿ ~~~ie~'~1·.88%· 
(2270) fueron consultas mé,dicas gener~les}'él .'12%'C(317). casos de diiin:ea;',for sexo;se,Otorgó 
el 45% (mil 177) de estas consultnsalmasculinoyel 5:5%(~Jnil595) alf~menino.'•' ("'/ . • .... ·.: 

Por grupos de edad y se~Ó:-~~Ih ~·~,~~un~ n~éd;i~a i~~'~,:;¡':~e:~Js,eri~ ;J~,l ;n ~,J;,~~~@iiose: tu~o 
la mayor demanda de consultas:en~I grupo de 25 a,44 ~ños con él 3~5%; seguido po(E!lde 45 
a 44 años con 24.4%. En el sexó.fe111enino, la. mnyor proporció~ .de demándafue ¡:íorel grupo de·. 
25 a 44 aMs con el 38.2% en segundo lugar.el de 45 i1 64,m)os con 26.8%: ... ·. , , · · 

54 



---------------------'-· 'l:( cóúra, u11 pro6úma •pll•mwfó9lc" '" MIJ(.lc" 

Por entid<1d clfnirn <1tendid<1en el sexo.nrnsculino se prc>senh1ron con nrnyor proporción lns 
Infecciones Respirntori<1s Agudns (IRAs) con 20% seguido de In nmpoll<1s y <1bscesos. En el sexo 
femenino In mnyor proporción fue pnrn lcis ·padecilnientos' 1iiusculiires con el 19% seguidas por 
IRAs con el 14%. · · ·· · 

Por fechn de inicio de los cnsci~de dinrr~n, líls curvas ipidé1i1i~ci~~~ ~11Íbos. contingentes, tienen 
cnrncterfsticns de un. evento·.de f1jent~ ·coii1ún; e1i el co1í_ting~1íté1.1ínscliliiio.·el.·primer cnso se 
prc>sc>n.to el 1° y el último elJ 7 dc> julio tic> ."1994, C()11C'l 111n)'0,1"_11Úl1J~r();d~:sns·os el 12 'del mismo 
llll'S (1 rnyel'lo de SnnJqan del Río a Polol1ll.ín).y en elJemenmo clp1y11~r cnsose prese1!to el 2 
y el último c>I '17 de julio, el mnyor núnwro de rnsos se rc>gislró el n de ¡ulio en el Trnyecto de 
Sm1 }lhlll dc>I Rfo a Pololithín. · · · '. ' .. ·" ." , . 

. .. ;_:·:·./·:,--~_.:,,. :: . . ····.:., -·~- ·.::<-·"~: ·.:-.' .. · .-:·_- º _:~'>_C·/~·-;(.·.:i:.:;./~·;r::;:.}-~·-';{\~~:.:.::.'·:::·-._:i-', 
Según el estado de priíi~l'dc>ncin, en l'I cnnlingc>nlc>. miisnilino ,él 87.3% deJos·.·~nsos:e~.de 
Qul'réh1ro el 7.3% dc>GlHHÍlljliálo Í'I 3.o.:::. dC'.Eslado dr J\lllxico;r.2% de'Hidnlgo'y,.el/L2% del 
Distrito Frdc>rnl, en :el l'OÍ1lingenlr.'fc>l)ll'nino él 85:4% procede' de .Qu,é1'étnroi:'.el •?';3. de·· 
Gunm1junto, el 0.7% dc>I ~§h1dó dc>;J\·lllxil:n y. C'll l'I 6.6'.Yr!dl' los rasos no se,.ss~~~~~~i~~;e~'.Est~do. 

Se tomnron a los 317cns.bs éle''dinrreí1, 111tr~stras con liisopo i·ectal ~1iirn cL1ltivc;"y:•{9f>.~28.4%) 
de estos cnsos se les renlizó p1;ueb~'de S~1~ RT, d.e los .cunles el 64%,s~efectllóeri. el. contmgen_te 
femenino y el 36% en·~1·nrnsculino: sólo c>nl>I conti!1gc>nte femenino se encontr~ronr.e~ultndos ·· 
positivosencincodelnsp1:uebíls>(::y •·•.·.· ·~ •.. :•.· '' ·'·' .··'•.;z:/é·.\;7~F :.·,. ... > 

'. ·~;··« "Ú~ i.:~.: .-.-

Los resultndos reportddo5, por el 1,NDRE de lo~P1isóposrectales fuenegntivo n Vibd() chole1;ile 
01 en todos los cnsos/en el~resultíldo .de búsqueda de. enterobncterins se identificaron en dos 
cnsos masculinos a Sal1Í/01lella,sriijiém/11·r~y Sá/11ia11rllri 11cuipor/'respeétivm11erite. .. ' 

,· - •···;·-;¿·e' - , .... • : .. -·· - . -- . 

En cunnto ni monitoreé>dr~guas~ ÓÜtuvie1:onlos siguientes resultndos: 
: . "' _::,): _-:~:~,·, :,:·'.: : _: :. '. . .. · . . .J 

Se efectuaron 200 1ÍledicÍ()~es de doro residunl, de lns cunles el 58.6% fueron realizndns en red 
y el 41.1% en otros(mannntinL ~iozo o pipn); en lns determinaciones en red el 42.6% resultaron 
fuern de la normn (0.5 pp111) y el 57.4% dentro de In mismn, estns determinacione.s fueron 
realizadas en mnbos co11tingentes ( el 64.7% fueron en el fenwnino y el 35.3% en, el masculino). 
De lns renlizndns en otrosJipos deabnstecimic>nto el 46.5% resultaron fuera de In normn y el 
53.5% dentro de In mis1i1il; estns determinndon<'s se C'fectunron en nmbos contingentes (el 83,7% · 
en el contingente mnsru.lino y.el ·16.3% en el foml'llino), ·: ,, :. 

Ln promoción a 1<1 sn.llid estui•o n cargo de: Los Servicios de S.1lud y RegulnciónSnnit~rin d~los 
Estndos, Asocinciones .de.P.er~grinos ypirección Genl?rnl de Epidemiologín/ pnrn•lo•.cunl se 
re~liwron un pr()medfo. ai.ririo. de: ·131. pl<Hir<1s; 298 .111C'1.1snjes, d istribució1). de 9~8 frfp~i~cís, 2 
11111 363volnntesy130 telegrm1ins, ndc>nHfs de la colocnc1ón de m.nntns nlL1s.1vns n)aatenc1ón y 
prevención de dinrrens,en siti~s eslrntégic?s.: · ·· · · ·· · · · ·.· .. · .\. · ·: t·! :. ·. 

Durnnte el desnfrollo.dfln,F>ei~c>griÍ1i1ci6n·se presri1tnrondiversos'prol1l~lh~{q¿e'se p'ueden· 
clnsificnr de In siguiente nrnnern: < ·•·· • '·. ; · ·., ··.. .'. \ · . -•:i '-'· '.'} . •. · · · .· · 

Incumplimiento de acue1'~0~: '· 
. . . . ,. .. .. ..· . ·;. ... , , ·, ... ·L:;:· ... 

- Los Servicios de Salud· del Estndo de J\.léxico, concretamente de Regulación' Snnitm·ia, la 
Presidencia Municipnl y.In jurisdicción de Cuaulill<fn, no nbasteció aaecuadnmerit(! de agun al 
contingente fem~nino, coíno.se hnbfn ncordndo,yn que se pi·esentnron ~1robl(!¡11}is)9gfsticos (con 
transporte y tráfico). . · · . · · ·· .·... ·· 

De orgnniznción peregrinnción: 
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- En mnbos contingPnll's, se. addantan y rl'trnsnn u11 ndmC'ro. l'OnsidC'rable de peregrinos lo que 
hnce imposible llt>var un control l'foetivo de los mismos:· · 

. . 

-La estrategia de agregar cal al excremento ·cJefociid~ ~I· ras de suelo, no fue utilizada 
adecuadamente debido a que en muchas.ocasiones él peregrino no In utiliznba. 

< ' • • • l, _,_ ........ . ··: • ' .·- .--

. --~- ' 

Debido a que durante el evento se rciéomn cinco EstíldÓs',d(? In Repl.Íblicn Mexicana como son: 
Querétaro, Estndo de: México, Hidalgo, Glinnnjuatciy D. r.~ es posible con1parnr.la organización 
de cada entidad, ya qül' nlgunns C'ntidndes l'Urntm1 co.n nHis.recur~o~ qul!.otras, ~é~() se r(?fleja 
por un i11c1:emento Pn In .incide>ncia de rnsoSlfo dirnTr;1 ni pn~nr los '_cciptinge!Jl(?S por::el estndo 
corrPspond1ente. ...... · · , ... ,. ..... "·:c.<'.: ..... :• · · .,, ..... , ... ..,. 

Durnnh.' el recorrid~cle ,In p~r~grinadón Pn ;PI .prr~r1ite.ilii_ci s'~\~~ist¡;,;'¡:~1~;l~d?c;~~()s.!11cts de · 

cólera en compnraci6.1no ... n c.1 nnll'rio· 1.·,. l.¡1 .1.na·y· ()r·f·n d.··l'. ·.·l('ls ~·.1so.s .... se presl'··.1~.tn.1.·o··· n. e· 1·1.~el tr •. ílyecto.·Snn 
Juan del Río, probnble1~1l'nlP, esll' l'omport;1mirntorn In prr.se.1_ihici611 de.)o~ casos fue. por In 
ventn y consumo tfo alhi1entqs de ril'sg(l (canwssinycinti'ol snnitari()),9tn1pi·qb~bilidm(es que 
en el inicio de este lray~cto se unl'nlo.s ~onlingl'nleúil'ln sil'1Tny9e In ciu,d~d d(?(Juerélar(): · 

Se avanzó en lo referent~ó ia'idei1tiflci1ci6'1) d~ las ~~ntolÓgfns .que con mds:frei:uenda·se 
presentan. Esto con e1Ji11,d(qúe e1í los iipernti vos sulisecuentes se abastezca a lasb1:igíldils 
médicas con los recursos mílteriales.~uficientes, nsf como pnrn el establecimiento de estrategins 
de atención de manera c601;¿füfodncón los organismos e instituciones que participan en la· 
atención médica durantl' el recorrido. · · · · . •, 

A pesar de que se captó a un nú1~1erci elevado de cnsos de diarrea, es probable que ~trci~ no 
hayan sido registrados por no acu~ir a recibir atención médica. Ello en gran me~ida'.por la 
renuencia a la toma de hisopos rectnles. La pruebn de SMART se realizó solamen,te.'en.nquellos 
que cubran la definición operacional de caso sospechoso y tuvieron cinco o mós evac.uaci.o,nes en 
24 hrs. · · • ;; : ;' 

,, ':(:'. ':=·.:: 
- Mensaje a Peregrinos, vía altavoces. ·:·1,'.(:·· 
Hermanos, es muy importante re~ordar glle cualquier;1 de nosotros, y en es~Í~ciíll}osperegrii1os 
que nos acompai'ian, podemos ,enfernrnrnos de cólern. El .cólern es Lmn 'enfern1edfid:que se 
adquiere por comer alimentos contnminados, lomnr ngua sucia o,por;rartnide,linipieza:se · 
presenta con diarrens y vón)itos, y put>de producir In muerte por pérdida deJfq1;1idos; es decir, 
por deshidratación. Por 'eso;'; pn ~n/no e11fermarnos; ,debemos>segllirF.esti:is'xsé1icillas · · · 
recomendaciones: - .. ..... ·· · · .. · .: ~ · 

0 
. , ; 

- Comer en lugnres limpiri~ ~, e . .. . .. , ' , . . :', .:.. .··· . : ·' .· .. · .. · 
- No comer frutas o yerduríls c1·ud•1sa menos qí.1e estén Liieri lnyrid.as y desinfectadas. · 

: ~~~~~~~1~~~/;:~~~riS oºc\1:if~idci·~s,'~~I~ eslé?C?~i~iS•;~ .. ~;¡1~?t:· ~ ) <; \ i , i 

- Ln~~rse las manos a~1ti.;~·d~,,con~e.r y d~spués_ de ir~lbi11)0.,· ... ,>. :T>'< ,,,, ::: ;: .. , ... · , 
- Utilizar bafios y letm1n~p~rn,. lrnc.er su~:ne.cpsi.dacles~ p~ro s,i .11() queMmíis qi1e i(al aire libre, 
cubran su excremento cqn,cal (sino tie1)en,cal>¡J lnn1nnoi los peregrinós pued~n pedirla'en las 
camionetas de la Se~retn1:ra: de Sa l~1d .que ·es~•ln'ác9nn'ici11~ndol os) ;;: ~/' {~"~.0' :/; ji' .. / . •··.·.·.. . ... 
- En caso decualqu1~r d1aq;ea,. ammue sen muypocn· no l1ny 'que, tomarlo,a'Jn.ligera; Se.debe 
come.nzar por preparar ~111 so?re ~e y5-u~1·oyida ()rnl'.' disüelto en,Llñ litro 9~.~gua;,~ebeifo en 
pequei'ias cnnt1dad(?s e 1r, de lllll)edrnto al ,centro de,snlud niós cercano o ,a cualqmera .de las · 
camionetas de servicios médicos, que.,tiene1i una mnntn ·que dice"Unidnd de, Control· de 
Diarreas", en .donde se atiende sin .costo alguno. .. ·· ·· · ·. · 
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Estas reconwndaciones son importantes porque el cólera puede causar la muerte en pocas 
horas. No lo olviden. 

• Mensaje usado en mantas sobre las camionetas de la Dirección General de Epidemiología 

Companeros peregrinos, queremos recordarles que cualquiera de nosotros podría enfermarse de 
cólera, en especial ahora que estamos fuera de :·casa. Por eso, es importante atender a esta 
invitación de la Secrc>tnría de> Salud para Sl'guir algunas sencillas recomendaciones que nos 
ayudarán a evitar que> nos enfermemos:·· · · · · 

- Debemos comer en lugares limpios_< .. ;·'. ... ) 0 · :: . 
- No comer frutos o verduras cruda_s que nci0stén bien lavadas y desinfc>ctadas. 
- Comer pescados o moriscos sólo ClH~ndc:i ~sti1ií coddos O osados. 
-Tomar ngun hervido o clorada,·como l~!dl\lnsbolsitas que aquí les ofrecemos. _ 
- Lavnrse las monos nntc>s de> l'OllH'r y dc>spuésde ir.al b<1iio · · :. · .· . · : .. · · . . 
- Cuando sen posible, dl'Liem6suliliza1: hniiosf lefrilílis 'púr.i hncer.míCstró~ nécesidades, pero 
si no queda rmfs que hncer ¡¡f ain• libre, dl'hcimcis cübrirlas .con col; _si no:se. ti_ene col_ ii In miino, se 
puede pedir en ésta camioneta y en los otros d.e la Secretnrín de Salud ...• >\~ ./ ' 

. :< '. .. .:. : .. 'f:·=~;o"; ... ''"' c'i •. 

- Si a pesar de seguir estas me~idns nos 'd¡~ diórrea, no,h~y. qu,ejto111~i;lo.i In liger~; se debe 
preparar un sobre de "Suero Vrdn Oral" drsuelto·en:llll'lrtr·o ¡j~;agua,:beberlo;.e_n pequeiias 
cantidades e ir d.e inme~iato a cunlqui~rnd<; los cíln~iqrietafd~lseryic_ips ríiédjEos/que ti,e11en 
uno manta que drce "Unidad de Control de Drnrreas"1 en donde nos atenderán srn costo alguno. · 

. '.· .. ·· .•. ·: ·.···' }: :.:i.:¡/J::~:;;:-/: ;~!'., < , / ; 
Como ven, es muy fácil evitar el cólera, pero no debe,n_1os olvid~r;qtr.e .es m1a:e.nfermedad que 
puede causar la muerte por pérdida de líquidos en pocas horils; sigamos estas medidas durante 
nuestra peregrinación y también al regresar a casa ... es pol'nuestra salud!' · . · ·. 

. ·-·-· i -- . 
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CONCLUSIONES 

En enero de 1991, la Séptima Pm1de111in.hizo su arribo ni Continente Americano y el ·17 de junio 
del mismo ano, en el Estado de Mtlxico Sl' presentó el primer caso de cólera. 

Este primer caso en San Miguel Tot~lmoloya, yin~ a interru111pir mlfs de c.ien anos sin casos 
autóctonos (aunque una de la,s pr()bnblrs fuente~ d(? .ingres,ó al.· país se considera comoel. 
narcotráfico, ya que se encontraron pisUisde aterrizaje dand~stinas eríla. locnlidad)y'significó 
la incorporación de México· n lá 11nnd¡•minqt1e ~(?sde ·1~6l'11f P~tn al pl11nP~a.• · ,·: ,. . . ' 

Por anadidurn, el cólera es t11~a··J~·1~~·¡~~~;:~~;~·re;f¡í;dt¡~·d¿5,:¡'1~fe~~~f~~~áuJ,t1~tó1i~a(i\~~ más 
alta entre adultos. que entre niñps/~1c~1)().~u0 ti~1~e ~tj,íi Íl)l~~ílct?:iFíi)'oí;,enlós,~sfcfríls ecó'nóii1icíl, 
pro.ductiva y fa1111.liar. Aunque. 1~0 g~J¡i,.se~u1~l'.1s,·y.1<1 ?ºbt(?".i~e¡)Cl~.~~').lrp~n.mi!:!•l.t() adecua~o es .. 
cns1 del 100 por c1ento, lnsre¡~e1·cus1one~.soc1nl¡?sy:cultt1rnlesdes,p apar1c1ón'cporJas rnzones · 
que senalnmos y que tomnremos ni1ís tnrdi'~déjnrl'eri'ln soi:iédaa tina imílgen iiiffcil dé borriir.' ' 

~ª p~tologfn es técnicamente•. ~u i'íi~1'a Li¡ ~e e~ lc,''#Li~?~;~~~~!?·J~;( ~'t;J.y~~8{t1Tuis;~~~'.")ó~:~~~o~'. 
md1v1duales, ya que el trntnm1ento.,es • Sl"nc1llo:}'"ef(?c.t1vo;p~ro;:E!lccosto ·.econónt1.co>de·,las 
medidas necesarias para su control.ª· nivlfpób,lacioííril e~'íll~o>debido:a·-q·Lie. i1}1plica inyersiones' 
en In infraestructurn relacionadncon (?I agun y el drenaje:{·· · ' > · · :'.~ '>'" ·> , ,,. , , .. 
En las condiciones actuales es i~11pi:es~lÍ1tiiJ@'t~h~bfé~íiii~~ifiJ~'r.i~'.'c~liiifl¡;t~'.c!e,ik'poblridóny 
elevar sus condiciones de vida 7~i se 1ispirn n;¡,111 efi~ni cgntrol é:fel;r.rql~lema~, todnyezqué lns 
va~unas ~isRonibles no son un~s~lt1ci611511~~ep~n~1le)l~~ .• ef~ct!;:~s,~Htínse'ens,ue~trnr·enetapn•. 
de mveshgnc1ón. : > > ¡'. <'{.: ·~?. ':;:, + · ·y :¡. "( ''\ /;: :x ·':; '::/ :.'; > · . . 

Una primera conclusión de· ~ste;cü~dfo ésqt'.;e ti~beÍ:~n1~s -~~~i~11der .~·~oii\;i~Ú'.¿6,{~1~á1~iriy· 
que, por la naturaleza de su propngilCión/su trílscendendíly,:el!(:ostcidc lns 1ÍÍ(?didas'efectivas, 
parn su combate, será neces.ario nrnnfene1:l.o eri;l.íl.;ni.ii:íl,de ,la~pOlft.icás.de·.snlÜd,f'.ú.bl.ica.',Un¡( 
mirada a la evolución del prob/emri.yst1s perspectii.:íl's a largo plnzo,.p~r111iti1:<i)apreci9r mu~ho 
mejor la pertinencia de esta afirmaci?n ... ,, i ' ¡, .... ;; ;~;.;cf:' r:i}.;{ ;:· '· .•. ~ ·:· .•. ·:, i ·• ,', 

Una vez que se prese~tó el p1,;iri'ier,¿ascíd¡;/ólei;a en'Pe~ú, liis íl~ito~idnci.es. de sílltf(~1,1 México 
elaboraron un modelo d.e ,trab.njo.:pnríll<1.'prevenciói1•.y>.control .delpi1deci111ié11tciJlamrido 
"blo9ueo epidem iológicq,'~iClll~~i_idnle. ~I 'c.uól 'e~/ P,O?igle!lii aete'ci:ign ;,()p~rtiJ.11.9;je,cnsos .•. 
confirmados y· sospechosos,[Jn;1d.c!1l1 f1ca.c1ón~de~las:causas qucrproyoc,an•los"casos •Y. l<;>s 
mecanismos de transmisión, pnrn establecer,Jas medidas de prevención).'cé:>ntrol ndecuadas. ':>. · 

.- ·.-.·. i-:':·,.·,,:·.--:--;~ './.\ : .. ··:· ~!:~~~-.-·;~:=-:;~:-~· ~~;/;~:.::\'.·' --~'.'~~'.~:: ::~~~~----,.~~:{.·~}:~-:~ .. -~::~·::.·, '\:;:,::· :-:-~::, ~- ·:~:~-~;:·?~:~·::~.:.(~.:·.:::~'..;~,,:·.~.--::.;:~·:\;- :·; 
A todo paciente clasificíldo' como sospechoso se le, tomn; Una mueslr~;,deiheces .. pm;n. el 
aislamiento en· lnborntorib; sele."'~1rópofriona .tratamie1ifo 'de •.hidh1tíléión\yJa1itil:Íiótico 
específico. ·· .:~·.); 'Y '<' ·;: '.'·. < > T '< \.' .·.·• ·c ... ·.,,' .:./\ '.;'.i{ .. · 
Una_ ye~. que se. tie1~e líl c.911p!·i11ílci?n fÍor lnboríl.to1;io ~el :éílsci; ~~Jievíl)í J~.b9/,~I ;iL1lóqueo . 
fomil.ia.r ; Este con~1s~t!. eny1s1tm·, In cn.s11 .d.el·. pnc1ente, paraJoc~liznr•y estud1m:/n todos• los· 
conV1v1entes del mismo; buscando o.lroscasos de .diarrens en lnJamilia. Con' 1.íl \finalidad de 
buscnr portíldores•asii1to'máticos y b1;ii1dt1rles. el, tra.tan1ie1ito.7ndecliado/se refuerzíln.'fos 
actividades de edllcación y prómoción ~'>ara In salud Y, las e.le. sm1eni11iénto btísico'. •;', ~, <'\ · 

·,·· 

Ahora bien; a' nivel'comuiíitnrio y cwindcise i:onfi1;l11a L1í1'cns~ de~Óíe1·;s~reniiz'1' el "ce;·co o 
bloqueo epidemiológico", que con5isll' en la visitn casa. n casn en t111 radio de 5, 10 y 15 
manzanas en mediourbnno y de 5,7y rn kilómetros en medio ruml, en tono a In casa del caso 
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confirmado, para encuestar a la fomiliny conocer el número de casos de dinrreas que se hayan 
presentado, la disponibilidad de fuentes de agua"yla eliminación de excretas. 

En este cerco o bloqueo epidemioló~icb, a toJO énso d~ dihrreadetectado se le toma una 
muestra de heces con hisopo r~·ctnl y ~,e le administrri:tratmniento: Ade1mfs se renlizan 
actividades de educación y prompción paraJa.,salud,,se brind_íl infor1irnción sobre el nrnnejo 
adecuado de agua y alimentos, la desinf\'ctación del agw.i por.mediosffsicos y químicos y sobre 

:~ 
1

::::~~t:,d::~r:d::: :~:::~:d;J~~;,f,/1;1/í~~, ~Jertrgfi•·~1af f j~;'J~:E·t~1·af~ia-•de. hi_dratación 
oral, se proporcionan sobres. de ".'i.(ln:s~1rr9'9n1I )\'1.1/as. casas visitadas y •Se. i !ld,i,cíl ,i:¡ue en·. el 
caso de que hayn enfermos de d1n1·rea"q11'casa;;.111111ed!11tamente se les déV1d,11 Suero Ornl, 
líquidos abundantes y sean llevad0~ ni CP11trode ~alud n16s cercano. ·· · 

. ,_--·--,.'···.·':.· ."·-,.·. '_•_.1-.1:•,,·.--',: 

Otra actividad de la mayor tras~~1)~iP1l~in'~s 1fr\1el'.ificación, en las fuentes de abastecimiento, 
de los niveles de cloro residual en el 'agua pam consumo humano. 

,, . : . ' ' , ESTA TESIS NO ornE 
1 . El Cólera en México; Evoh1cifü1; ~~t~~ac~~~1.}'Perspectivns SAUR DE LA BlBUQ'fECA 
El inicio de los mios noventama~có\in'li\oií1i~io'in1portante en la salud pública de los pafses 
de la región. En medio de una serie de.cal1ílíios.:eie11tfficos, tecnológicos, polfticos, económicos y 
sociales, nuestro continente daba·la carri· al 'arribo _del_ nuevo milenio 1mfs en condiciones de 
desventaja que de provecho; · ' · '" · "·· · · · ·' · · · 

·-\_; · .. ; .· ;._j 

Después de que el continentesilpilrtal'a 'iína<:·dé~iidri dlcrisis económica y social caracterizada 
por un alto endeudamiento; ~lúsqg~nrralizíldci;de pi·ogí·rinm~ de_ ajuste económico y un escaso 
o nulo crecimiento económico; las condiciones de'.vida y de salud de la población resultaron 
afectadas. \( ;'/; 5 ( ;;,¿;;;,~ ";{. '· .·.;· · -

: " ~ .. ;' ' --~-=~.'' 

No era diffcil imaginal'qúe este 0'~01~t~xt~l~Fi1)dn1·fa. 1~i;c~11dicio1iespropiciílspara _que se 
perpetuara~1 las enfern1_Eidades.lla111a~ns;d~l .• ~,U~idesrifró,llo,,da~pnd.o;:s()li_1'.~ tpdp/ri lp~·~rupos. 
más ~ec.es1tados. Lo· .. q.ue,sf era;d)_fíc1l,\s,1p ·,em~a1·9p,~ra';,pensa1_·;_en_1laJre_~P,ªJ'.l,C~ón:.de 
padec11111entos, que .uhhzados _como retrntoj del, detenoro soc1al;_en•otras.épocas;.v,1n1ernn a 

::
0

;1t:::~:s ~:1r::
1

1i;:dªJ;:~!~~!'~~1;r~r1~;¡·:,/it:!:Ds-~~i1·es~·11t6.JL1sW ~~···• L;l/111i,!;·~nf~· d~,Jta~des .•. 
desventa1as, y su d1fus1ón em11pacto entre;lospafsesT'al. 111ter1or;deJos m1smosobedec16al 
grado de ntraso econón1i_~o ysocii11; íi l 11ii'e!'en el(¡ue.~e~Ílcoiitríl,baií las condiéió1ies de vida y a ... 
las caracterfsticas de.la respuesta social org·anizad,a:.'.. "¿ ;:: ;. ·'.':' :•,. """ :• ;·: 

En nuestro paf s los :'.~1;f 1i{~¡f{¡5:~ad~sJ,d e W~1 ~ra,'~cu1'.í·iel'O;~. dsi ~e i¿;¡;1~~~~: d~~~L;·~s; el e•• su 
reap~rición en el contiry~hte.y ~'t!,_~iseni,innci~J'! ~11·!•1. Rep8~1licp t~mbi_é11,11í~nttivO,unp esü:eclia 
relación con las cond1c1qnes soc1oeco116m1cos de;cada,ent1dncL federativa< EJ .. pnme1·ct1so 
c<:nfirmado se presentó en _el_'Estad,ó de'• ~·léxi~·º' pero'aLfü~aliza_r 1 ~91f l(Js)stodos,cc.j'ii mayor .. 
numero de casos ya eran Guerrero, .<:nn1peche,Yu~at<íJ1,.C:h1apas;;M1yh9~c~11 y.ffabasco/ ~J11.os . · 
que se concentraba md;.d,~~-7~ pordent~"de'los enf;1·ni0s.~f; 'i('.7{'.cp h/:'if/;' '/;'". / .' •, '' · ' , 

Pa~a 19.92 casi. todos los estiii:lo:S,si~ E!l1ce>r; t,:;6011' y;{ invol L;imdos, pei·o<¡n 111ag'í1i ti.1,cl ~e Ja 
ep1demra era d1 ferente ent!·e ~llo~y ace11.lu.1ba. ~u patró,n:, el, i 111pacto Jue. nrnyor.~nJos .estíldos 
que presentaron mayor gra~o,de lllíll'gin¡¡~ió,\J )'dl_líl}'Ol;,e~c~~ez ,de recL~1·so~ par,:a}a.s~lud.:, e ·• 

En relación con los recurs6spÚa la síli~1d, l;s cb;1did~n~s én'las que los estad6Spued~n hílcer 
frente las necesidíldes de salud también so1~_diferentes: mientras que en los estados de "muy 
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alta marginación" el déficit de médicos, .consultorios y ca111as en promedio es de menos mil 275, 
mil 045 y mil 749, respectivamente; en .los estados de "muy baja marginación" existe sobre 
oferta. · · ·· ··· · · · · 

Las acciones realizadas por el s~ctC>r.salpcf t~~rii1itie~:o1{qL1e la, epide111ia no fuera de la magnitud 
observada en otros países; Sin eníbm;go;'1io se' pue'dé firecisar·en cmtnto se ha logrado detenerla. 
Para 1993, las cifras anuales indi_cabíln)H, 1i1il,o~-E.ciísos coliflrnrndos, 35 por ciento arriba de lo 
observado en 1992. No obstante lo íliíté1;ior/de.'íléuerdo con los.datos de morbilidad por 
diarreas, las acciones de preyenci61f-~el:cól.ei·il'liiúí'•1ogí·a'élouníl reducción<d_el 30 por ciento de 
los casos totales esperados d~ diarr~a.Sj'és.t9 es;,verdad•tainbién'para el có[eríl;hemos logrado 
evitar 4 mil 753 casos de Ja· enfermedad/ t¡m:sólo en 1993.'•C ·:·,\,, ,<'/•:·;···; 'ú: f':: · 

Es evidente que las accion¡~?r¡~lizfrd~~ l~~~tíl.~1~i11~1~~~.:.~1éi~d;v~~: ~~·son' suficientes para 
detener Ja enfermedad. Se necesita nvanzar.aún'núts:en la:;provis1ón'de agua potnble y de 
servicios snnitarios, sobre ,todó entre-· Jíl:: péiblílciói1 ·~i1e{eshLeí1.:nuiyor· desventnja; es 
indispensable reforzar. lo~ p1'ogrm11nsde Jetrinización y. Jós.' de;~opsti:úcdóny renovación de la 
red de drenaje en todas 1.~s Jocíllidndes (.foJ ~infs!«:n:~n''épó~~-:.d(lluvias evidencin que es 
necesario invertir aún más en este tipo de infrnestructuríl:}: .;,::; j.fr n · · >•. 

'-:· .. -,·.-. ;¡.;·~·-··· . .':' .,~.- .. ,.,,~--,~··· .. ;.;_::-·· {:~-;;_·-¡'--

En lo que respecta a los seí·vicios·dé Síllua;esi~di~si.itÍL11~•<]L1e~~et1e1'áncóiitinuílr Jos cnmpañíls 
informativos de prevención •pero¡''ílgen1ás,,es}iecesnriocerrar líl brecho ent1~e.:oquéllos.que 
cuentan con los mfnimos de bienest<fr cubiertos y Jos qüe tienen deíiciencios.en sus condiciones 
sanitarias o cílrecen absolutamente-de-ellns.:-,;: ;- · ' ,., ,. · ,' ''· · · , · : · ' _ · 

En el caso de las enferm~élod~~ci(ní;·~(J~s~~:11ri'.ob~er~adcique,p¡fr~dÓjicílií~ent~/fos''tasas·d~ 
morbilidad son menores en:lose,st¡¡d()!; con mayor grado de nrnrginnci6n;pe,ro.tienen:ui1íltílsa 
de mortolidíld míls elevado':' Esto)1~1ce" p1;egLii1tarnos si realmente e.l mln1ero,de~asci~:~-ie cóJera 
hasta el momento es el real;).de~,cuílntos cnsos m¡ts.se podrfa,ccontondoicon·Jos. recursos 
adecuados- diagnosticm· y tratnr, yde}::mtntns muertes será posible evitílr.en'el futuro>> )': . 

La limitación del dallo puede .-~¿{é'111ayor si se asignny distril~jy~n ¡os·';.~~i::r~~s más. 
equitativamente. El reto no es fücil(pero' ho permitido evílluílr Ja_ m~dLll'éz de nuestras 
instituciones. · · · 

,, .· .• 

2 ·Aspectos sociales y culturales ~el:'.cófora 
El cólera ho devenido en un efecto/u1~ indicodor de Jos graves problenrnse_n(os ccindkiones de. 
vida de millones de seres de.líl mny()r parte del mundo. Ha 1110strado,,u1rn vez mils, qile se ti.ene. 
todavía mucho que hacer si se quieren ílhntir las consecuencins de líl pobreza, el hocinomiento, 
el analfabetismo y Ja mol nutrición~obre In snlud de nuestros pueblos. • , _'.'>' • 

Pero el cólera no sólo ha mostrado eso: inesperndamente se hn céínvertido'~r1 uii 0Üe11 i;1dicíldor 
del verdadero alcanc_e de"lílsiílcciones.de prevención' y .confrol:y <,errndiéíl'cLón7.de;líls 
enfermedades infecciosas; de Ja. vol untnd de. organizílción de los grupós ,sbciílles, y ,dé·_la. 
capacidad de respuestíl de Jos cientfficos, ¡ju~ ílCeJeradamenteya ii-ivestigílÍl e( USO de VílCUnÍIS 
efectivas, seguras y económicás .. '···•· ... · : . _· \ '.T '>"< : ,,;, :·'' :.•:, ::r :;; , f. ., · 

El cólera, como "no'.'.e~~so''. prol1Jen1n d~ 5:1Jud i:ública,'se lla c'on~~Úuid~~n'.~1i1~cip'6;·ti11ii(jíld 
pílra reconocer líls def1c1enc1íls ypotenc1nl1díldes y -como sucede. s1e111pre_con'.los,eventos que 
involucron la esfera afectivn del hon_ibre~, híl permitido snlir cargas emotivíls qúé, ~11 Jós i:iltimos 
años, quizás sólo se hnbfíliiobservíldo coi1 In aparición .del,Síndroimi 'de J11111unodeficienciíl 
Adquirido. · · · · · · -. · .-, ·- · · 
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En primer lugar, es cnda vez más evidente que los arseíinles quirúrgicos y terapéuticos poseen -
quizás por vez primern en la historia~, la posibilidnd; reíll de contrnrrestnr una epidemia 
infecciosa abatiendo la morh1lidad <l. su míriinrn expresión. Esto es particulnrmente import;mte 
debido a que, por los menos en lo que coíicierne ri los'aspectos biomédicos del cólera, se tienen 
más preguntas que respuestas; inclus,omuchas;más qlre en otí·as patologías. 

Es importante recalcar este hecho ~i~~~[r~/~i{A"~a~cíd~ patologfils infecciosns de presentación 
epidémica en las que el tratamie_nto és :costo'.soA.inaééesibl_e o inefectivo, toda experiencia 
paralel~ de control resulta trascend.~n. t_e_:_).:a., e_·_.~F_Je_r __ ie11·_c.·i~ fieí~e.rnda._en .. la lucha co.nl_rn el_ cóle.ra_ ya 
ha podido utilizarse en el apoyo de las a~c101~es que a drarro se realrzan paracombatrr;muchos 
otros problemas de salud pública. (:; ., -~-· ,,, <· •>· ·. 

Por otra parte, todo indica que; c~r\t~~~rj',1n1~:w~·ª l6}s~iet~d~/1.ls'dccÍ01{és ~ri;1itíl~i~~d~ tipo 
preventivo -aún siendo teóricam:erite;eficac~s. \s~11cill.~!'; y; relnti_vílrne11_te.bar~tasc, han 
demostrado algunas limitaciones .en Ja pnktica:éEp:esfo sentido,.el camino que: los médicos 
deben recorrer parece todav.fn largo:,lqse~tú~Jo,fso,hré'~"lrcii:!u~tos.inmúnizantes efeCtivos.:c_on 
un aceptnble grado de segurrdlld y a up cp,sto que, el_ pnís. pueda soportar, requieren aún de una 
espera que a muchos, desacostur11.bra.dós __ a;los.'.tie111p<;>s dé. la'ciencia, parecerá excesivo;:la 
dotación de servicios básicos de drei1aje yagui:rpotable al cien por ciento de la población no es' 
tampoco una realidad que p<1rezca ce1:cmia; y)a modificación de las conductns dé miUonesde 
person_as en unos cuantos mese~ ~o·¡ndu~o,nrios~~·es.inclu~o más difícil de alcm~zp1· que 
cualqurera de las dos metas antenor_e~ .. A~~n1~ls/aunque.las crfras del cólera en México; y en 
general en el mundo entero, no represe1)tery.~111 problénrn que pueda escapar del control sanitario 
de las instancias gubernamentales(.:la'sen~ación que la _población experimenta. fre11te;a esta 
patología le predispone fácilmente.,al'teme>rs la inseguridad. Aunque, dada la nritu1'aleza 
cultural de la enfermedad, ello es_abs_olutamente comprensible, todn actividad educ~tiva e 
informativa debe valorar este hecho:.:: ' ·· · · -~ · ·· · · · · 

·~·f.· . ., ; '. ~ ',~¿ .. 
En el combate contra el cólera se reqi1ieFen;y .Se nlcanznn, hoy, como se deseó.en líl í11,itad.del 
siglo pasado, "el feliz matrim~nip ~e la))igiene,con lncl(nicn"; la unidnd de esfueí·zó(en~re el 
investigador biomédico y el ep1de1111ólogo; ~I trnbajo conjunto entre el pr~stador'.deservicios y el 
funcionario y, en el mejor de los c~sos,'la march'ndeln ciencia al parejo con él desní·rollosóciíll. 
Si alguna de estas partes falla, fnllntodo.' Ese es un grnn ,compromiso, pero también umrnotable 
oportunidad. · ·· ' ' · · · ·· · · · ··· · · · '··· ' · ·· 

. ,.·:. 

Por diferentes razones, histÓ1~Ícas; ~~'ci6'políticas .Y ~cOJ~ómica; y sobre todo. por ~IJei11or 
ancestral a esta enfermedad, lri niovilizílció1l'.qi1e ha generado en México, la respuestn de las 
autoridades políticas y sanita~ias¡/de la sociedad en general, hn tenido como consecuencia 
una mejor organización de los sifrvicios,n_1édi_c,os y mejor coordinación de las institucioíies del 
sector salud, así como de los organisr1fo!';}'esponsables del saneamiento básico (agua potable, 
e.liminación de excretas e higiene_'de los, alií1ientos) en tal forma que la llegada del cólem a 
nuestro pafs, aunque ha cobrndo'ya algunas vidas, ha mejorado mucho otros aspectos de la 
salud. El cólera no ha sido la temible .plaga .de épocns pasndas, y más bien ha dado la 
oportunidnd de supernr nntiguos o i_njuslificadosrezagos. 

3 - De la memoria 
. . 

La realización de este trabajo implicó una muy ai;dun investigación y. un proceso de asesorfa 
constante por parte de los epidemiólogos de In Dirección General de Epidemiología, pero en 
realidad, la principal complicación que se preséJitó·enln compilnción y edición del presente, fue 
la falta de tiempo de todns las persorrns invo_l L1crndas en el proyeeto. · . 

61 



'E{ Cdfera, un pro6ftma epltlemlofd9ko en !Mb(.ko 

Las constantes lla111adas del intérior. de la .República, las presentaciones por parte de los 
directivos de la institución¡. la edición del boletín de Vigilancia Epidemiológica Internacional, 
etc., fueron factores constantes: que iínpidiemn la terminación de esta 111e111oria en un tie111po 
más corto. Sin embargo' todo principip tiene.lin; fin, .cuando 111enos en los cortos tér111inos de la 
vida humana, y al fin se hat~rminíl~o la l¡1bor. ·. 

Considero que el h~ch~j~'.~s·~f:#~r:~,d~¿.·:d:.,r~ 1 Jice~ncia,tu~·a de Peri(Jdismo y Comunicación 
Colectiva, y en especial ae l¡¡preespecinlidíl~ de,_h1,v.estig¡¡cióJ1 y [)oce11.cia, dota al al.u!nno de 
ciertas características qtie s.e hacen •. innatas en su .proce~er.:.~la cap~c1dad ·de análisis en la 
lectura, la curiosidad de cómo funcionan.los procedlmie,ntos_qt!e s~:va11 dando en un hecho tan 
social como lo es la salud ptíblica, el poder redactar de una for111a' nHfs ó menos clara los 
extractos de una compilación por demás complicada. · · ', · · .' . 

'~:.:, :\.:• ;;.-

Un sinfín de factores que se han aprendido en Ja vida 'esC~líli·:que .sf 11ncérí·presentes en el 
trabajo diario, sin que a veces Ja persona que los realiza Jos analice como tales; ya que han sido 
subsumidos en el quehacer profesional. Para un frabajadoí·. de. la comunicrición éstos procesos 
se realizan constantemente, co1110 lo mencioné al principio de;e~fo.t~xto, er1 ~uaJquier h1stitución 
ptíblica o privada. · · · ·' ·;, > •· · 

Es po~ esto que el abordar una .opción de titulac.ión com? la "Mem~~fo. ~e1fo~~~í'r1p~nd 
Profeswnal" causa algo de confusión; al 111enosfoh1zo en 1111 caso. Al prmc1p1on~ep1:egunté 
¿qué es Jo que voy a escribir?, ¿cómo lo voyaponer en papel?. No sabíasiennt1merar,todos los 
oficios y co111unicaciones interinstitlicio11ales qlie. a diario escribo, o si detallar. la' proble111ática 
de editar un boletín como el ae Vigilancin Epidemiológicri lnternacional:Jnclusó.Jlegué.a ~iseflar 
un curso de Redacción para los niédicos i'esidentes en Epidemiología Aplicadíl«'.c ·· ·.·'. .·· · 

Los médicos no tienen o 11i~e1L11;;'ricul~runa materia de redacción~ i,~trciclu~fión a 1.a 
comunicación, po(E!ll() ~é1.isaíí,bEÍ~ta11tés deficiencins, en su gran mayoría,· ni és~ri~ir. éúalquier 
tipo de documento:2Es por:esó que decidí proponer a los directivos de la DGErec()pilrirderta 
información del Prog1;íl111íl' Ni\cional de Prevención y Control del Cóléra;'folnciOriándolo coi1fos 
mecanismos que se.!)an ir~_1ple1.11e~1~¡1dopara su operación. · 'j~: \, i!.'· ,. 

La idea fue madu~3nct6j/des~ub¡:rql1e no existfíln documentos <Ju~· ~sill~i~1:¡;r) ~I al~ah~e de 
cualquier público. en los qlÍe seé)(plic.ara líl enfermedad .como.unhecho)o~iiil;"rel¡¡cioí1ándola 
con un problema epidemiológico especffico. Luego me df. a. Ja. tarea :de~leer)os:textos de 
Epidemiología, api1ntabíl tó~das n1is dudas y me iba a entrevistar n los expé1;tos;épidéifüólogos; 
como ya 111encioné,ri'véces:no.te1Jí,a11Jiempode·explicar111e,óyoríó ténía·.tieinpo·deyaciar ala 
computadora lo qu(~]~~Jié-c\ilii\ .• · .. < .. ·· . · ·, ···.·· ..... · .•• > :,. ( ;X d;'O:~'; "·;:: ". ·.· 

\',;·; ·. '> .,;-- :'·' .··.. ..:· ~ 

Siendo miembro dei'Co1iííl11do.dnti·nl de CóleÍ:a', me ha sido rélíltivaníeí1té fácil téi1e{ac~eso a 
la información ncercíl gel cqler¡i, R<'!r9.111~ daba ~UeJ)tíl' qué en la. ciille/~orí Iris pé1;soniis,qu!! no 
están directnmente 1~.eln<;ionadas,con est~ problemri,no habín una correcta tnform~~ión qeJoque. 
es esta enfermedad ys~1s: ilJ~plicnc!?'1és, lo qu~ reforzó mi iríqú!etud de escr¡,~ir un;:go8l1Jllento , 
que fuera comprensiJ:>lepor gente no necesariamente con formación enmedidna;}~ienso,que_este · 
trabajo ha cumplid?~córi'111i objeU\ro principnl. A 111í, me ha ayudíldo nJene!: µh¡¡,yisióniúás 
amplia acerca de la enformeda'd, y no sólo del cólera, sino de todos los ·m íllestares ,que ataflen a. 
nuestra sociednd. · · · · · · ·,'.' •!·'·:··>'.'f:i'>-.<:.••'-c., ··.··•.<. 

:"J ~ , •• ¡ , ', ·. r: ~; ,_ ... 

Un egresado de Pe1:iodismo y Comunicación Colectiva es .. e~~~¡¡~ }le~:;Je~~1}éi1la~se. 
profesionalmente en todos Jos ámbitos del proceso productivo de nuesfríl.socied_¡¡d, yíl,que se le 
ha dotado de una metodologín blísica, y de una currícula muy mnplia;·a veces.se hacen.bromas 
en Ja carrera acerca de si somos "todólogos". Yo consideroqiie cjebemOs ampliar. nuestra visión 
acerca de Ja realidnd de un comunicólogo, llevar a cabo más actos expresivos. 
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Dentro de los ob¡·etivos planteados en el:.Plnn de Estudios de In Cnrrern de Periodismo y 
Comunicación Co ectiva, destacan los siguientes:. 

- Evaluará la teorfi.is, los métodos; j,~s t~cnicns del periodisú16 y de la comunicnción colectiva 
en general, con el fin de coildyuvnr el desarrollo.de estil(disciplinns. 

' ' ··. .•,· .;- .,.-... ; .. ,,.,.,: ,-.,,·······-··. 

- Propondrá métodos de.irí~.~stigo~iÓ}1·e1~: 1.ri .cb'.muí;ic~1ci6n 2olectiva, osí como técnicas 
periodfsticns, acordes con lorealidnd nacimrnL .. ;·:> • '.e. : •· .· . ..· .·. 

- rnseñorá técnicas a1ternotivas XI~~ r~·;:n~oi~~ ¿0111~1;1i~~~i~l1 éii'ectiv~·exi~tentes. 
- Valornrá In importancia de lnfdn~{,;:g~;~~c; i~'st1·~í~1~~,~~r~l1~~~;~~e1~~ni ci¿¡:gc~d ~oi11i;~icntivo, y 
la empleará con precisión ni eh1bo1:11.r 111.Cn~ajes;11ten~iei1do)11<1s .. ~~rnc~~rí~~ic_as ~e los diyersos 
medios de comunicnción que utilice.'>,' ;t· ·, :.:: ·,·/, .,o'::'o;:j:;:; · ,.: " '·ér ).~ . ::; < .•·.·.•.·· , . · · 
- Evaluará acontecimientos y;trili1s1;~¡¡¡; .. rii1foí·fooci~1iesn frílvés;~e los111e.di9s deco111unicación, 
asumiendo I~ responsnbilidad sci~i~I que ello, impliéa.:··'. \~ ;'' . ' . ?'. ; i)/ \ ... <. : •. 
Si aunado a lo anterior ent~Í1d~,~~6s' I~ ~ó111~Íri·i~~~id~ J~mJ e1··~¡;6ce~Ó1~i~éiíh~t~ ~l'.c~al ún ·· · 
comunicador, íl partir de tina fÚ(!nté; eií o~asioné,s' élí11isliúi; e~vfa' Úll rnensíljé en ún código 
común con un perceptor, de,qt!i(!IÍ espern con certezn u na respuesta, tenemqs ql)e el profe~ion~I 
de la comunicnción puede inserh1rse,q11 In mnyoría de lps cnn1pos del tl111l1ito pro,duc:tivo; >~ ·~···· 

Gracias a este proceso losh~i1iti1;es~ére~~ciÓníln é
0

interactÍ.ían, generando I~ df.ia~j~~,~;ón·y el 
desarrollo de las sociedades, propiciando el ncopio y trnnsmisión de conoci1í1iento.sS;~.:.' /. _,,, __ - ' _,., ._,,., ,_ - ' . --_ 

-\ ,- :/_,_ .- /._ .·· -. ·. <,-.. ---~--~~~(-.- -·-, . _:; 
Las sociedades contei11poráneashnn desarrollado interncciones infor111ntivris;in~r,inFadas y 
amplias, actualmente.la, comunicación no es sólo una ncción interpersonoJ,,sirio·una nc:tividad 
grupal, de instituciones con individuos y de instituciones entre sí. · , · ·· · · · · · · · 

.;-~< '.-,;¿:'· :-._~;· 

En virtud de que la lengun es un instrumento esencinl pnra el profesional .de l<í'coíilu'nicáción;es 
conveniente que aspire a profundizar en el conocimiento de Ja grnn1át,ica; pára;e:q:>resarse:. · 
oralment~ y por escrito. Sin embnrgo,. est.n es una de las ?efi~iencins qu.e c~n~i~e1:9:exi~t(!p ep la 
preparnc1ón de un egresado de Periodismo y Co111un1cac1ón .Colec}¡y~;;Jio;~(!;ex~prta a ·.los· 
alumnos pura que conshlntemenle hnblen o escriban en las clases. D~b~1.1,10~ e11ten~er qu(! e.s sólo 
a través de la experiencin, de hacer de la escritura y la lectura unad<frea,9i~ciplinada; 
constante, cotidiana, que se logra enriquecer el léxico propio, adc¡uiri(lm~éstiló, bien', definido y 
deslizar las ideas en papel u oralmente, con focilidad. · " •:'' ~,,, · ::.: ... , .•,::: .··.••: . 

Por otra parte, fommndo Ja currículíl de In cnrrern se e1icuentra~~IJr~~EC'o~{5111Zg¿7p~!Ítico y 
Social, la que proporciol1a a los estudinntes los elementos t.e~ricós eJ)i~t.órié9sqtle)és pennitan 
comprender la sociedad actual, ubicarse dentro de elln y.·evalun·~.los acontecimientos nctuales, 
materins como Introducción n la Sociologfn, Introducción íl liÍ Ciendn:Polític.a~· tlistoria Mundial 
del Siglo XX (1 y 11), Sociedad y Política del México Actuíll, Ap•flisi~'.ide)los;Problemas 
Socioeconómicos y Políticos de México, sirvieron mucho nl,nutor, de est~ t(!Xlo, pnra comprender 
y desarrollnr el relato y el análisis de los ncontecimientos que conformnn lil Memoria: 

. '·' -. - ·, ·"',-:s; .. ~:)· ·:-: ·.-,.-:;';<\-,, .'•;,·., \~,. 

Cabe mencionar que las condiciones socinles y nc'ndé111i~ns,.~sÍco1'i~o;~f í1~~rc~do de trabajo, 
constántemente modifican sus demnndns, de tnl 111nnern .. que':'seH1ácé\oiecesario realiznr 
innovaciones y reformas a los plnnes de estudio pnrp prepai;ar 'profCsio.nales que encuentren 
acomodo en los diferentes medios de comunicación e institlicicínespú~li~nsfprivadas, y estén 
en condiciones de contribuir sinrnlttínenmente a In trnnsformaCióri socio-polítká'del pafs. 
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Actualmente, el reconocimiento de laimportnncia de la comunicación pnrn lograr el desarrollo 
social ha llevado n estas instituciones _a crear divisiones de investigación, y a ampliar al campo 
de trabajo de los comunicólogos de ofrn éspecinlidades; Estas ofrecen un amplio mercado de 
trabajo para los egresados, pero ni mismo tiempo requieren profesionales con una formación 
más profunda y sólida en este tipode acti\'.idad. __ _ 

En la medida que la flexibilicfÍld d~los-_jfü;d;íl11tes, egi·esados y de los planes de estudio de la 
carrera les permitan ajustarse:~; 19s_ ~.rrp1_L~ios_:•qLí~. ocur:r:ari en su reali~ia~ inmedi.ata,. puede 
decirse que el papel de los partrcrpantesen elyr:oces_oenseñanz;.H1prendrza¡e de la c1enciade la _ 
comunicación es efecti v_o Y[(!.fi~~z.::pe: hcdJo;:_este pr(>ce'~o _necesita somete.rse a_ una· co_ptinua · · 
autoevaluación y periódicamenteiact_uali!-al'. susiobjetivos para mantenerlos _acordes ·con ·la· 
realidad del momento. -:'., ,~ :; •\ ·;·' ::;:i :::>:{' ., . -- . • _\< ,< 

No pode!11~s dejar de Indo el~sfü~{~.<lá1~~·-~y.íl!~teslecnólÓgic~s qLÍe cor1st~nl~m'.ij;1te.ocu:r~'en, -_ 
porque st bten tenemos una p1:epar!1cró1_1 teór1c~·a.~.ept9ble,,tambrén hay que apren~et"ca u.tthzar 
herramientas que faciliten lo~ pr.o.cedimie.n,tgs_d~pr;oducción necesarios en Linenh:i,rno en el que 
el tiempo cada vez es más impoi:ta·nte:pesgrn~iada.mente/con10 sucede,en•la et)ferp1eclad como 
un hecho social, el querer can}biar lri ,infraestructí.rril tecnológica de la ENE~iAC.1tlán implico 
mucho más que recetar una aspirino:-~:·:·\:';.::o:•_• .. '.. ,_ ,:_1,· : .• -C'~-· · ., .• ·:.· .. ,/ "· -

Dificultades para los egresndb~ Jij ~~to cílri:erot1s"i'1oy; conside1:btjt1e-l~-priricl~iiJ~a~-ellas es la 
idea de que la mayoría quieren .tt'abnjor_(!Íl 1í1edios ma_sivos_ de comu~1ica.cióni 1() que contribuye 
a que estas fuentes se_sa~uren, dejiind9 de:lad9 otras,r1rnchíl~ opci()nes que.se.. p~ese.ntan. Por 
?tra p~rte. existen ta111b_1~.n•pr9L1lemas.· parn !1Plica_r_ ~011oc_rmr.~n!os :~eó!:icos:a l_a r~alidad; 
msuf1c1enc1a de los conoc11n1entos._Lntsrcos, mal -mane¡o-de la ·expresrónroroLy: escnta, y la 
carencia de conocimientosespednlizados hacen aún más difíc_il algunassitüiicicines:·· -

r.,;--.:::. '\ ,<:<, 

Desde mi punto de vista, lrrs. cii1;ílcterísticas especfflcas de la licenciiiflrra\r1ú,~!;tida en la ENEP 
Acatlán, sus objetivos;-y;la meta que se desea obtener por porte del prc>fes()ríldo.se~_cumplen 
satisfactorirrmente ei~ la __ .n_~ºYº_·ría de los egresados; sin emba-rgo_ n_ º __ hªY·9_ ü-e--_-_•_º_-___ 1_yid __ ._m_·;_e.1 ___ Pº_rsen_ taje_ -- -
de ol.u~nnos que ~e 1nscr1~en o_ lrr carrera y desertan antes de condL11rl~:}_;C>s'.•.fas~ores,,qt,ieJo , 
proptctan en ocastones_estánfuera del alcance del Programa de la_Correra,ipe1:~!.e~1sten,c1ertos 
casos en que el alumno no considera a In licenciatura como óptima para su fLtlurq pi'ófesiOnaly 
económico, por lo que la abandonan. · \• _·:, ;;: {•v ./;; Ü' '.i •. ·-

Desgraciadamente, como sabemos, los cambios tecnológkos y~de co11f¿R~1ació11polftica y 
econ~mic~ cada vez se des~rrollan con mayor rapide~; lo qL!e no ()Curr:~ ~(ir~ 19s c~_ti)~_ios·~ociales 
en el mterror de las comumdndes, por ello es necesarro.re,al1zar;.u11a_constante_eyaluación de los· 
acontecimientos y una revoloración del papel de losj>rofosioí1ílles:en-(comimicílción.· Hii 
empezado el reinado de la mrtoma tiznción; lo. que ;impoí1e LÍníl'< mílyór_:d iscipHna y 
especialización por parte de los estudiantes y ~irofosiár'!rrles derJodos Jos._)inibitos de la 
actividad humana, incluyendo la disciplinad~ lnyon1unicación/ :• - < < 

Se debe tomar en cuenta que instituciones pl·i~~do{~ gLrb~r;1an;e;~tb1Js ~¡se:~~ '11ac~1:ll~~ar sus 
mensajes, su imagen, su objetivo~ políticos, económicos; comercia.les/sócinles a ,llll público del 
que esperan uno reacción, mediata o inme,dinta, :< -· · :,. • •·-'·> ;; ;/• :e:· •- .: -

· .. ,_ .... /·. :·::.<,)/ ·~::~·-·.r:·.~~<·- .>:( )·~:::.-.<)'>:.· '.:' (:;· : ;L' :-'-::~~ .:-~~.:.>·._,::f·:··; ·;<~.-,:j~:.·-:.·- :-:·.~/<:. :~·:·::·, 
Asimismo, el proceso de globaiizacióii iinpone-el conociinier1to de idióiíias exfranjet;os. Aun 
cuando en nu~st.ra licenciati1rn es.ht cqrisidé~do queel.iíllLIÍ}ino~~.becoÍi)pieí1d~1; 10._éscrito,en 
dos lenguas d1stmtas al español,,cons1dero qt!e ésto ya no es sufrqente, se deberírr tener grado 
posesión de cuando menos •una>lenguíl :'.foránea/aplicable a'<_la •.ci:1frera'. ~e deberían pedir 
tt~ad~tcciones hechas por !os nlLr 11111os d(i1lgunos te~fos en inglés o fnincés1 pllésto que existe 
btbltografía sobre los diversos temas a• los que se puede enfrentar el profesional de la 
comunicación que no han sido ti-aducidos ni espmioL - - , --
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Además, considero que se debe orientar. niegresndo en el se'ntido comunitario de su prepnración 
uhiversitnrin. Ln Universidnd Nacionnl :Autónomn de México es unn institución de los 
ciudndanos mexicnnos, del pueblo, ,que debe pre~~ilrni; profesionnles con vocnci6n de servicio 
social, con inquietud de mejorar .!ns C()n<:Jiciones económicns y polfticns de nuestra sociedad, 
capaces de contribuir a crear In infrries.t1:ucturn';necestirin ·pnrn nyudnr ni pnís n superar los 
grandes retrasos en que se encuentr~:.:<::: i<· 1

···•· >L 

El objetivo que plnntea el proyectcicl~í pJ511~:~}st(ídici~·d~Jn lic~ncinturn e1í:c~;11unkílci6n y 
Periodismo: el formar profesiorfoles en e,J ;cílmpó{de:Ja ,·coriiünicndón'Jcón' lina1visió.n 
multidisciplinarin, creando. en·· el· ílluii1i1o''Lúiii.'iidi l:Li.d''áíticíl t'con'uníl · fúndiii11entiíci6n' ética, 
teórica y política acerca de la 1;ealidriCl;del iJ.ílrs:'.f:s·lí;eiifo'1~1io'!Jeográflcó;'n1e parece' bastante 
acertado; además la propuestn :

1de. IJe'vfü;íl¡cñL10Zpr,frticíls; prc)fesj§n~Jes;Jo},conij:>lementa · 
adecuadnmente. ~a prúcticn hace ni l1iaestro; y s61.ó Qquel ;q~re ha~e.~lg() ti~11e ~.!'rores, P?r lo que 
los puede corregir; tener duda~1;conteshfrs~Jas;; confro.ntnrlns.iSr:es.eproceso. e.~ •gurndo,por 
profesores capaces de ayudar a resolverlos·proble.mas que se presenten, Jos.egresados contarán 
con mayor prepnrnción y se enfre1itrirán éon .éxi tó n problenins reales en su vidn laboral. 
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