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RESUMEN

Introduccion: el cdlera en América Latina se considera una enfermedad reemergente,
influenciada por factores sociales, culturales y ambientales.

Objetivo: evaluar los factores ambientales, conductuales y sanitarios relacionados con el
colera en Santiago de Cuba.

Métodos: se realizo un estudio descriptivo y transversal de los factores ambientales y de
comportamiento poblacional relacionados con el célera, asi como de la organizacién de
los sistemas de salud para el enfrentamiento a la epidemia en la provincia de Santiago de
Cuba. El universo estuvo constituido por 356 087 familias tomadas de las unidades de
alojamiento, informadas en las cifras preliminares del Censo de Poblacién y Viviendas
2012. Se empled un muestreo por conglomerados polietapico con probabilidades de
inclusion proporcionales al tamafio de cada conglomerado, y se seleccionaron 10
policlinicos, 50 consultorios médicos de familia y 40 familias en cada uno, para un
tamafio final de 2 000 familias.

Resultados: se consider6 que en 80,0 % de las familias las condiciones de
almacenamiento de agua eran adecuadas, 21,8 % de las muestras dio algun tipo de
positividad de microorganismos patdgenos en el muestreo bacterioldgico, 30,2 % de las
familias poseian un sistema de evacuacion de residuales liquidos en mal estado, 61,25 %
calificd entre las categorias no funciona y regular, y 27,2 % de las zanjas, los rios y los
canales observados en la muestra presentaban malas condiciones higiénicas, con
mayores dificultades en los municipios de II Frente, La Maya, Palma Soriano y Santiago
de Cuba.

Conclusiones: se identificaron factores ambientales y de comportamiento en la
poblacion, que propiciaban la transmision del célera e influian en el proceso de control de
la enfermedad en la provincia de Santiago de Cuba.

Palabras clave: célera, factores socioecondmicos, comportamiento humano, conducta
sanitaria.

ABSTRACT

Introduction: cholera is considered in Latin America a re-emerging disease, influenced
by social, cultural and environmental factors.

Objective: to evaluate the environmental, behavioural and health factors related to the
cholera in Santiago from Cuba.
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Methods: a descriptive and cross-sectional study of the environmental factors and
population behaviour related to cholera, as well as of the organization of the health
systems for the control of the epidemics was carried out in Santiago de Cuba province.
The universe was constituted by 356 087 families selected from the care units, informed
in the preliminary figures of the Population and Housings Census in 2012. A sampling
was used by poly-stage conglomerate with proportional inclusion probabilities to the size
of each conglomerate, and 10 polyclinics, 50 doctor’s offices and 40 families were
selected in each one, for a final size of 2 000 families.

Results: it was considered that in 80.0% of the families the conditions of water
preservation were adequate, 21.8% of the samples provided certain positive results to
pathogens in the bacteriological sampling, 30,2% of the families had a poor system of
evacuation of sewage, 61,.25% qualified between the categories "out of service and
middle service", and 27.2% of the ditches, rivers and the channels observed in the
sample had bad hygiene conditions, with more difficulties in II Frente, La Maya, Palma
Soriano and Santiago de Cuba municipalities.

Conclusions: environmental and behavioural factors were identified in the population
which the transmission of cholera and influenced in the process of disease control in
Santiago de Cuba province.

Key words: cholera, socioeconomic factors, human behaviour, health behaviour.

INTRODUCCION

En América Latina el cdlera se considera una enfermedad reemergente, favorecida por
factores sociales, culturales y ambientales. La epidemia del cdlera que causé mas de 8
mil muertes desde 2010, continla siendo uno de los principales desafios en salud.

El 3 de julio del 2012, el Ministerio de Salud Publica de Cuba informé un incremento en el
numero de enfermedades diarreicas agudas, relacionado con el consumo de agua
proveniente de pozos locales contaminados. Este aumento se registrd principalmente en
la provincia de Granma. Como parte de la investigacidon del brote epidémico, fueron
atendidos aproximadamente 1 000 pacientes, en quienes se identificaron diferentes
microorganismos, entre ellos, el Vibrio cholerae, con 53 casos de la infeccion.!?

Asi, el primer paciente con positividad de vibrién colérico 01 en Santiago de Cuba fue
diagnosticado en julio del 2012, y confirmado en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri”; los primeros casos evidenciaron nexos epidemioldgicos con el brote de la
provincia de Granma, y a partir de estos, la transmision se fue expandiendo a otras areas
y municipios. Una de las causas fundamentales del incremento de la incidencia,
principalmente en el municipio de Santiago de Cuba, fue el deterioro de la calidad
sanitaria del agua después del paso del huracan Sandy. Se conoce que la transmisién
del célera esta estrechamente ligada a una mala gestion medioambiental, y que
aproximadamente 75 % de los pacientes infectados son asintomaticos, pero los agentes
patdgenos se eliminan en sus heces de 7 a 14 dias, durante los cuales pueden infectar a
otras personas.®®

El mejoramiento de la salud de la poblacion mediante intervenciones relacionadas con el
medio ambiente, ha llegado a ser una de las necesidades mas imperiosas. Un ambiente
sin riesgos para la salud, satisface las necesidades basicas de una vida saludable, por lo
cual se necesitan acciones correctivas o reparadoras, ademas de intervenciones a largo
plazo, dirigidas a prevenir, eliminar o reducir los riesgos ambientales.*”
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A pesar de la férrea voluntad politica del Estado cubano de evitar las inequidades sociales
y sanitarias, aln se pueden encontrar diferenciales en la manifestacion de determinadas
variables entre territorios; diferencias involuntarias poco modificables que han sido
siempre consideradas en Cuba durante el proceso de disefo de politicas sanitarias. Al
respecto, en estudios realizados en el pais,®° y particularmente en la provincia de
Santiago de Cuba, sobre las condiciones de vida y salud, se ha demostrado la existencia
de desigualdades en grupos poblacionales con riesgos de enfermar y morir, superiores en
aquellos con condiciones de vida desfavorables; ello también esta relacionado con el
colera como problema de salud de los ciudadanos en esta provincia (Puente Sani V. Las
diferencias en las condiciones de vida y su impacto en la salud de la oblacién en dos
asentamientos urbanos. 1993-1995 [tesis en opcidn al titulo de Master en Atencidn
Primaria de Salud]. 1996. Instituto Superior de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba;
Salas Palacios SR. La salud segun diferencias en las condiciones de vida de los
asentamientos poblacionales. Santiago de Cuba 1995-1997 [tesis en opcion al titulo de
Master en Atencion Primaria de Salud]. 1998. Instituto Superior de Ciencias Médicas.
Santiago de Cuba).

Sobre la base de los planteamientos anteriores, la presente investigacién se fundamento
en la necesidad de obtener evidencias cientificas acerca de la evolucién de esta
enfermedad en Santiago de Cuba, desde su aparicion en julio del 2012, ademas de
describir los factores presumiblemente influyentes en su manifestacion y efectuar una
valoracion de las principales medidas que deben adoptarse para reducir al minimo su
impacto negativo en el territorio y, asi, controlar al maximo su transmision.

METODOS

Se realizé una investigacidén descriptiva y transversal de los factores ambientales y de

comportamiento poblacional relacionados con el célera, asi como de la organizacién del
sistema de salud para el enfrentamiento de la epidemia en la provincia de Santiago de
Cuba, durante el periodo de julio a septiembre del 2013.

Para la organizaciéon del estudio se seleccionaron los aspectos que, segun la
disponibilidad de informacién, resultaron ilustrativos en la descripcidn de los factores que
influyen en la transmision del célera, donde se consideraron las familias como unidad de
observacion.

Se conformaron 3 grupos de trabajo, integrados por equipos multidisciplinarios, que

abordaron las siguientes areas de investigacion:

- Determinantes ambientales que se relacionan con la enfermedad y la situacién de
estos.

- Determinantes sociales que estaban influyendo en la manifestacién de la enfermedad.

— Organizacion de los servicios de salud para el enfrentamiento de la situacién
epidemioldgica.

El universo estuvo constituido por 356 087 familias tomadas de las unidades de
alojamiento informadas en las cifras preliminares del Censo de Poblacion y Viviendas
para la provincia de Santiago de Cuba.'! Para el cdlculo del tamafio de la muestra se
tuvo en cuenta una prevalencia esperada de colera de 1,6 %, por criterio del experto, un
nivel de confianza de 95 % y un error relativo de 10 %, todo lo cual mostré un tamafio
aproximado de 2 000 familias en el territorio.
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De 17 areas de salud con que cuenta la provincia, se seleccionaron 10, con probabilidad
de inclusion proporcional a su tamafo, y luego 5 consultorios en cada policlinico, que
conformaron un total de 50 consultorios médicos de familia y 40 familias en cada uno, lo
gue mostro finalmente el tamafio muestral de 2 000 familias. Se empled un muestreo
por conglomerados polietapico, con probabilidades de inclusiéon proporcionales al tamano
de cada conglomerado.

Previa coordinacion con directivos de la Universidad de Ciencias Médicas, la Direccion
Provincial de Salud y el Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de
Santiago de Cuba, se acciond en los municipios y areas de salud donde se llevd a cabo la
investigacion. Se dispusieron acciones con las organizaciones de masas en cada
comunidad, con la participacion de los comités de defensa de la Revolucién y la
Federacion de Mujeres Cubanas, lo cual permitié la investigacion a nivel de comunidad y
familia. Como protagonistas estuvieron los estudiantes de ciencias médicas, junto a los
profesores.

Para recolectar la informacion se disefiaron instrumentos que fueron aplicados en los
policlinicos, consultorios, centros laborales y viviendas seleccionadas en la comunidad.
También se realizaron observaciones a los locales seleccionados, entrevistas al personal
de salud, una revisién documental en los departamentos administrativos de cada
policlinico: direccidn, vicedirectores de higiene y epidemiologia, asistencia médica y
docencia; ademas de los consultorios médicos y los centros de la comunidad.

A fin de determinar los factores ambientales de importancia epidemioldgica relacionados
con el cdlera, se tuvieron en cuenta las siguientes variables: abasto de agua, disposicion
de residuales liquidos, disposicion de residuales solidos, vectores, condiciones de la
vivienda y sus alrededores, cultura sanitaria, funcionamiento del sistema de vigilancia
para el control del agua, el suelo y los alimentos.

Con vistas a evaluar el nivel de conocimientos, la percepcion del riesgo y los estilos de
vida de la poblacion en cuanto a la enfermedad del célera, se realizé una entrevista
estructurada a un miembro de la familia en visitas a las viviendas.

En la evaluacion del cumplimiento del Plan de Prevencion y Control del Cdlera, se
construyeron indicadores de calidad en las dimensiones de estructura, proceso y
resultados. En la estructura se valoraron 4 aspectos: recursos materiales en la unidad de
tratamiento del célera y consultorios médicos de familia (CMF), recursos humanos en la
unidad de tratamiento del cdlera, recursos financieros del area de salud para el
cumplimiento del plan y estructura organizativa del policlinico para afrontar la epidemia.

Se conformé un grupo de expertos y se fijaron los estandares para cada uno de los
indicadores. El universo estuvo constituido por las unidades de salud del primer nivel de
atencién, incluidos los centros de la comunidad que cuentan con personal de salud, entre
ellos: circulos infantiles, hogares maternos y de ancianos, escuelas seminternas y centros
de trabajo.

La informacion obtenida se procesé de forma computarizada, para lo cual se cred una
base de datos en el procesador estadistico SPSS, version 17.0, donde se utilizaron como
medidas de resumen para variables cualitativas la frecuencia absoluta y el porcentaje, y
se calcularon ademas las estimaciones por intervalo, con una confiabilidad de 95 %. En
la validacion estadistica de la informacidn se empleé la prueba de independencia de la X?,
con un nivel de significacién de 0,05.
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RESULTADOS

Medio ambiente

La procedencia del agua, si bien era suministrada a través de la red de acueductos, aln
muchas familias la recibian de otras fuentes. Se pudo plantear con un nivel de certeza
de 95 % que en la provincia Santiago de Cuba existian entre 24 238 y 31 615 familias
que recibian agua de pozos, entre 9 221 y 13 963 que consumian agua de manantial, de
5 006 a 8 958 que recibian agua de rios y de 5 796 a 9 748 que la adquirian de otras
fuentes de abasto. Esto se debe a que los principales nlcleos poblacionales reciben agua
de la red de acueductos (ciudades cabeceras); mientras que los pozos, manantiales, rios
y otras fuentes aln ocupan un lugar importante en las areas rurales, por lo que se
necesita desarrollar estudios para mejorar la calidad de estas fuentes.

Asimismo, la periodicidad del abasto de agua es de importancia para la prevencion de las
enfermedades de transmisidn digestiva, pero llamoé la atencidn que en la provincia
existian entre 30 298 y 104 857 familias que recibian el agua con una frecuencia igual o
mayor a los 7 dias. Esto obliga a almacenarla, lo que incrementa el riesgo de
contaminacion, no solo de las enfermedades de transmisién digestiva, sino de la
formacion de criaderos potenciales del mosquito Aedes aegypti.

Los tanques y las cisternas son los depdsitos mas utilizados; sin embargo, no es
despreciable la existencia de otras formas de almacenamiento, que justamente presentan
mayor riesgo de contaminacion y eran empleadas entre 42 944 y 51 902 familias.

Por otro lado, las condiciones de los depdsitos donde se almacena el agua, constituyen
un elemento decisivo en la prevencion de enfermedades de origen hidrico y digestivo;
aunque en mas de 80 % de las familias las condiciones fueron consideradas como
adecuadas, persistia un nimero importante de familias con condiciones inadecuadas de
almacenamiento.

En cuanto a la calidad del agua, en el muestreo bacterioldgico se obtuvo que 21,8 % de
las muestras presentaran positividad de algun tipo de microorganismo, sobre todo de las
bacterias Vibrio no coléricos y Aeromonas, lo que evidencia el riesgo de susceptibilidad a
contaminaciones por otros agentes patogenos, entre ellos el vibridn colérico. Los
hallazgos predominantes en 3 municipios estuvieron por debajo de 0,3 mg/L, lo cual
demostrdé dificultades en la cloracidon o contaminaciones de las redes, de manera que se
incrementd, ademas, el riesgo de enfermar por gérmenes de transmision digestiva.
Estos resultados llevaron a la realizacidon de una serie de acciones, entre las que se
destacaron: levantamiento higiénico en el area del punto clave, aplicacién de decretos ley
y labor educativa, cloracién manual de los depdsitos en las viviendas y los centros
laborales de la zona con cloro residual bajo, asi como indicacién del incremento
inmediato del porcentaje de cloro en el sitio del procedimiento.

La disposicion de los residuales liquidos mostré un predominio de sistemas con
vehiculacién hidrica (fosas y alcantarillados); no obstante, es valido destacar las serias
dificultades estructurales y operacionales de los sistemas de alcantarillado en los
principales nucleos poblacionales del territorio, particularmente en Santiago de Cuba, a lo
gue se afaden las limitaciones con los servicios de limpieza de fosas, lo que provoca
demora en la solucién de desaglies desbordados y aumento del riesgo de contaminacion
del ambiente. Igualmente resulté llamativo el elevado numero de familias, estimado
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entre 94 319 y 105 911, cuya disposicidn de residuales liquidos se realizaba por medio
de las letrinas, y fue mas grave aun la existencia de 3 952 a 7 640 nucleos familiares que
aun practican el fecalismo al aire libre.

El funcionamiento del sistema de evacuacion de residuales liquidos fue malo en 30,2 %
de las familias y califico entre “no funciona” y “regular” en 61,25 %; ademas se planted
con una confiabilidad de 95 % que existian entre 55 590 y 147 700 familias en la
provincia donde el sistema de evacuacion no funcionaba o era malo, con supremacia de
los municipios de II Frente, La Maya y Santiago de Cuba.

La presencia de zanjas, rios y canales en los alrededores de las viviendas, eran
elementos que favorecian, entre otros, la aparicion de enfermedades digestivas. En la
muestra estudiada se observé un marcado predominio de zanjas en los contornos de las
viviendas, por lo que se estim6 que en la provincia debian existir aproximadamente entre
90 894 y 101 959 familias cuyas viviendas presentaban este elemento en sus cercanias,
mientras que de 19 760 a 121 19 debian estar rodeadas por rios. Las zanjas
predominaron en los municipios de Santiago de Cuba, San Luis y Contramaestre. Otro
elemento perjudicial fue el hecho de que 27,2 % de las zanjas, los rios y los canales
observados presentaban malas condiciones higiénicas, con mayores dificultades en los
municipios de II Frente, La Maya y Palma Soriano; y en el municipio de Santiago de Cuba
el area de salud del Policlinico Docente “28 de Septiembre” fue la que presentd peores
condiciones. Resulta importante sefialar que la presencia de zanjas se debe a la no
disponibilidad de sistemas seguros de disposicion (alcantarillado); sin embargo, las
condiciones de limpieza, chapeo y mantenimiento de estas zanjas era insuficiente, lo que
producia la aparicion de problemas sanitarios por la contaminacién ambiental.

Igualmente 34,6 % de las familias encuestadas presentaron una disposicion de
residuales solidos que calificaba entre mal y regular, y se estimd con 95 % de certeza
que en la provincia existian entre 17 388 y 23 711 familias con una mala disposicion de
estos residuales.

A pesar del esfuerzo y los avances en los servicios de recoleccién de basura, en
ocasiones aun existia inestabilidad en estos, lo que ocasionaba situaciones puntuales. De
manera inadecuada la poblaciéon ademas disponia sus residuos soélidos en
microvertederos, y se generaban focos de vectores, fundamentalmente de moscas y
roedores.

En los municipios investigados se registraron un total de 1 732 manipuladores y
expendedores de alimentos por cuenta propia, y se detectaron 388 mas (22,0 %) sin
autorizo. El mayor porcentaje de manipuladores de alimentos no autorizados,
correspondié al municipio de Santiago de Cuba, con 43,04 %; en el grupo de aquellos
autorizados se tomd una muestra de 20 para efectuar una evaluacion por el método de
observacién, cuyo resultado mostré que 30,0 % eran incumplidores de las normas
higiénico-sanitarias establecidas. Esto demuestra que se debe continuar con la ofensiva
y el control sanitario riguroso sobre estas formas de trabajo, y que debe primar la
exigencia legal con los infractores; ademas se debe continuar la educacién sanitaria a la
poblacidn en cuanto al consumo de productos seguros y la adquisicion de estos a través
de personas no autorizadas.

Los centros de alimentacion colectiva también fueron evaluados. En los 6 municipios
estudiados existian 967 centros, y en estos los inspectores sanitarios estatales aplicaron
numerosos decretos, paralizaciones, decomisos y disposiciones sanitarias, durante este
periodo. Todo lo anterior demuestra que son frecuentes las violaciones de normas
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sanitarias en estos centros, lo que constituye un riesgo para la poblacion. A 20 de estos
centros se les aplicé la guia de observacién para la evaluacién, donde fueron clasificados
como inadecuados (35,0 %).

Al clasificar la higiene de los alimentos en las viviendas, se obtuvo un predominio de una
adecuada higiene; no obstante, se estimd que en la provincia existian entre 30 034 y 37
674 familias cuya higiene aun no alcanzaba los estandares esperados, lo cual evidencio la
necesidad de continuar trabajando en la educacién sanitaria de la poblacién a través de
los medios de difusion masiva y las acciones cara a cara con los ciudadanos. El lavado
de las manos y el consumo de agua y alimentos seguros, asi como la higiene del medio,
forman parte de la cultura sanitaria asociada a las practicas higiénicas de la poblacion,
que previenen la aparicion de enfermedades diarreicas; todo lo anterior demuestra la
necesidad de trabajar mas en la educacion, en la creacién de habitos sanitarios en la
poblacidn, y en la priorizacion de intervenciones educativas en escenarios de mayor
riesgo, en correspondencia con sus caracteristicas.

La disponibilidad de personal de salud dedicado a la prevencion y fiscalizacion de los
problemas medioambientales a través de la Inspeccion Sanitaria Estatal, alcanzd 73,7 %,
lo cual debe influir de manera negativa en el funcionamiento del sistema alerta-accion,
como componente fundamental de la vigilancia y las estrategias de trabajo para la
soluciéon de los problemas identificados.

Comportamiento humano

Se observaron dificultades relacionadas con el consumo de agua tratada con hipoclorito,
y la utilizacién del cloro para la limpieza del hogar, el bafio, la cocina y el fregado de los
utensilios. También se detectd que 33,0 % de los encuestados no siempre consumia al
agua tratada, principalmente por el sabor, 37,1 % no limpiaba la casa semanalmente y
34,9 % de la poblacién no limpiaba diariamente el bano y la cocina. A pesar de que 58,6
% sabia como tratar el agua, se halld que 41,4 % lo hacia de forma inadecuada. Vale
aclarar que la mayoria de las personas que trataban el agua lo hacian mal (35,3 %),
pues echaban mas cantidad de cloro que la establecida. Respecto a las causas por las
cuales no hervian el agua, la mayor parte de los entrevistados planted que por el alto
consumo eléctrico y muy pocos porque no les gustaba el sabor del agua hervida.

La cifra de personas que consumian agua hervida era baja, de manera que por esta via
no se garantizaba la proteccion a la poblacién susceptible de infectarse con una
enfermedad diarreica aguda; y si a esto se aflade que el tratamiento con hipoclorito se
realizaba de forma inadecuada, se puede concluir, a pesar de otras respuestas emitidas
por la poblacion estudiada al aplicar la encuesta, que la percepcién de riesgo de enfermar
por célera o diarreas era baja, sobre la base del mecanismo de transmision de estas
enfermedades. Ello pone en evidencia que las acciones de educacién sanitaria resultan
aun insuficientes y que estas deben dirigirse de manera diferenciada, segun el receptor o
auditorio al que se dirige. Aun prevalecen un conjunto de comportamientos especificos
en los individuos que los colocan en situacion de riesgo para contraer la enfermedad vy
que pueden ser modificables si se poseen los conocimientos, la oportunidad y la voluntad
para ello.

No se pueden divorciar los comportamientos del contexto macro-social-cultural que
sostiene y da sentido a esos patrones de conducta: dificultades con fuentes y suministros
de agua potable, condiciones de vida precaria, ingresos econémicos bajos, habitos
higiénicos, personales y ambientales deficientes, entre otros. Algunos de estos factores
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son percibidos por los sujetos como no controlables, lo que reduce su eficacia ante la
problematica; otros, como no hervir el agua, lavar inadecuadamente las frutas y
vegetales y depositar los desechos sélidos en el patio de las casas, estuvieron
relacionados con el alza de la tarifa eléctrica o la escasez de combustible, con los ciclos
inestables de distribucion del agua y recogida de desechos sélidos, y con el no
cumplimiento de la legislacion sanitaria por parte de los expendedores de alimentos del
sector estatal y por cuenta propia.

Organizacion de los servicios de salud

Para valorar el proceso a cumplimentar por el personal de la salud, segun el Plan de
Prevencion, Control y Erradicacién del Cdlera, se tuvieron en cuenta las actividades que
se desarrollan en la unidad de tratamiento del célera (UTC), los CMF vy los centros de la
comunidad y, un tercer elemento, la satisfaccion de los trabajadores de la salud
implicados en el cumplimiento del plan, por lo que fueron visitados 48 consultorios del
médico de la familia.

e Estructura

En los recursos de la UTC se detectd insuficiencia de materiales gastables (70,0 %),
medicamentos (70,0 %) y "modelajes” (60,0 %). La existencia de camas propias para
los pacientes fue de 80,0 %.

Los problemas en la disponibilidad de recursos materiales en los CMF, estuvieron
centrados en la ausencia de termdmetros, jabdn, esfigmomandmetros y soluciones
antisépticas para el lavado de las manos.

Ninguna de las areas investigadas tiene en existencia la cuenta bancaria para este
acontecimiento, como establece el Plan; esto trae como consecuencia que se desconozca
exactamente el costo total por esta enfermedad.

e Proceso

Se identificaron algunas dificultades en la UTC en el funcionamiento del Equipo de
Respuesta Rapida, la indicacion del coprocultivo y el registro de pacientes atendidos en
esta unidad.

El proceso del cumplimiento del Plan comienza en la entrada del local de los CMF. Solo
89,5 % de estos contaban con los bafios podalicos y las soluciones jabonosas y cloro
para el lavado de las manos. Las dificultades en el cumplimiento del plan se centraron
en la identificacion de los contactos de los presuntos casos en 55,3 %, y en segundo
lugar (59,6 %), en la visita del médico y la enfermera a los pacientes ingresados en el
hogar. Otra actividad con dificultades en los CMF fue la existencia del protocolo y
flujograma de la atencién al paciente con diarreas, que solo se constaté en 60,4 % de los
consultorios visitados.

En 70,2 % de las areas se realizd el cierre de los focos de los presuntos casos sin que
fueran solucionados los problemas ambientales y, en igual porcentaje, fueron seguidos
los casos por 10 dias.

e Resultado
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De los médicos de la UTC, 80,0 % estaban satisfechos por la capacitacion impartida, 85,0
% de las enfermeras y 87,5 % de los médicos de los consultorios opinaban de igual
forma; en tanto, 93,2 % de los profesionales de la salud que laboraban en centros de la
comunidad se encontraban satisfechos.

DISCUSION

Los primeros casos de célera en la provincia de Santiago de Cuba evidenciaron nexos
epidemioldgicos con el brote en la provincia de Granma, y a partir de estos la transmision
se fue expandiendo a otras areas y municipios de Santiago de Cuba.

Esta situacién fue posible porque en la poblacion santiaguera existen factores
ambientales, conductuales y sanitarios que propician la aparicion y propagacion del
colera, incluidas determinadas situaciones de insalubridad en algunos grupos que viven
con condiciones higiénicas desfavorables: hacinamiento, problemas con el agua,
inadecuada disposicion de excretas y de residuales liquidos y sélidos; ademas de los
comportamientos de riesgo.

La sanidad ambiental y la higiene forman parte importante de las medidas de control de
esta enfermedad. La respuesta del sector de la salud ante el célera comprende las
medidas de control de focos y brotes.!?
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