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Resumen

Objetivo: evaluar el nivel de cono-
cimiento del personal de enfermeria
referente a la enfermedad colera en
un hospital publico. Métodos: estudio
prospectivo, en una muestra no pro-
babilistica por conveniencia en 285
enfermeros, un cuestionario se ela-
bor6 a partir del criterio de expertos.
Se evaluaron las siguientes variables:
tipo de infeccion, letalidad, eficacia
de la vacuna, sintoma frecuente, agen-
te causal, prevencion epidemiolégica,
fundamental,

tratamiento principal

mecanismo de transmision, reservorioy
principal medida preventiva. Mediante
Escala Analoga Visual (EVA) de 0-100
(0 =desacierto, 100 =acierto), se evalud
qué conocimiento consideraban que te-
nian sobre el colera. En la comparacion
de la comprension sobre la enferme-
dad con respecto al grado de instruc-
cion de los enfermeros entrevistados,
se aplico la prueba de Chi cuadrado de
Spearman, validez estadistica (P<0,05).
Resultados: se hallé un alto nivel de co-
nocimiento, mayor del 80% con respec-
toalaenfermedad colera. Existe un bajo

conocimiento de la enfermedad con
respecto al reservorio y a la principal
medida preventiva, el cual no supera el
40%. Estos hallazgos son iguales en las
diferentes categorias de educacion: au-
xiliar, técnico superior y licenciado, no
hubo diferencia estadistica. (P>0,05).
Conclusiones: El conocimiento del cole-
ra es alto en esta muestra, no obstante,
se recomienda reforzar en este personal
de la salud lo relativo a los dominios de-
ficientes, con la finalidad de estar mejor
educados para un eventual brote de esta
enfermedad.
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Abstract

Objective: to assess the level of
knowledge of nursing staff regar-
ding cholera disease in a public hospi-
tal. Methods: Prospective study, in a
non-probabilistic sample for convenien-
ce in 285 nurses, a questionnaire was
elaborated from the criteria of experts.
The following variables were evaluated:
type of infection, lethality, vaccine effi-
cacy, frequent symptom, causal agent,
funda-

epidemiological prevention,

mental treatment, main transmission

mechanism, reservoir and main pre-
ventive measure. By means of a Visual
Analog Scale (VAS) of 0-100 (0 =failu-
re, 100 =failure), it was evaluated what
knowledge they considered they had
about cholera. In the comparison of the
understanding of the disease with the
degree of education of the interviewed
nurses, the Spearman’s Chi-square
test, statistical validity (P<0.05), was
applied. Results: A high level of knowle-
dge, greater than 80%, was found
with respect to cholera. There is a low
knowledge of the disease with respect

to the reservoir and the main preventive
measure, which does not exceed 40%.
These findings are the same in the di-
fferent education categories: assistant,
superior technician and graduate, there
was no statistical difference. (P>0,05).
Conclusions: Knowledge of cholera is
high in this sample; however, it is re-
commended to reinforce in this health
personnel what is related to the deficient
domains, in order to be better educated
for an eventual outbreak of this disease.

Palabras clave: Cholera; knowledge;
nurses
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Introduccion

El colera es considerada una enfer-
medad re-emergente, no obstante que
puede ser controlada, vuelve a constituir
una amenaza sanitaria y frecuentemen-
te aparece en proporciones epidémi-
cas. Riveron, (2002). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que
cada afio se producen entre 3 millones
y 5 millones de casos, y entre 100.000
y 120.000 defunciones. Actualmente, la
enfermedad se encuentra activa en tres
continentes: Africa, Asia y América
(OMS. Colera, 2011). La pandemia
de colera causada por Vibrio chole-
rae 01 toxigeno, biotipo El Tor, llegd
a América Latina en enero de 1991.
[Tauxe e tal., (1994); Pan American
Health Organization, (1991)]. A excep-
cion del Uruguay, todos los paises de
Centroamérica y de América del Sur ya
estaban afectados a fines de 1993, y des-
de entonces el cdlera ha seguido consti-
tuyendo un problema de salud publica
importante en América Latina.

Esunaenfermedad infecciosa, aguda,
de tipo intestinal, causada por la toxina
de la bacteria Vibrio cholerae, trans-
mitida por la ingestion de alimentos y
agua contaminados por la bacteria. La
enfermedad se caracteriza por diarrea
acuosay vomitos, que puede causar des-
hidratacion grave enun 15 a 20 % de los
casos y conducir a la muerte en pocas
horas al paciente, si éste no recibe hi-
dratacion endovenosa en forma rapida
para reponer los liquidos perdidos. Pan
American Health Organization, (2011).
El altimo brote importante de célera en
las Américas se presentd en la década
de los 90 y se inicid en Peru el afio 1991,
registrandose en ese pais 322.562 casos

en dicho ano; la enfermedad se disemi-
n6 en forma rapida a 20 paises de la re-
gion, incluyendo a Venezuela, que para
el afio 1991 registro 13 casos y para el
aflo 1992 ya daba cuenta de 2.848 casos
OPS (2008). Enun estudio realizado por
Butler (2005), se describe la patogenia
y el ciclo de vida del V. cholerae pato-
génico, en el que la bacteria se excreta
en las heces de las personas infectadas,
estas bacterias son altamente moviles
y pueden a su vez ser ingeridas por un
huésped humano o adherirse y asociar-
se a superficies abidticas (posiblemente
formando biofilms), a Copépodos (mi-
crocrustaceos), algas y masas de huevos
de Quirondmidos (mosquitos) presentes
en el medio ambiente, formando lo que
se denomina reservorios ambientales.
Estas bacterias, a su vez, pueden diso-
ciarse de estos elementos y ser ingeridos
por los seres humanos, causando la in-
feccion, que resulta en excrecion masiva
de la bacteria; en ambientes planctoni-
cos se forman nuevamente asociaciones
en los reservorios ambientales, y de esta
manera se completa el ciclo de vida del
colera. Butler e tal., (2005).

Las caracteristicas de rapida trans-
mision y alta agresividad del agente
patdgeno causante de esta enfermedad
han determinado la ocurrencia de epi-
sodios caracterizados por altas tasas
de morbilidad y mortalidad, Requena e
tal., (2006), esto motiva la realizacion
de esta investigacion, cuyo objetivo es
evaluar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria referente a la en-
fermedad célera en un hospital publico.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio prospectivo,
de corte transversal con un universo
representado por 285 enfermeros ads-
critos a las distintas areas del Hospital
Universitario Luis Razetti. Barcelona
— Venezuela, en el lapso comprendido
entre 01 de octubre —30de noviembre de
2011. Se utilizé como factor de referen-
cia o variable de comparacion la catego-
ria de grado de instruccién que poseia el
encuestado, que propone una diferen-
ciacion entre las categorias del perso-
nal de enfermeria (Licenciado, Técnico
Superior Universitario y Auxiliar). Se
aplicd un cuestionario disefiado por
los autores, utilizando el criterio de
expertos para garantizar la validez por
constructo y de contenido. Fue aplicado
en forma voluntaria con un tiempo de-
finido, cuya participacion fue de forma
individual y en sus horarios de trabajo,
con preguntas sobre el género, edad y
grado de instruccion. Aparte de 11 pre-
guntas asociadas con el entendimiento
del encuestado sobre la enfermedad del
colera en los siguientes aspectos: tipo de
infeccidn, letalidad, eficacia de la va-
cuna, sintoma frecuente, agente causal,
prevencion epidemiologica, tratamien-
to fundamental, principal mecanismo
de transmision, reservorio y principal
medida preventiva. Mediante Escala
Analoga Visual EVA) de 0-100 (0 =des-
acierto, 100 =acierto), se evalué qué
conocimiento consideraban que tenian
sobre el colera. La validez del instru-
mento se fundo en la logicidad de cada
regunta considerando la simplicidad de
lo que se pregunta con una adecuada op-
cion derespuesta que genere el libre sen-
tir del individuo que responde (Carter
McNamara, 2007).
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Analisis estadistico

Se calcul6é media, desviacion tipica y
rango para las variables continuas como
edad y nivel de conocimiento. Se cal-
cularon frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas como: género,
grado de instruccion. También para las
relacionadas con el conocimiento de
las siguientes variables: tipo de infec-
cion, letalidad, eficacia de la vacuna,
sintoma frecuente, agente causal, pre-
vencion epidemioldgica, tratamiento
mecanismo

fundamental, principal

de transmision, reservorio y principal

medida preventiva. En la comparacion
de la comprension de la enfermedad del
célera con respecto al grado de instruc-
cion de los enfermeros entrevistados,
se aplico la prueba de Chi cuadrado de
Spearman. Se trabajo con una validez
estadistica de P<0,05. Los datos fueron
recolectados y procesados con el pro-
grama estadistico SPSS Windows 15.0.

Resultados

El estudio se efectud en 285 enfer-
meros, 260 (91,2%) eran mujeres. La
edad promedio fue de 37,07+10,16 afios

Tablas

(rango 20 a 60 afios). En latabla 1 se pre-
senta la distribucion de los encuestados
por nivel académico.

En la tabla 2 se valora un alto nivel de
conocimiento, mayor del 80% con res-
pecto a la enfermedad de cdlera. Existe
un bajo conocimiento de la enfermedad
con respecto al reservorio y a la princi-
pal medida preventiva, el cual no supera
el 40%. Estos hallazgos son iguales en
las diferentes categorias de educacion:
auxiliar, TSU y licenciado, no hubo di-
ferencia estadistica. (P>0,05).

Tabla 1. Nivel académico de enfermeros encuestados

Grado de mstruccidn Frecuencia Porcentaje
Enfermero auxihar 21 74
Enfermero T.S.U. 129 453
Enfermero Lic. 135 474
Total 285 100.0

T.S.U, Técnico Superior Universitario. Lic., Licenciado.

Tabla 2. Conocimientos sobre el colera

Variables

Tipo infeccidon

Letalidad

Eficacia de la vacuna

Sintoma frecuente

Prevencidn epidemiolégica
Tratamiento fundamental

Principal mecanismo de transmision
Reservorio

Principal medida preventiva

N=185 Nivel de conocimiento
Frecuencia X+S5 P
284 99659 0,548
280 982 =132 0,819
274 96.1 193 0,840
272 954209 0,593
259 909288 0,102
242 849359 0,751
233 81.8=38.7 0,122
108 379486 0,156
a7 340475 0,508
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Discusion

El nivel de conocimiento sobre el co-
lera en el personal de enfermeria en esta
investigacion es alto, reconocido al com-
parar las medias en las diferentes varia-
bles de conocimiento exploradas. No
obstante, existe un bajo conocimiento
de la enfermedad con respecto al reser-
vorio y a la principal medida preventi-
va. Siendo iguales estos hallazgos en
las diferentes categorias de educacion:
auxiliar, TSU y licenciado, por cuanto
no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Este resultado es esperado,
si se toma en cuenta el tipo de muestra
(personal de salud) que maneja en forma
apropiada este tipo de informacion. En
un estudio realizado en Cuba sobre co-
nocimiento del coleray su prevencion se
obtuvounnivel elevado en las diferentes
categorias, similares a los encontrados
en esta investigacion (De la cruz Ana. et
al, 1996).

La ultima epidemia (Haiti) no afecto
a Venezuela, pero mientras en la region
se mantenga presente el colera, persiste
el riesgo de que se introduzca, por lo que
debe mantenerse una actividad educati-
vapermanente [Benavides e tal., (1992);
Organizacion Panamericana de la
Salud. Vibrio cholerae. (1994)]. Aunque
los resultados de este estudio demues-
tran que la poblacion tiene un nivel alto
de conocimiento, aun deben fortalecer-
se los conocimientos relacionados con
la transmision (reservorio) y la principal
medida preventiva como es el abasteci-
miento de agua potable.

Conclusiones

En este estudio se evidencia un alto
nivel de conocimiento sobre el colera,
proporcionado por los dominios de: tipo
de infeccion, letalidad, eficacia de la va-
cuna, sintoma frecuente, agente causal,
prevencion epidemiolodgica, tratamien-
to fundamental, principal mecanismo
de transmision. No obstante, se observa
unnivel bajo en lo concerniente al grado
de saber sobre el reservorio y la princi-
pal medida preventiva.

Con estos resultados, se recomienda
reforzar en este personal de la salud lo
relativo a estos dominios con la fina-
lidad de estar mejor educados para un
eventual brote de esta enfermedad.
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