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______________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción: el cólera es una infección diarreica aguda causada por la 
ingestión de alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. El 
conocimiento de la población sobre esta enfermedad es esencial para lograr su 
disminución. 
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de cólera 
en la población del consultorio 6 del Policlínico Docente “Marta Martínez 
Figuera” del municipio Güines, provincia Mayabeque. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal, a 112 personas entre 
los meses de febrero y septiembre del año 2014. Se confeccionó un 
cuestionario como instrumento evaluativo que constó de 10 preguntas 
estratificando la muestra en 4 variables sociodemográficas y 6 para medir 
conocimientos. Se ponderaron las de mayor interés epidemiológico según su 
compromiso en respuesta al control de la enfermedad, definiéndose como 
Adecuado, Medio y Bajo. 
Resultados: el mayor porcentaje de la población encuestada eran 
trabajadores, con nivel medio superior recibiendo información por varias vías 
donde predominaron la radio, la televisión y la prensa. Solo entre un 12 y un 15 
% de la población expresó tener conocimiento y conductas adecuadas ante la 
enfermedad. Más del 50 % desconoce de la sintomatología de la enfermedad y 
aproximadamente el 45 % desconoce de las medidas preventivas para su 
control. 
Conclusiones: se demostró que el nivel de conocimientos de la población 
sobre el cólera es inadecuado por lo que se deben ejecutar acciones para 
contribuir a elevar el mismo. 
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Palabras clave: conocimientos; actitudes y práctica en salud; atención primaria 
de salud; cólera. 
_______________________________________________________________ 
ABSTRACT 
Introduction: cholera is an acute diarrheic infection caused by the ingestion of 
contaminated foods or water with the Vibrio cholera bacilli. The knowledge of 
the population about this disease is essential for its diminishment. 
Objective: to determine the level of knowledge about cholera in the population 
of Doctor’s Office # 6 of “Marta Martínez Figuera” policlinic in Güines, 
Mayabeque province. 
Methods: a descriptive transversal study was carried out to 112 people from 
February to September 2014. A questionnaire was elaborated as an evaluative 
instrument consisting of 10 questions stratificating the sample in 4 socio-
demographic variables and 6 to measure knowledge. The ones with greatest 
epidemiologic interest were approved according to the compromise of the 
answers related to the control of the disease defining them as Adequate, 
Medium and Low 
Results: the highest  percentage of the surveyed population were the workers 
with medium level, receiving information by several ways where the radio, 
television and the press prevailed. Only between a 12 and a 15 % of the 
population expressed to have adequate knowledge and behaviors with the 
disease. More than the 50 % does not know the symptoms of the disease and 
approximately the 45 % does not know the preventive measures for its control. 
Conclusions: it was showed that the level of knowledge of the population 
about cholera is inadequate, so some actions must be executed for contributing 
to increase it. 
Keywords: health knowledge; attitudes, practice; primary health care; cholera. 
_______________________________________________________________ 
 
 
INTRODUCCIÓN 
El cólera es una enfermedad infecto contagiosa, que se caracteriza por una 
diarrea profusa, masiva, aguda y deshidratante, con deposiciones semejantes 
al agua de arroz, con un marcado olor a pescado, que contiene una elevada 
cantidad de sodio, bicarbonato, potasio y una escasa cantidad de proteínas, así 
como depleción rápida de líquidos y electrólitos -intra y extracelulares- causada 
por la presencia del Vibrio cholerae, una bacteria Gram negativa, en el intestino 
delgado, y con marcada tendencia a ser epidémica.1,2 

 
La bacteria del cólera se encuentra presente en aguas y alimentos 
contaminados por heces fecales, suele transmitirse a través de estos, y sigue 
constituyendo un riesgo permanente en muchos países. Se pueden producir 
brotes esporádicamente en cualquier parte del mundo donde el abastecimiento 
de agua, el saneamiento, la inocuidad de los alimentos o la higiene sean 
inadecuados. Su etimología parte de dos vocablos: morbus (del latín), que 
significa enfermedad y chole (del griego), que se refiere a la bilis; esto es, 
enfermedad de la bilis. 
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El riesgo mayor se registra en las comunidades y los entornos de refugiados 
sobrepoblados, donde el saneamiento es deficiente, el agua de beber, 
insalubre; y aumenta la transmisión de persona a persona.3 
 
Los brotes de estas pandemias se recogen desde Hipócrates (460-377 AC) y 
Galeno (129-216 DC) quienes ya describieron en su época una enfermedad 
que probablemente era cólera.4 Los datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) de conocimientos sobre el cólera datan sólo de los comienzos del 
siglo XIX, época en que los investigadores empezaron a profundizar en las 
causas de la enfermedad y en su tratamiento.  
 
En el siglo XIX verdadera oleadas pandémicas se propagaron desde el sur de 
Asia a muchas partes del mundo siguiendo las rutas del comercio, 
peregrinación y migración. Durante esas pandemias, en toda Europa y en el 
continente americano se produjeron grandes epidemias urbanas con elevadas 
tasas de mortalidad.4,5 La era moderna de esta enfermedad, a partir del 1800, 
se caracteriza por 8 pandemias que la han extendido por todo el mundo, 
convirtiéndola en la primera enfermedad infecciosa "globalizada". 
 
La prevención y control de esta enfermedad se puede mejorar con la educación 
sanitaria y elevar el conocimiento de la población en general sobre la 
educación en prácticas higiénicas, provisión de agua segura, no contaminada, 
potable, agua para beber el uso correcto de hipoclorito de sodio al 1%, la 
recogida de los desechos sólidos y líquidos.  
 
Actualmente el cólera es endémico en aproximadamente 50 países en todo el 
mundo; los brotes se producen cada vez con más frecuencia y gravedad. En 
muchos países como Haití la situación es aún más grave, se sabe que tiene la 
peor seguridad de las aguas en el hemisferio.  
 
Cuba presenta índices bajos de casos de cólera, según experiencias 
internacionales, la sostenibilidad de este indicador solo se logra a través de una 
acción consciente, sistemática, promotora y preventiva de las personas y los 
grupos. La educación sanitaria es uno de los componentes más importantes 
para la prevención y control del cólera, ésta debe ajustarse a las características 
socioculturales de la población. 
 
Es necesario proporcionar conocimientos y propiciar el cambio de conducta en 
la población general y del personal de salud para evitar la contaminación del 
ambiente y, como consecuencia, la diseminación de la bacteria, por lo que es 
necesario que las personas cuenten con información acerca de las 
características de la enfermedad, de las medidas para la prevención y su 
control. 
 
Uno de los factores importantes en la transmisión del cólera es el 
comportamiento del hombre, específicamente sus hábitos higiénicos. La 
educación sanitaria constituye una vía efectiva para la prevención, a pesar de 
ser una enfermedad antigua y que el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) ha 
realizado campañas nacionales educativas, utilizando los medios masivos de 
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difusión, no existiendo un adecuado conocimiento de la población sobre la 
enfermedad. 
 
En el municipio Güines existen factores de riesgo específicos que favorecen la 
transmisión del agente causal del cólera como son la elevada densidad 
poblacional, el escaso saneamiento del medio intra y extradomiciliario, la 
presencia de salideros de agua potable, obstrucciones en el alcantarillado, 
desbordamiento de fosas y la baja percepción de riesgo que tiene la población.  
Por ello, es necesario adoptar una nueva perspectiva para la gestión de los 
programas de comunicación social en salud, para desarrollar las bases y 
estrategias de la Promoción de Salud. Los autores decidieron realizar este 
trabajo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el cólera en 
la población del Consultorio 6, del Policlínico Universitario “Marta Martínez 
Figuera” del municipio Güines, provincia Mayabeque.  
 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el periodo comprendido desde 
febrero y septiembre del año 2014 para determinar el nivel de conocimiento de 
la población del consultorio número 6 del área de salud del Policlínico 
Universitario “Martha Martínez Figuera” del municipio Güines, provincia 
Mayabeque. 
 
El universo estuvo constituido por 1259 personas, se seleccionó una muestra 
de 112 personas a través del muestreo simple aleatorio. Se confeccionó un 
cuestionario como instrumento evaluativo que constó de 10 preguntas; 4 
sociodemográficas, estratificando la muestra en edad, sexo, nivel escolar y 
ocupación, y 6 sobre el nivel de conocimiento, en el que se exploraron 
aspectos como, las medidas de prevención, síntomas, vías de transmisión, 
conducta asumida y los principales medios por la que recibieron de 
información.  
 
Para medir conocimiento, se le asignaron valores de escala numérica de orden 
a las variables cualitativa, y se ponderaron las de mayor interés epidemiológico 
según su compromiso en respuesta al control de la enfermedad. 
Cada variable obtuvo un valor numérico que se sumó aportando una cifra 
comprendida en el rango numérico entre 1 y 7 y estableciéndose tres rangos 
que marcaron la escala de conocimiento en: 

 Adecuado: más de 4.5 puntos. 

 Medio: de 3.5 a 4.5 puntos 

 Bajo: menos de 3.5 puntos 
 
Los métodos de recolección de la información fueron procesados por 
estadística, se utilizó una calculadora de mano y se empleó una PC Pentium 4 
con ambiente de Windows XP y los textos se procesaron por Microsoft Office 
Word y Microsoft Office Excel, al igual que las tablas y los gráficos. Se 
confeccionó una base de datos para el almacenamiento y organización de la 
información obtenida a través del cuestionario de investigación. El mismo se 
realizó con previo consentimiento de todas las personas implicadas en su 
aplicación.  
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RESULTADOS 
La tabla 1 muestra la distribución según sexo y ocupación. El 64 % tiene 
vinculación con el trabajo, el estudio o ambas, el 54 % trabaja y un 36.7 % no 
tiene ningún vínculo laboral. En relación con la distribución de la población por 
sexo, predominó el sexo femenino para un 54,4 %. 
 

Tabla 1. Distribución de la población según sexo y ocupación  
 

 
Ocupación 
 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

Estudian 7 6.2 4 3.5 11 9.8 

Trabajan 23 20.5 27 24.1 50 44.6 

Estudian y trabajan 8 7.1 2 1.7 10 8.9 

Jubilados 7 6.2 8 8.9 17 15.1 

Desvinculados 16 14.2 10 7.1 24 21.4 

Total 61 54.4 51 45.5 112 100 

 
Al analizar la distribución del nivel de escolaridad se observó que predominó el 
pre universitario con 37.5 %, seguido de secundaria básica, para un 26.7% 
(tabla 2). 
 

Tabla 2. Distribución del nivel de escolaridad 

Nivel de escolaridad N % 

Primaria sin concluir 5 4.4 

Primaria concluida 13 11.6 

Secundaria básica 30 26.7 

Preuniversitario 42 37.5 

Universitario 22 19.6 

Total 112 100 

 
De acuerdo a las vías o medios por las que recibieron dicha información, el 
95.5 % fue por más de una vía. Se mantienen con mayor porcentaje los medios 
masivos de información que los medios más personales. Llama la atención el 
bajo nivel alcanzado por el médico de la familia y el educador a pesar de los 
programas y acciones que deben llegar a la población por estos medios (tabla 
3). 
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Tabla 3. Distribución sobre los principales medios de información sobre el 
cólera 

 

Medios de información  No % 

Radio 79 70.5 

Televisión 77 68.7 

Prensa 64 57.1 

Amigos 45 40.1 

Médico de familia 32 28.5 

Educador 26 23.2 

Más de una vía  107 95.5 

Otros  16 14.2 

Total  112 100 

 
La investigación reveló que solamente 12 de los encuestados, respondieron 
adecuadamente. Es significativo que aproximadamente el 51% de las personas 
poseen un conocimiento bajo tanto de las formas de manifestación de la 
enfermedad como de la conducta a seguir en estos casos, desconociendo a 
que pueden estar expuestos en detrimento incluso para sus vidas, como se 
puede observar en la tabla 4. 

 
Tabla 4. Distribución del nivel de conocimientos sobre la sintomatología del 

cólera  
 

Nivel de conocimientos N % 

Adecuado 12 10.7 

Medio 43 38.3 

Bajo 57 51.0 

Total 112 100 

 
Se encontró un bajo conocimiento de la población encuestada sobre las 
medidas preventivas, como se observa en el gráfico. Cuando se valoraron y 
evaluaron las respuestas dándole un puntaje a las mismas, se obtuvo que el 
44.6 % de las personas encuestadas tenían un bajo conocimiento sobre las 
medidas preventivas, el 40.1 % medio y sólo un 15.1 % adecuado. 
 
 Gráfico. Distribución del nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas 
para evitar el cólera 
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DISCUSIÓN 
Existen estudios que reflejan el nivel de conocimiento sobre cólera, donde se 
observa que en la distribución por sexo ha predominado el femenino, lo que 
coincide con los autores en investigaciones similares realizadas.6,7 
 
En la distribución por grupos etario estuvo mayormente representada la 
población adulta en la cuarta y la sexta década de la vida. Mientras que 
investigación realizada por la OMS plantea que existe un aumento en el 
promedio del grupo etario entre los 25 y los 45 años de edad.8 
 
En relación al nivel de conocimiento, en Cuba se ha reportado que es 
adecuado, así como la proporción de los que acudirían al médico.6 
 
Algunos autores reconocen que nivel de escolaridad y las características 
socioculturales de la población es uno de los componentes más importantes 
para la prevención y el control.2,6,9 
 
Esto tiene gran importancia, pues el nivel de escolaridad determina el nivel de 
preparación de la población respecto a la enfermedad, e indica que con estas 
características es posible realizar las campañas de difusión de una manera 
más factible, de forma general la población tiene poca percepción del riesgo, al 
no ser esta una enfermedad frecuente, y que gracias al sistema nacional de 
salud cubano ha evitado que se convierta en epidemia. 
 
En un estudio realizado en Chile se demuestra que la educación sanitaria de la 
población y la ocupación es esencial para concientizar a los ciudadanos y 
obtener su participación en las medidas de control. Un brote puede controlarse 
con más rapidez cuando los pobladores comprenden el problema y saben 
cómo ayudar a resolverlo.10 
 
Se concuerda con la investigación realizada en Chile donde se corrobora que 
los principales medios de comunicación masiva (periódicos, televisión, radio) 
fueron las vías más utilizadas para llevar a la práctica un cambio de conducta 
sanitaria en la población. La información que se difunda dependerá también del 
nivel de los medios (locales, nacionales o internacionales). 11  

 
Las formas de comunicación personal también juegan un papel fundamental 
ante un brote de cólera así como las vías o medios que se emplean, evitando 
que se propaguen rumores y que se alarme la población manteniendo una 
circulación muy libre de la información.12 
 
En el municipio Güines, lugar donde se realizó esta investigación, desde hace 
años se utiliza de forma habitual la emisora de radio para la educación y 
promoción de salud, por lo que se debe destacar que esta es una de las 
principales vías de información sobre el cólera. 
 
La OPS plantea que la mayoría de las personas encuestadas tienen un nivel de 
conocimiento bajo en cuanto a los síntomas de la enfermedad.13 La gran 
mayoría de los encuestados reconoció la diarrea y no fueron capaces de 
reconocer el resto del cuadro clínico planteado en la literatura, como náuseas y 
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vómito, dolor abdominal tipo cólico, deshidratación, calambres musculares y 
anuria. Aunque el nivel de escolaridad que predominó fue el preuniversitario la 
población no es capaz de reconocer los síntomas fundamentales de esta 
enfermedad. 
 
Se plantea que el cólera por ser una enfermedad digestiva, logra extenderse 
fácilmente por vía hídrica por lo cual la cloración del agua puede ser muy 
efectiva para evitar o detener su propagación, así como la adecuada 
elaboración de alimentos previniendo su contaminación, ya sean procedentes 
del mar o por manipulación inadecuada de portadores o enfermos del vibrio, 
como se recoge en manuales de investigaciones realizadas.14-17 
 
Se coincide con varias investigaciones desarrolladas en cuanto a determinar el 
nivel de conocimientos de las medidas preventivas como el lavado de las 
manos, el uso del hipoclorito de sodio al 1 %, el lavado de vegetales y frutas 
con agua clorada y consumir alimentos bien cocidos entre otras.18 

 
Se coincide con otros autores, quienes plantean que el 16 % de los 
entrevistados tenían conocimiento de las medidas preventivas: no comer 
alimentos crudos, hervir el agua y lavarse las manos, lo cual se corrobora con 
los resultados de este estudio.19 
 
La OMS señala que el cólera se mantendrá en América Latina mientras la 
infraestructura sanitaria no sea mejorada, por lo que se debe mantener 
permanentemente la actividad educativa a la población, así como una 
educación sistemática sobre la prevención y manejo de esta enfermedad.20 
Se concluye que no existe un adecuado nivel de conocimientos general de la 
población encuestada sobre el cólera, persisten dificultades a la hora de 
identificar la sintomatología y las medidas preventivas. La mayoría de la 
población encuestada no refiere conductas adecuadas ante un evento de 
transmisión digestiva que afecte la salud, por lo que deben ejecutarse acciones 
encaminadas a elevar el conocimiento de la enfermedad y lograr conductas 
preventivas favorables en su enfrentamiento. 
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