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Resumen

Introduccién: El colera es una enfermedad infecciosa de comportamiento
epidémico, que sigue amenazando la salud publica. En 2010 estalldé un
brote en Haiti cuya letalidad inicial fue de 6,4%, posiblemente por falta
de conocimientos del personal médico sobre su manejo. La letalidad se
estabilizé alrededor del 1%, pero existe el riesgo que la epidemia llegue a
Colombia y haya médicos sin adecuado conocimiento para su intervencion.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre el colera que
tienen los estudiantes de Medicina de una universidad en Colombia.
Materiales y métodos: transversal.

Estudio observacional de corte

Previo consentimiento informado, se aplic6 una encuesta sobre
conocimientos del colera a estudiantes de Medicina que ya habian
aprobado los cursos de ciencias basicas, infecciosas y epidemiologia.
Resultados: Participaron 323 estudiantes, con promedio de edad de 22 afos,
50,8% hombres. Los niveles de conocimiento fueron independientes de edad
y sexo, pero aumentan con el nivel académico (p=0,031). Los conocimientos
sobre signos clinicos, via de transmision y poblaciéon vulnerable, fueron
acertados por mas del 90% de los participantes; mientras que saberes sobre
configuracion del brote, uso de antibidticos y comportamiento reciente del
cOlera, fueron respondidos adecuadamente por menos del 23% de ellos.
Conclusion: Los estudiantes de Medicina tienen conocimientos insuficientes para
garantizarunadecuadomanejodeunbrotedecélera, sobretodoenloconcerniente
al uso de antibidticos y la prevencién de la trasmisién de la enfermedad.
Palabras clave: Colera; Estudiantes de Medicina; Encuestas de Atencion de la

Salud; Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; Antibacterianos.

Copyright © Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnologica de
Pereira. 1995-2018. Todos los derechos reservados *

Knowledge of Medical Students on cholera at a public university.
Abstract
Introduction: Cholera is an infectious disease with epidemic behavior.
Despite scientific advances, it stills a threat for public health. In 2010, an
outbreak exploded in Haiti, its initial lethality was as high as 6.4% and then
stabilized near of 1%, possibly because lack of knowledge about management
by medical staff. There is a risk that epidemic arrives to Colombia and finds a
similar scenery.

Objective: To determine the knowledge level about cholera in medical students
of an University of Colombia.

Materials and methods: This is an observational, analytical, cross sectional
study. Prior informed consent, we applied a survey about cholera knowledge
to medical students who had already approved the basic sciences, infectology
and epidemiology courses.

Results: The participants were 323 students whose average age was 22 years,
50.8 % were men. Knowledge levels had nothing to do with age and sex,
but increase with academic level (p=0,031). Knowledge about clinical signs,
transmission via and populations at risk, were correct in more than 90% of
participants; as long as knowledge about outbreak configuration, use of
antibiotics and recent behavior of cholera were answered appropriated by less
of 23% of them.

Conclusion: Medical students have not enough knowledge to guarantee an
adequate management of a cholera outbreak, antibiotics use, and prevention
of disease.

Keywords: Cholera; Medical students; Health Care Surveys; Health
Knowledge, Attitudes, Practice; Anti-Bacterial Agents.
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Introduccion

El cdlera es una enfermedad infectocontagiosa de comportamiento epidémico y elevada letalidad, que se trasmite a través del agua y de los
alimentos contaminados y cuyo agente causal es la bacteria Vibrio cholerae [1-5]. Esta enfermedad ha afectado a la humanidad a lo largo de su
historia y ha generado al menos siete pandemias en los tltimos 200 afos [6-8].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afo se infectan en el mundo entre tres y cinco millones de personas y mueren cerca
de 120000 por cdlera [1, 9-14]. Mientras que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sostiene que las cifras reportadas por los sistemas
de vigilancia alcanzan so6lo entre el 5y 10% del total de casos ocurridos, debido en parte a la falta de conocimientos que lleva al subdiagndstico, al
subregistro y al escaso interés por la notificacién de la enfermedad [9, 11, 14-17].

Ahora bien, en la historia reciente, el mayor brote de célera en América, se originé en Haiti en octubre del 2010, tras el terremoto que devasto
al pais [18]. Alli, solo en las primeras dos semanas de la epidemia, se confirmaron 4722 casos y 303 muertes atribuibles al célera, para una
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letalidad inicial del 6,4% [1,6,11,18-20] posiblemente por falta
de conocimientos del personal médico sobre su manejo. Luego la
letalidad se estabilizo alrededor del 1%, una vez superada la curva de
aprendizaje. Desde entonces y hasta diciembre del 2014, el nimero de
casos reportados a la OMS ascendia a 717 203 con un total de 8721
defunciones, para una letalidad de 1,2% [21]. Desde Haiti la epidemia
se ha propagado a Republica Dominicana, Cuba y al parecer México,
con registro de casos infectados en esos paises y detectados en Italia,
Venezuela, Chile y los Estados Unidos [9,11,19,21,22].

La preocupacion es que el célera se siga diseminando a otros paises,
entre estos a Colombia y que las nuevas generaciones de médicos no
cuenten con el conocimiento, ni la experiencia de haber manejado
pacientes con esta enfermedad, pues no se han presentado casos
desde 1999[2,5]. El problema es mas complejo si se considera que los
profesionales de medicina son considerados los lideres del equipo de
salud y se espera que estén preparados para actuar en forma adecuada
y oportuna en estos casos.

Al respecto, estudios previos han reportado que un adecuado
conocimiento sobre cdlera, puede reducir su letalidad del 70% a
menos del 1% [2, 23], lo cual podria explicar el gradiente observado
entre el inicio de la epidemia en Haiti, 6,4%, y su disminucién al 1,2%
posterior a campanas educativas [18]. En éste sentido, se espera que los
saberes esenciales de un médico incluyan la epidemiologia, la clinica
y las pruebas de laboratorio necesarias para hacer el diagndstico de la
enfermedad. También debe conocer sobre las medidas de prevencion,
asi como contar con las competencias necesarias para tratar los casos
y reportarlos a las autoridades de salud publica [3,10,19,24].

En la literatura revisada se encuentran estudios sobre los
conocimientos de célera adquiridos por la comunidad general en
Haiti [18], Guatemala [25] y Tanzania [17], También hay informes
sobre la preparacion del personal de centros asistenciales, tras la
llegada de la epidemia de célera a Republica Dominicana [19].
Sin embargo, no se hallaron investigaciones que indaguen por los
conocimientos especificos sobre colera en estudiantes de Medicina, lo
cual es prioritario, dado el riesgo de diseminacion de la enfermedad y
de su ingreso al pais. El objetivo del presente estudio es determinar el
nivel de conocimientos sobre célera con que cuentan los estudiantes
de Medicina de los ultimos niveles de la carrera, en la Universidad
Industrial de Santander (UIS), de Bucaramanga, Colombia, en el afio
2014.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, de corte transversal.
La poblacion estaba conformada por 428 estudiantes, quienes al
momento de la investigacidn, habian cursado y aprobado las materias
del drea clinica de la carrera, asi como los fundamentos de infectologia,
farmacologia, salud publica y epidemiologia, y se encontraban
cursando los niveles académicos del VI al XII de Medicina, durante
el segundo semestre del 2014. No se realiz6 muestreo, sino un censo
con el fin de determinar el nivel de conocimientos construidos sobre
el cdlera, en el mayor nimero de estudiantes.

Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de informacion
se tuvieron en cuenta los lineamientos sobre el colera planteados por
la OMS, el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de obligatorio
cumplimiento en Colombia, elaborado por el Instituto Nacional
de Salud [3] y los hallazgos de una revision previa de la literatura
sobre el tema[26]. El instrumento aplicado estuvo compuesto por
20 preguntas de seleccion multiple con cinco opciones de respuesta,
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una unica correcta. Las preguntas fueron distribuidas asi: seis de
epidemiologia y vigilancia en salud publica, tres sobre el agente
etioldgico, tres sobre las manifestaciones clinicas, tres sobre el manejo
médico individual y comunitario, dos sobre el diagnostico, dos sobre
las medidas de prevencion y control y una sobre la via de transmision.
Ademas se incluyeron preguntas sobre edad, sexo y nivel académico
del estudiante.

Una vez elaborado el instrumento, fue sometido a validacion facial y
de contenido por parte de cinco expertos en el tema quienes hicieron
recomendaciones para mejorar la calidad y comprensiéon de las
preguntas. Luego se realizé una prueba piloto con 30 estudiantes y se
hicieron los ajustes sugeridos.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo entre octubre
y diciembre del 2014, en los salones y auditorios del campus
universitario donde los estudiantes reciben sus clases. Para ello se
solicité permiso al docente de la materia que concentrara el mayor
nimero de estudiantes del respectivo nivel. Los estudiantes de
ultimo afio, quienes estaban adelantando el internado rotatorio,
fueron contactados en los servicios clinicos, donde realizaban sus
practicas asistenciales. A los estudiantes contactados se les suministrd
informacion sobre la justificacion y los objetivos del proyecto; se les
hizo consentimiento informado para participar en la investigaciéon
y a quienes aceptaron participar se les aplicé el instrumento de
recoleccion de la informacion. El contacto con cada grupo se realizd
en un unico momento, sin bisqueda posterior a los estudiantes que
no estaban presentes en el salon de clase a esa hora, esto con el fin de
evitar el sesgo de informacion por la divulgacion de las preguntas y
sus respuestas entre ellos.

Las encuestas diligenciadas fueron codificadas y posteriormente
digitadas en una base de datos en Epidata’ v.3.0, de donde fueron
exportadas al programa Stata’ 12, en el cual se realizé el andlisis de la
informacion.

Inicialmente se hizo su descripcion por edad, sexo y nivel académico.
Las variables medidas en escala de razon se describieron con medidas
de tendencia central y dispersion; las variables medidas en escala
nominal y ordinal, se describieron mediante proporciones. Se realizo
una distribucién de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas
adecuadas por cada uno de los temas consultados en el instrumento.

Para determinar el nivel de conocimientos se asignd, por consenso
de los investigadores, un peso relativo diferencial a cada una de
las preguntas del cuestionario, segun la importancia practica del
conocimiento medido por esta, en el hipotético caso de que el futuro
médico tuviese que actuar en una epidemia de célera, bien fuera
atendiendo los pacientes o adelantando las medidas de prevencién y
control. En ese orden de ideas, las preguntas se clasificaron, segin si
los conocimientos que median eran indispensables, convenientes o
deseables. Los puntajes a las respuestas correctas se asignaron segiin
la categoria a la que pertenecia cada pregunta, asi: conocimientos
considerados indispensables con un puntaje de siete; conocimientos
considerados convenientes con un puntaje de cinco y conocimientos
clasificados como deseables con un puntaje de dos. Las respuestas
erradas obtenian cero puntos. Las preguntas sin respuesta o doblemente
marcadas se consideraron nulas y por tanto se puntuaron con cero.
De esta manera, quienes habian respondido en forma correcta a
todas las preguntas, que se supone el maximo conocimiento basico
sobre célera, sumaban un puntaje de 100 puntos, es decir obtenia el
100% del conocimiento medido, mientras que el participante que no
respondiera adecuadamente a pregunta alguna, obtendria un puntaje
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de 0. El puntaje total obtenido por cada participante se estratificd
en cuatro categorfas de nivel de conocimiento sobre el célera asi:
Excelente, puntajes mayores del 90%; Bueno, puntajes totales entre
76 y 90%; Regular, puntajes totales entre 60 y 75% y Deficiente, para
aquellos que no alcanzaron el 60% del puntaje total.

El puntaje porcentual total de conocimiento se describié segun la
edad, el sexo y el nivel académico, se hallaron medidas de tendencia
central como la mediana y la media, medidas de variabilidad como
el rango y la DE, asi como también, los intervalos de confianza del
95% (IC95%). Se exploré la asociacién entre la edad, el sexo y el
nivel académico, con el nivel de conocimiento alcanzado mediante la
prueba Chi Cuadrado y el test exacto de Fisher, usando, en todo caso
un nivel de significancia estadistica el 5%.

Desde el punto de vista ético, el presente estudio se realiz6 bajo
los lineamientos de la Resolucion 008430 de 1993 del hoy Ministerio
Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia [27], por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Por sus caracteristicas metodoldgicas,
el estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo. El
protocolo fue previamente aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica. Ademas, se adoptaron los Principios Eticos
para Investigaciones Médicas en Seres Humanos, divulgados en la
Declaracién de Helsinki [28] y las recomendaciones de Proteccion de
los Participantes Humanos de la Investigacion del Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos (NIH por sus siglas en inglés) [29].

Resultados

Se contactaron 340 estudiantes de los 428 que componian la
poblacion total. De ellos, 323 (95%) diligenciaron la encuesta, para
una proporcion de rechazo del 5%. En cuanto al sexo, 164 de los
participantes (50,8%) fueron hombres y 159 (49,2%) mujeres. Su
edad estaba entre 18 y 31 afios, con promedio 22,4 afios, desviacion
estandar (DE) 2,1 y mediana de 22 afios, con una distribucion normal.

En conocimientos sobre cdlera, la diarrea como principal
manifestacion clinica fue reconocida por el 96,3% de los participantes;
en contraste, la presencia reciente de una epidemia en Haiti y el
uso racional de los antibidticos en el manejo de la enfermedad
fueron acertados por menos del 10% de los encuestados. Los temas
formulados segun el nimero absoluto y la frecuencia relativa de
estudiantes que contestaron adecuadamente a cada una de las
preguntas del cuestionario, se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Respuestas correctas segin el tema preguntado. UIS 2014.

Estudiantes n* = 323

Tema de la pregunta

Frecuencia Porcentaje (%)

Principal manifestacion 313 96,9
clinica

Mecanismo que lleva a la 308 95,4
muerte

Via de transmision 305 94,4
Poblacion vulnerable 293 90,7
Signo patognomonico 288 89,2
Tipo de agente etiologico 271 83,9
Confirmacion diagndstica 268 83,0
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Medidas individuales de 256 79,3
prevencion

Manejo médico inicial 247 76,5
Medidas comunitarias de 237 73,4
prevencion

Tipo de diagnostico 204 63,2
Importancia de la notifi- 200 61,9
cacion

Factores de riesgo para 170 52,6
epidemia

Ultimo caso de célera en 98 30,3
Colombia

Periodo de incubacion 95 29,4
Configuracion del brote 74 229
Esquema antibiotico 65 20,1
recomendado

Caracterizacion del sero- 41 12,7
tipo

Epidemias recientes 26 8,1
Uso racional de antibidticos 15 4.6

*nimero de estudiantes

Respecto al puntaje total de conocimientos sobre clera alcanzado
por los participantes, se encontré un rango entre 18,3 y 93,3%;
mediana de 68,3%; rango intercuartil de 13,5%; promedio de 67,3%;
con DE 11,9% e IC95% entre 66,0 y 68,6%. La relaciéon del nivel de
conocimientos con respecto al sexo, la edad y el nivel académico de
los participantes se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Puntaje de conocimientos sobre célera segtin edad, sexo y
nivel académico. UIS 2014.

Puntaje porcentual total de conocimientos

Variable (n*)
Rango Mediana  Media  DE** 1C95%***
Sexo
Hombres (164) 34,6-93,3 68,3 68,7 10,9 67,0-70,4
Mujeres (159) 18,3-90,4 66,3 65,8 12,7 63,8-67,8
Edad
18-22 (184) 18,3-93,3 68,3 67,0 11,9 65,3 - 68,7
23-31 (139) 29,8-91,3 68,3 67,7 11,9 65,7-69,7
Nivel Académico
VI (102) 34,6-84,6 66,3 65,5 10.4 63,4-67,5
VIII (95) 27,9-89,4 68,3 67,0 11,7 64,6 — 69,4
X 91 18,3-93,3 70,2 68,5 13,4 65,8 -71,3
XII (35) 41,3-91,3 73,1 70,1 12,3 65,9743

*nimero de estudiantes **desviacion estandar ***intervalo de
confianza del 95%

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el cdlera, 63 estudiantes
(19,5%) mostraron nivel deficiente (menor del 60%), 158 (48,9%) un
nivel regular (entre 60 y 75%), 89 (27,6%) un nivel de conocimiento
bueno (entre 76 y 90%) y 13 (4,0%) mostraron un nivel excelente
(mayor del 90%). En la Tabla 3 se observa la relacion entre el nivel
de conocimiento y el sexo, la edad y el nivel académico cursado
y aprobado por los participantes. Se encontré un gradiente de
conocimiento por nivel académico, con un valor p de 0,031, segiin
prueba exacta de Fisher.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento segiin dad, sexo y nivel académico.
UIS 2014.

Nivel de conocimiento obtenido [n* (%)
Ji

Deficiente Regular Bueno Excelente
Variable (n*) (p)***
(<60%) (60-75%) (76-90%) (>90%)
Sexo
Hombres (164) 25 (15,3) 86 (52,4) 44 (26,6) 9(5,5)
5,78
0,123)
Mujeres (159) 38(23.9) 72 (45.3) 45 (28,3) 4(2.5)
Edad
18-22 (184) 35(19,0) 93 (50,5) 51(27,7) 5(2.7) 2,10
23-31 (139) 28 (20,1) 65 (46,8) 38(27.3) 8(5.8) 0551)
Nivel
VI (102) 22 (21,6) 55(53,9) 25 (24,5) 0(0,0)
VIII (95) 21 (22,1) 48 (50,5) 24(25.3) 2(2.1)
X (91) 15 (16,5) 42 (46,2) 26 (28,6) 8(8.8)
XII (35) 5(14,3) 13 (37,1) 14 (40,0) 3(8,6)
*numero de estudiantes **ji al cuadrado **valorp ****Prueba

exacta de Fischer
Discusion

El principal hallazgo de esta investigacion es que los estudiantes de
Medicina tienen un nivel poco satisfactorio del conocimiento bésico
sobre el colera, puesto que la mayoria de los participantes contestd
correctamente entre 60 y 75% de las preguntas. Ningun estudiante
alcanzé un puntaje total de 100%, lo que puede deberse a la ausencia
de aprendizaje practico, pero también, a la falta de previsién como
una debilidad en la formacion médica, dado el comportamiento
del evento y la presencia de casos en paises cercanos con relaciones
comerciales activas con Colombia. Tampoco hubo puntajes de cero,
lo cual quiere decir que hay algiin conocimiento con relacion al tema.

Llama la atencidn que, si bien la mayoria de los participantes sabian la
fisiopatologia de la enfermedad, reconocieron la poblacién vulnerable,
indicaron las medidas de proteccién individuales y mostraron saber
del diagnostico y manejo inicial del colera; las medidas comunitarias
de prevencion ylos factores de riesgo, saberes esenciales para cualquier
intervencién poblacional, fueron acertados por menos del 75% de
los participantes. Incluso, menos de un tercio de los encuestados
mostraron tener conocimientos sobre el comportamiento epidémico
actual, las caracteristicas microbiol(’)gicas, Yy, alin mds preocupante, las
indicaciones terapéuticas relacionadas con el esquema de manejo y
el uso racional de antibidticos. En este sentido, es necesario recalcar
la trascendencia de este resultado frente al rol especifico del médico
como profesional competente y responsable de la prescripcion de
medicamentos. Méxime, cuando se requiere controlar la aparicion de
cepas resistentes por el uso indiscriminado de antibi6ticos, hecho que
se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial
[30]. Si el médico desconoce en qué casos y qué antibiéticos ordenar,
serd mas probable su uso indiscriminado y la consecuente generacién
de resistencia bacteriana.

Por otra parte, no se encontraron diferencias en el conocimiento
sobre colera segin edad y sexo. En cambio, existe un gradiente
relacionado con el nivel de formacion, que indica que a mas semestres
aprobados es mayor el conocimiento apropiado (p = 0,031). Esto seria
de esperarse y se evidencid, no obstante que los docentes de VI nivel,
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una vez se enteraron de la realizacion del estudio, realizaron una
revision general sobre el tema, previa a la aplicacion del instrumento.

Ya en cuanto al nivel de conocimientos, la mayoria delos participantes
(68,4%) se encuentran ubicados en las categorias de regular y
malo. Esto es preocupante ya que se puede considerar que, si se les
presentase algtn caso de clera en el ejercicio profesional, la epidemia
podria extenderse mientras ellos actualizan sus conocimientos o
encuentran asesorfa, con una consecuente morbimortalidad evitable
para su poblacién y las comunidades vecinas. En contraste, menos
del 5% de ellos tienen un nivel de conocimientos excelente (>90%)
que eventualmente podria darles una mejor oportunidad de manejar
adecuadamente la situacion planteada.

En cuanto a investigaciones previas, llama la atencion la escasez de
estudios similares, lo cual podria ser consecuencia del poco interés
de la academia por verificar la obtencién de los conocimientos por
parte de sus estudiantes, en temas de relevancia epidemiolégica,
como también de las autoridades sanitarias por generar politicas de
capacitacion enfocadas en la prevencion y el manejo de los eventos
de interés para la salud ptblica mundial y de control internacional,
como lo es el colera.

En este sentido, la sistematizacion de la experiencia durante la
epidemia en Republica Dominicana, mostré que la preparacion y el
nivel de conocimientos del personal de salud, influyen directamente
en el prondstico individual y la evolucion colectiva de un brote; dado
que se acorta el tiempo de diagnostico, se evitan las fallas terapéuticas,
se disminuyen la mortalidad y se reduce el impacto de la epidemia
[31]. Mientras que en una investigacion realizada en Nigeria con
estudiantes universitarios de diferentes programas académicos, se
encontraron niveles insuficientes en informacion sobre el cdlera
(solo el 20,2% conocia el modo de transmision), lo que posiblemente
repercutio en la mortalidad presentada del 2,11% [32], mas del doble
de la cifra aceptada como admisible de 1% [2] [23].

De otro lado, en Irdn, pais donde ocurren brotes frecuentes,
se realizaron dos estudios sobre conocimientos basicos de la
enfermedad. En el primero, con 425 pacientes [33], la proporcion
de personas con conocimiento pobre o deficiente fue mayor que los
hallazgos del presente estudio (27,5 vs.19,5%). En el segundo, con 156
médicos generales [34], la proporcion de conocimiento moderado/
bueno fue mejor que los resultados aqui obtenidos (87,9 vs. 31,6%). Es
llamativo que el mayor puntaje encontrado en ese estudio y el menor
en el presente, corresponde al tema del manejo farmacoldgico (89,1%
vs. 20,1%). Con base en los resultados de las dos investigaciones
anteriores, se realiz6 una campafia educativa dirigida a estudiantes
universitarios en general[35], con lo que se increment6 la proporcion
de conocimientos sobre colera en un 44,6%. Estos hallazgos apoyan
la importancia del papel que tiene la academia para la obtencion
del conocimiento, mas alld de la formacién practica, y refuerzan la
necesidad dellevar a cabo educacién en prevencion de la enfermedad,
mads que en su curacién.

Ahora bien, una de las fortalezas del presente estudio estd en su
originalidad, destacada por la escasez de publicaciones con el objetivo
especifico de saber qué conocimientos tienen los estudiantes de
Medicina sobre el cdlera. Esto conllevd la falta de un instrumento
validado para ser usado en la investigacion, por lo que debid crearse
a partir de aproximaciones segin el consenso de los autores, las
intervenciones de los expertos y la bibliografia consultada. En
contraste, las debilidades del disefio del estudio podrian estar en que
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se estipulaba un tinico momento para la toma de la informacion
por cada nivel académico, lo que imposibilit6 la recoleccion de
los datos en toda la poblacién objetivo. Esto sucedi6é porque hubo
estudiantes ausentes en la clase seleccionada y que algunos de
ultimo nivel se encontraban rotando fuera de la ciudad o en dia de
descanso. Por ultimo, por iniciativa de los docentes al enterarse del
estudio, los estudiantes de VI nivel recibieron una catedra adicional
sobre cdlera por fuera del desarrollo habitual de la materia, poco
antes de la ejecucion de la encuesta. Esto pudo generar un posible
sesgo de informacion. Pese a esto, el hecho se puede considerar una
fortaleza, ya que evidencia la importancia del estudio para generar
cambios en la percepcion de los docentes sobre el tema.

En conclusion, se considera que el nivel de conocimiento sobre
cdlera entre los participantes del presente estudio no es satisfactorio
para garantizar un adecuado manejo individual y comunitario
de un brote de ésta enfermedad en la poblacidn, sobre todo en
lo relacionado con el uso de los antibidticos y la prevencion de
la enfermedad. Se evidencia un campo abierto a la investigacion
sobre el tema para darle relevancia a la formaciéon médica para
el control de enfermedades con potencial epidémico. Se deberia
replicar este estudio en otras instituciones universitarias con el fin
de mejorar la evidencia sobre los conocimientos que los estudiantes
han construido, en este y otros eventos de interés en salud publica,
donde el saber del personal médico es primordial para prevenir
la propagacion de la enfermedad y disminuir la morbimortalidad
evitable.

Se recomienda mejorar la formacién académica en aquellos
aspectos propios del conocimiento médico que fueron hallados
deficientes, tales como: manejo farmacoldgico, uso racional de
antibidticos, epidemiologia y estrategias para la prevencion de
la propagacion del célera en la comunidad. También convendria
hacer estudios de seguimiento para verificar la curva de aprendizaje
respecto a los conocimientos basicos que deberian manejar el
médico en estas situaciones. No se debe esperar la llegada de la
epidemia para empezar a tomar las medidas preventivas, por tanto,
se recomienda seguir los lineamientos expuestos en la evidencia
cientifica, que avalan la formacién educativa como un método
efectivo para disminuir el impacto del c6lera en la comunidad.
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