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RESUMEN

Se demostrd, en un estudio previo realizado en la provincia de Cienfuegos, en el que se
emple6 ENZYMEBA, que en aquella provincia, el examen microscépico de heces para el
diagndstico de amebiasis intestinal se asociaba a falsos diagnosticos. Para conocer de los
posibles factores asociados a este problema, se aplicd una encuesta a médicos de la provin-
cia de Cienfuegos, relacionada con el diagndstico y tratamiento de la amebiasis intestinal.
Segun el andlisis de los resultados, las consecuencias adversas del sobrediagndstico de
amebiasis intestinal pudieran estar amplificadas por la ausencia de percepcion del proble-
ma, y por el marcado desconocimiento que sobre importantes aspectos de esta parasitosis
poseen.
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El vocablo amebiasis designa todos los
casos humanos de infeccion por Entamoeba
hystolytica con independencia de sus ma-
nifestaciones clinicas.'? La infeccion por
E. hystolytica ocasiona la muerte, cada afio,
de aproximadamente 100 000 personas, lo
que coloca a este microorganismo como la
segunda causa de muerte por protozoarios
en seres humanos.>?

Desde principios de siglo llamo la aten-
cion que gran parte de las personas infec-
tadas por E. histolytica no desarrollaban
manifestaciones clinicas como consecuen-
cia de ello. Para explicar este hecho, en
1925, Emile Brumpt propuso la existencia
de 2 especies del microorganismo, una ca-

paz de causar enfermedad, E. hitolytica, y
otra, que él denominé Entamoeba dispar,
sin capacidad para hacerlo. Durante mas
de 5 décadas varias generaciones de
amebologos desatendieron la hipotesis
de Brumpt. Sin embargo, en los ulti-
mos 5 lustros se acumularon evidencias
bioquimicas, inmunolégicas y genéticas que
llevaron, en 1993, al reconocimiento de la
existencia de 2 especies morfoldgicamente
idénticas y patogénicamente diferentes, E.
histolytica y E.dispar.*

La observacion microscopica de he-
ces es hoy dia la prueba de laboratorio mas
utilizada para detectar la infeccion intesti-
nal por el complejo E. histolytica/ E. dis-



par. Este proceder, sin embargo, se asocia
a frecuentes falsos diagnodsticos de
amebiasis.>”’

En 1992 Luaces y otros,® desarrolla-
ron un ensayo inmunoenzimatico para de-
tectar heces de lo que hasta entonces se
conocia como (ENZYMEBA) E. histolytica
(hoy complejo E. histolytica/ E. dispar).
Mas recientemente, en los laboratorios del
Instituto de Medicina Tropical «Pedro
Kouri» desarrollamos un procedimiento de
multiplex PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) para la identificacién especi-
fica de infeccion intestinal por E. histolytica
y/o E. dispar (articulo enviado para su
publicacién en Am J Trop Med Hyg).

Haciendo uso de las bondades del
empleo combinado de ambas técnicas
(ENZYMEBA y Multiplex PCR) nuestro
grupo de trabajo demostré que en la pro-
vincia de Cienfuegos, como posiblemente
en el resto del pais, se sobredimensiona la
amebiasis intestinal como problema de sa-
Iud (de 424 muestras de heces positivas
por microscopia, ENZYMEBA encontr
que s6lo 61 eran realmente positivas a in-
feccién por el complejo E. histolytica/E.
dispar y de éstas en s6lo 13 el multiplex
PCR correspondiente demostro la presen-
cia de la especie patdgena).

Con el objetivo de conocer los facto-
res que podrian estar incidiendo en la cali-
dad del trabajo de los médicos relaciona-
dos con el diagnéstico y tratamiento de la
amebiasis intestinal en aquella provincia
aplicamos, a una muestra de ellos una en-
cuesta sobre conocimientos, creencias y
practicas en relacion con esta parasitosis.
La intencion de este documento es comen-
tar los resultados alcanzados.
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METODOS

ENCUESTA A MEDICOS DE LA PROVINCIA
CIENFUEGOS

La encuesta a médicos de la provincia
Cienfuegos recogi6 sus datos generales e
indagé en sus conocimientos y opiniones
acerca de aspectos fundamentales de la
amebiasis (definicion, transmision, expre-
sién clinica, diagnéstico y control de esta
parasitosis, incluido el tratamiento). La
aplicamos a una muestra de residentes y
especialistas en Medicina General Integral,
Medicina Interna y Pediatria de aquella
provincia, por considerarse estas especia-
lidades médicas las més relacionadas con
el aspecto investigado.

Seleccionamos los participantes me-
diante un muestreo estratificado por espe-
cialidades médicas, categorias profesiona-
les, ubicacién geografica (municipios ca-
becera y periféricos) y tipo de centros (hos-
pitales y policlinicos), con asignacion pro-
porcional al tamafio del estrato. El tamafio
de la muestra se obtuvo con el programa
EPI-INFO version 6.0 con el cual se de-
termind que una muestra del 25 % de los
médicos en cada estrato era representativa
del universo, resultaron 193 médicos a
encuestar, 21 en el hospital
clinicoquirirgico, 8 en el hospital pediatrico
y 164 en los policlinicos de la provincia.

Para la confeccion de este instrumen-
to, aplicado durante el mes de septiembre
de 1996, tuvimos en cuenta, ademas de
las intenciones arriba mencionadas, la ex-
periencia acumulada en este tipo de en-
cuestas en el Departamento de Parasitologia



del Instituto de Medicina Tropical «Pedro
Kouri» y las opiniones de especialistas re-
lacionados con el tema.

Una vez confeccionado el cuestiona-
rio (17 preguntas), lo sometimos a criterio
de expertos y la factibilidad de su empleo
fue demostrada mediante su aplicacion a
un pequefio grupo de médicos. No consi-
deramos necesaria la preparacion de un
instructivo para aplicar la encuesta porque
esta actividad fue realizada directamente
por los autores.

ANALISIS ESTADISTICO

Confeccionamos una base de datos con
toda la informacion obtenida de las encues-
tas, empleando el programa EPI-INFO ver-
sién 6.0 antes mencionado. Realizamos un
analisis de frecuencia a las respuestas da-
das a cada una de las preguntas y analisis
cruzados a las respuestas dadas a diferen-
tes interrogantes con el empleo en este ul-
timo caso, del método de tablas de contin-
gencias. Obtuvimos los odds ratios corres-
pondientes; aplicamos las pruebas X2, de
Mantel Hainszel, para hallar la significa-
cién estadistica y los intervalos de confian-
za.

RESULTADOS

Como puede observarse en la tabla 1,
en cada una de las especialidades médicas
(Medicina General Integral, Medicina In-
terna y Pediatria), en las 2 categorias pro-
fesionales (residentes y especialista), en los
2 niveles de salud (hospitales y policlinicos)
y en los 2 tipos de policlinicos (cabecera y
periféricos) se llegd al nimero de médicos
a encuestar y en algunos casos se supero,
lo que disminuy6 atin mas la posibilidad
de error de muestreo.

Algunos de los participantes no con-
testaron la totalidad de las preguntas in-
cluidas en el cuestionario correspondien-
te. Cuando asi ocurrid, registramos el res-
to de las respuestas y no anulamos las en-
cuestas.

En relaciéon con las preguntas que
incursionaban en aspectos cognoscitivos en
cuanto a la amebiasis, la media de respues-
tas correctas entre todos los participantes
fue 6,73.

Veamos en detalles:

- S6lo 60 (27,4 %) de los encuestados se-
leccionaron la respuesta correcta en re-
lacion con la definicion de amebiasis.

- Las preguntas que evaluaban aspectos de
la transmision de esta parasitosis, una
sobre la forma infectante de E. histolytica
y otra acerca de la transmision sexual de
esta entidad, fueron las que recibieron las
mayores cantidades de respuestas incorrec-
tas, 170 (73,9 %) y 175 (82,5 %), res-
pectivamente.

- Entre las preguntas que exploraban as-
pectos clinicos, un gran nimero de
encuestados, 203 (88,3 %), considera-
ron incorrectamente que la amebiasis in-
testinal casi siempre produce sintomas.

- Las preguntas que median conocimien-
tos en relacion con el diagnéstico de las
diferentes formas de amebiasis recibie-
ron, en general, altos porcentajes de res-
puestas incorrectas. Muy significativos
nos resultaron 2 detalles: la incorrecta
asociacion de los diferentes estadios de
E. histolytica presentes en las heces con
determinada forma clinica de amebiasis
(luminal o invasiva), 135 (58,7 %)y 139
(60,4 %), respectivamente; y que 104
45,2 %) de los encuestados considera-
ron que el examen morfoldgico de heces
para el diagndstico de amebiasis intesti-
nal es una prueba sin frecuentes falsos
resultados.
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- De las respuestas dadas a la preguntas En cuanto a las preguntas de opinio-

que evaluaban aspectos del control de la nes que no median precisamente aspectos
amebiasis intestinal, el elemento mas Ila- cognoscitivos, debemos reflexionar sobre
mativo es que de los 109 médicos que los siguientes datos:

consideraron necesario indicar tratamien-

to medicamentoso en el caso de una - Doscientos (95,7 %) de los encuestados
amebiasis intestinal asintomdtica s6lo 10 afirman que la amebiasis intestinal en
(10,6 %) eligieron utilizar el amebicida Cuba es una entidad frecuente o muy

luminal adecuado. Este dato es preocu-
pante porque apunta hacia un uso indis-
criminado del metronidazol y otros

frecuente; es decir, la mayoria posible-
mente no considera que la amebiasis se

amebicidas fundamentalmente histicos en puede estar sobrediagnosticando.

individuos que no requieren tratamiento - En correspondencia con lo anterior, sélo
0 que podrian ser tratados con un 102 (45,3 %) de los profesionales que
amebicida luminal, lo que implica gas- respondieron el cuestionario consideran

tos innecesarios en medicamentos y ac-

. . . que el diagndstico morfoldgico de
ciones yatrogenas sobre el paciente (re- amebiasis intestinal es regular o malo
acciones colaterales, dano a la flora gu :

bacteriana normal, otras). Ello puede significar, ademas, un bajo

TABLA 1. Distribucidn por especialidad, categoria y tipos de centros de salud de los médicos encuestados

Tipos de Medicina General Integral Medicina Interna Pediatria

centro Especialistas Residentes Especialista Residentes Especialista Resicentes Total
Hospitales 0(0) 5(0) 13(12) 9(9) 10(5) 8(3) 45(29)
Policlinico de

Cienfuegos 30(20) 47(39) 3(2) 1(1) 4(3) 0(0) 85(65)
Policlinicos

periféricos 29(29) 60(60) 5(5) 2(1) 4(4) 0(0) 100(99)
Total 59(49) 112(99) 21(19) 12(11) 18(12) 8(3) 230(193)

Nota: Consideramos residentes de MGI a 43.

(): ndmero de médicos que encuestamos en cada caso.

Nota: Consideramos como residentes de Medicina general Integral, a los efectos de este trabajo, a 43 médicos posgraduados en
funciones de médicos de la familia, pero que no habian comenzado la residencia en esta especialidad.

TABLA 2. Comparacidn de la proporcin de respuestas correctas e incorrectas entre médicos
que laboraban en hospitales y policlinicos de la provincia Cienfuegos

Procedencia del Calidad de la respuesta OR (IC)
encuestado Correctas Incorrectas p
Hospitales 3N 319 1,22 (1,02 1,46)
Policlinicos 48 1442 0,022

OR: Odd ratio. (IC): Intervalo de confianza.
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nivel de critica sobre el resultado que le
llega del laboratorio en detrimento de
una evaluacion clinica integral del pa-
ciente.

- Sélo 15 (6,5 %) de los médicos que lle-
naron encuestas, consideraron que los co-
nocimientos y habilidades en relacion con
el tratamiento de la amebiasis adquiri-
dos durante su formacién son insuficien-
tes. Ello significa que la mayor parte de
los encuestados no esta consciente de sus
lagunas cognoscitivas en relacion con esta
parasitosis.

Al estudiar la posible relacion exis-

ambos casos, fue mejor entre los médi-
cos que trabajan en hospitales en rela-
ciéon con los que lo hacen en los
policlinicos (p = 0,022, tabla 2). Sin
embargo, no hubo diferencias significa-
tivas (p = 0,25 tabla 3) entre la calidad
de respuesta de los médicos que laboran
en los policlinicos del municipio cabe-
ceray los que lo hacen en los policlinicos
de municipios periféricos. Estos resul-
tados nos demuestran que el conocimien-
to deficiente de aspectos fundamentales
de la amebiasis es mayor en el nivel pri-
mario de salud, lo que nos llama maés la
atencion si tenemos en cuenta que es alli

tente entre las respuestas dadas a diferen-
tes preguntas contenidas en la encuesta,
estos fueron los resultados de mayor inte-
rés:

donde se atiende el mayor nimero de
individuos con esta parasitosis.

- No hubo diferencias significativas en los
aspectos arriba referidos entre residen-
tes y especialistas de ninguna de las es-
pecialidades participantes (tabla 4). Este
resultado nos sugiere que la formacién

- La calidad de las respuestas que median
conocimientos acerca de diferentes as-
pectos de amebiasis, aunque pobre en

TABLA 3. Comparacidn de la proporcion de respuestas correctas e incorrectas entre médicos
que laboraban en policlinicos del municipio Cienfuegos y de los municipios periféricos de la

provincia

Procedencia del Calidad de la respuesta OR (IC)
encuestado Correctas Incorrectas p
Municipio Cienfuegos 513 677 0,911(0,78; 1,07)
Municipios periféricos 635 765 0,25

OR: Odd ratio. IC: Intervalo de confianza.

TABLA 4. Comparacidn de la proporcin de respuestas correctas e incorrectas entre médicos
especialistas y médicos residentes en cada una de las especialidades en que se aplicd la en-

cuesta
OR(IC)
Especialidad Categoria Correctas Incorrectas p
Medicina General Integral Residentes 687 981 1,00(0,84;1,19)
Especialistas 361 465 0,1
Medicina Interna Residentes 86 82  1,06(0,71;1,58)
Especialistas 146 148 0,75
Pediatria Residentes 53 59 0,90 (0,56;1,44)
Especialistas 126 126 0,63

OR: 0dd ratio. IC: Intervalo de confianza.
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sobre aspectos de la amebiasis demos-
trada en este trabajo es deficiente no s6lo
durante los estudios de pregrado, cuan-
do se forma el médico general, sino tam-
bién durante los estudios de posgrado,
cuando se forma el especialista.

DISCUSION

La encuesta aplicada a médicos de la
provincia Cienfuegos demostr6 que en re-
lacién con la amebiasis existe un marcado
desconocimiento sobre la casi totalidad de
los aspectos encuestados. este hecho que-
da comprobado, sobre todo, por el dato de
que la media de respuestas correctas a las
preguntas que evaluaban aspectos
cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de
s6lo 6,73. Los comentarios que de manera
particular, aluden algunos de estos aspec-
tos se hallan expuestos en los resultados.

El andlisis de las respuestas dadas a
las preguntas que exploraban la percepcion
que tenian los médicos sobre determina-
dos aspectos de la amebiasis hizo eviden-
tes 3 hechos a tener en cuenta: 1. la mayo-
ria de los encuestados afirman que la
amebiasis intestinal en Cuba es una enti-
dad frecuente o muy frecuente y, posible-
mente, no consideran que la amebiasis
puede estar sobrediagnosticada; 2. existe
un bajo nivel de critica, en detrimen-

ANEXO

ACERCA DE LAS ENCUESTAS MEDICAS

I. Municipio
Frecuencia

_ 1. Cienfuegos 130
_ 2. Cumanayagua 19
_ 3. Cruces 18
_ 4. Aguada 14
_ 5. Rodas 20
_ 6. Lajas 5
_ 7. Palmira 10
_ 8. Abreu 14
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to de una evaluacién integral del pa-
ciente, sobre los resultados del diag-
ndstico microscdpico de amebiasis in-
testinal proveniente de los laboratorios
y 3. La mayoria de los encuestados no
esta consciente de su desconocimien-
to sobre importantes aspectos de la
amebiasis intestinal.

Finalmente, sobre otros 2 hechos qui-
siéramos llamar la atencién: 1. que el co-
nocimiento deficiente de aspectos funda-
mentales de la amebiasis es mayor en el
nivel primario de salud, precisamente don-
de se atiende el mayor nimero de indivi-
duos con esta parasitosis y 2. que las defi-
ciencias cognoscitivas estdn presentes en
grados similares entre los residentes y es-
pecialistas participantes en el estudio.

En la direccion de atenuar estas difi-
cultades se hace necesario perfeccionar los
programas de formacion de médicos y es-
pecialistas relacionados con las enferme-
dades parasitarias, en general, y la
amebiasis, en particular; actualizar las
fuentes de informacion sobre el tema; un
uso més eficiente de las actividades de edu-
caciéon continuada (cursos, readies-
tramientos, etc.) y el desarrollo de nuevas
herramientas para la ensefianza de la
Parasitologia que, unidas a las ya existen-
tes, permitan al sistema de salud disponer
de profesionales mejor preparados para el
control de estas enfermedades.

%
56,5
8,3
78
6,1
8,7
2,2
4,3
6,1



ANEXO (continuacion)

II. Lugar donde labora

Frecuencia
_ 1. Hospital 47
__ 2. Policlinico 182
Ill. Categoria

Frecuencia
__ 1. Posgraduado 22
__ 2. Médico General 21
__ 3. Residente 89
__ 4. Especialista de | grado 96
__b. Especialista de Il grado 2
__ 6. Otro, cual? 0

IV. Afios de experiencia en la (ltima categoria obtenida

Afios Frecuencia
1 37
2 38
3 38
4 26
5 0 més 41

V. De ser residente o especialista. Cual es su rama?

Frecuencia
1. MGl 126
__ 2. Medicina Interna 19
__ 3. Pediatria 26
__ 4. Otra, cual? 14

ACERCA DE LO QUE CONOCE EL ENCUESTADO

Frecuencia
Correctas 60
Incorrectas 159

I. Considera usted que la amebiasis es

_ 1. La infeccién del hombre por Entamoeba histolytica.

20,5
79,5

9,6
9,1
38,7
41,7
0.9

%
68,1
10,3
14,1

16

%
274
72,6

__ 2. La expresion clinica de la infeccién del hombre por Entamoeba histolytica

__ 3. Lainfeccion del hombre por alguna especie de ameba.

__ 4. La expresion clinica de la infeccién del hombre por alguna especie de ameba.

__ 5. No recuerdo.

II. Considera usted que en Cuba la amebiasis intestinal es:

Frecuencia
_ 1. Muy frecuente 123
__ 2. Frecuente 97
__ 3. Ocasional 9
__ 4. Rara 1
__ 5. No sabe 0
Ill- Las formas infectantes de E. histolytica son:
Frecuencia
X 1. Los quistes  Correctas 60
_ 2. Los trofozoitos Incorrectas 170

__ 3. Las anteriores
__4. Ninguna mencionada
__ 5. No recuerdo

53,5
42,2
3.9
0.4

%
26,1
73,9

20,6
21,1
21,1
14,4
22,8
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ANEXO (continuacion)

IV. La amebiasis puede adquirirse por:

Frecuencia %
_X_1. El uso de aguas y alimentos contaminados Correctas 193 83,9
__ 2. El contacto con heces de animales domésticos Incorrectas 37 16,1
__ 3. Las dos anteriores
__ 4. Ninguna de las dos anteriores
__ 5. No recuerdo
V. Como puede infectar la madre al hijo?
Frecuencia %
_X 1. Por el uso de aguas y alimentos contaminados Correctas 212 92,2
__ 2. Por la leche materna Incorrectas 18 7.8
__ 3. Por via transplacentaria
__ 4. Por mas de una de las vias anteriores
__b. Por ninguna de las vias anteriores
__6. No recuerdo
V1. Puede ser la amebiasis una enfermedad de transmision sexual?
Frecuencia %
X 1.8i 35 17,5
__2.No 165 82,5
3. No recuerdo
VII. La amebiasis intestinal es:
Frecuencia %
_X 1. Generalmente asintomatica Correcta 27 1,7
__ 2. Casi siempre produce sintomas Incorrecta 203 88,3
__ 3. No recuerdo
VIII. Cuando produce sintomas, la amebiasis intestinal se caracteriza por:
Frecuencia %
Correctas 218 94,8
Incorrectas 12 5,2

__ 1. Diarreas poco frecuentes, de amplio volumen y poco fétidas
X 2. Diarreas muy frecuentes, de escaso volumen, fétidas, que pueden contener mucus y sangre
. No recuerdo

IX. En la amebiasis luminal en las heces del paciente regularmente se encuentran:

Frecuencia %
_ 1. Quistes Correctas 95 41,3
__ 2. Trofozoitos Incorrectas 135 58,7
X 3. Quistes y trofozoitos
__ 4. No recuerdo
X. En la amebiasis invasiva en las heces suelen encontrarse:

Frecuencia %
__ 1. Quistes Correctas 91 39,6
X 2. Trofozoito Incorrectas 139 60,4

__3. Ninguna de las anteriores
__ 4. No recuerdo

XI. La busqueda en suero de anticuerpos especificos a E. hitolytica es un examen muy (til para el diagndstico de:

Frecuencia %
__ 1. Disenteria amebiana en el nifio Correctas 45 19,6
__ 2. Disenteria amebiana en el adulto Incorrectas 185 80,4
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ANEXO (continuacion)

__ 3. Disenteria amebiana en la mujer embarazada
__4. Todas las anteriores

X 5. Absceso hepatico amebiano

__ 6. Todas las anteriores (1,2,3,4,5)

XII. A su juicio, el examen morfoldgico de heces para el diagndstico de amebiasis intestinal es una prueba:

Frecuencia %
__ 1. Sin falsos diagndsticos Correctas 126 54,8
__ 2. Con raros falsos diagnésticos Incorrectas 104 45,2

X_ 3. Con frecuentes falsos diagndsticos
__ 4. No recuerdo

XIII. En su criterio, en su centro (hospital, policlinico, etc.) el examen morfoldgico de heces para el diagndstico de amebiasis intestinal se

realiza con una calidad:

Frecuencia %
_ 1. Excelente 14 6,2
__2.Buena 91 40,4
__ 3. Regular 90 40
__ 4. Mala 12 53
__ 5. No conozco 18 8

XIV. Son medidas dtiles para el control de la amebiasis:

Frecuencia %
Correctas 174 75,7
Incorrectas 56 24,3
X_ 1. El control sanitario sobre agua y alimentos de uso humano
__ 2. Evitar el contacto con excretas de animales domésticos
__3. Las dos anteriores
XV. A un adulto al que usted le diagnostica disenteria amebiana le indicaria:
Frecuencia %
__ 1. Metronidazol Correctas 179 71,8
__ 2. Diloxamida Incorrectas 51 22,2

__ 3. Ambos
__ 4. No recuerdo

XVI. A un nifio sano al que en un examen de rutina se le encuentran quistes de E. histolytica usted le indicaria:

Frecuencia %
__ 1. Metronidazol (58) Correctas 121 52,6
__ 2. Cloroquina (8) Incorrectas 109 47,4

__ 3. Diloxamida (10)

__ 4. Cualquiera de los anteriores, pues los tres son efectivos (18)
X_ 5. No le indicaria tratamiento (111)

__ 6. No recuerdo (25)

XVII. Considera que los conocimientos y habilidad para el tratamiento de la amebiasis adquiridos durante su formacion son:

Frecuencia %
1. Optimos 76 33,3
__ 2. Minimo necesarios 131 57
_ 3. Insuficientes 15 6,6
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SUMMARY

In a previous study conducted at the province of Cienfuegos with ENZYMEBA it was proved that the microscopic
examination of stools for the diagnosis of intestinal amebiasis was associated with false diagnoses in that province.
Physicians from Cienfuegos were surveyed in connection with the diagnosis and treatment of intestinal amebiasis
to know the possible factors related to this problem. According to the analysis of the results, the adverse consequences
of the overdiagnosis of intestinal amebiasis may be aggravated by the lack of perception of the problem and by their
marked ignorance on important aspects of this parasitosis.

Subject headings: DYSENTERY, AMEBIC; KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE; DATA COLLECTION;
PHYSICIANS.
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