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RESUMEN

Se demostrd, con el empleo de herramientas inmunolégicas y biomoleculares, en un estudio realizado en la provincia de
Cienfuegos, que en aquella provincia la amebiasis intestinal era un problema de salud sobredimensionado. Una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas aplicada a médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de esta
parasitosis evidencioé que la sobredimension podia estar asociada a una inadecuada percepcion del problema y a un marcado
desconocimiento que sobre importantes aspectos de esta entidad poseian. Para contribuir a la soluciéon de la sobredimension, y
de sus consecuencias, se ejecutd un grupo de acciones en la citada provincia. A 1 afio de completada la puesta en gsactica de es
medidas, una segunda aplicacién de la encuesta, cuyos resultados se publican en este documento, permitié6 conocer de una
significativa mejoria de los encuestados en la casi totalidad de los aspectos cognoscitivos (6,73 y 11,23 medias de respuestas

correctas antes y después, respectivamente, de la intervencién) y perceptuales evaluados.

DeCS DISENTERIA AMEBIANA; RECOLECCION DE DATOS; MEDICOS DE FAMILIA.

A pesar de las evidencias mas recientes, que
conducen a considerar que las cifras de incidencia
de la amebiasis intestinal son menores a las
estimadas hace 3 lustrbssta parasitosis continta
siendo un importante problema de salud en areas
tropicales y subtropicales del planéta.

Durante 1997 se realiz6 en la provincia de
Cienfuegos un grupo de estudios con los que este
colectivo de trabajo demostr6 que en aquella
provincia, como posiblemente en el resto del pais,
la amebiasis intestinal es un problema de salud
sobredimensionado porque se sobrediagnosticaba
al examen microscopico de heéeag, desconocia

la existencia de infeccion pé&. disparentre los
casos infectados por el complé&ohistolytica/
/E. dispaf y se consideraba errbneamente que
existia resistencia dE. histolyticaal me-
tronidazol®

Para incursionar en los factores que podrian
estar incidiendo en la calidad del trabajo de los
medicos relacionados con el diagndstico,
tratamiento y control de la amebiasis intestinal en
la provincia Cienfuegos, se aplic6 a una muestra
de ellos una encuesta sobre conocimientos,
creencias y practicas en relacién con esta
parasitosis. Esta evidencié que la sobredimensién
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podia estar asociada a una inadecuada percepcion
del problema y a un marcado desconocimiento que

sobre importantes aspectos de esta entidad los
encuestados poseian.

Para contribuir a la solucién de la
sobredimensién de la amebiasis como problema de
salud, y de sus consecuencias, se ejecutd un grupo
de acciones (a las que en lo adelante también se
llamara intervencién) que podrian incidir sobre los
conocimientos, las percepciones y practicas de los
médicos de la provincia Cienfuegos relacionados
con el problema. A 1 afio de completada la puesta
en practica de esas medidas, una segunda
aplicaciéon de la encuesta, cuyos resultados se
publican en este documento, permitiria conocer de
su impacto.

METODOS

1. La intervencion.

La intervencidn consistié en la preparacion y
distribucién en la red de hospitales, policlinicos y
centros municipales de Higiene y Epidemiologia
de la provincia, de un libro que se titdlhebiasis:
enfoques actuales sobre su diagnéstico,
tratamiento y contrdly se impartieron confe-
rencias sobre el tema. Tanto en la preparacién del
libro, para cuya distribucién gratuita se obtuvo
financiamiento de una organizacion no guber-
namental, como de las conferencias, se puso
especial énfasis en aquellos aspectos sobre los que
las encuestas previas a la intervencion habian
demostrado deficiencias cognoscitivas y
percepciones erradas. Las conferencias se
impartieron en todos los hospitales y policlinicos y
en eventos cientificos provinciales que contaron
con amplia participacion de profesionales
relacionados con el diagndéstico, tratamiento y
control de la amebiasis. Estas conferencias,
ademas, se incluyeron en las actividades docentes
(Cursos sobre Diagnéstico, Médulos de Maestrias)
gue de manera sistematica organiza e imparte el
Laboratorio Nacional de Referencia en
Parasitologia del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri”.

2. Encuesta a médicos de la provincia
Cienfuegos.

La encuesta a médicos de la provincia
Cienfuegos, confeccionada y validada para el

estudio realizado previo a la intervencion antes
mencionadd recogié datos generales e indago en
los conocimientos y opiniones de ellos acerca de
aspectos fundamentales de la amebiasis (definicion,
transmision, clinica, diagndstico, tratamiento y
control de esta parasitosis). Fue aplicada a una
muestra de residentes y especialistas en Medicina
General Integral, Medicina Interna y Pediatria de
aguella provincia, por considerarse estas especiali-
dades médicas las mas relacionadas con el diagnés-
tico y control de individuos afectados por amebiasis.

La muestra se seleccioné mediante un
muestreo estratificado por especialidades médicas,
categorias profesionales, ubicacion geografica
(municipios cabecera y periféricos) y por tipo de
centros (hospitales y policlinicos), con asignacion
proporcional al tamafio de cada estrato. El tamafio
de la muestra se obtuvo con el programa EPI-INFO
versién 6.02, con el cual se determiné que una
muestra de 25 % de los médicos en cada estrato
era representativa del universo y resultdé un total
de 224 médicos a encuestar, 28 en el hospital clinico
quirargico, 16 en el hospital pediatricoy 180 en los
policlinicos de la provincia.

3. Andlisis estadistico.

Se confeccion6 una base de datos con toda la
informacion obtenida de las encuestas, empleando
el programa EPI-INFO version 6.02 antes
mencionado. Algunos de los participantes no
contestaron la totalidad de las preguntas incluidas
en el cuestionario correspondiente. Cuando asi
ocurrio, se registré el resto de las respuestas y no
se anularon las encuestas.

Se realiz6 un analisis de frecuencia a las
respuestas dadas a cada una de las preguntas. Se
hicieron analisis cruzados a las respuestas dadas a
diferentes interrogantes y, por ultimo, se comprobé
la existencia o no de diferencias estadisticamente
significativas entre resultados antes y después de
la intervencion. En estos casos se emple6 el método
de tablas de contingencia, se obtuvieron las razones
de disparidad correspondientes y se realizo la
prueba chi cuadrado para hallar la significacion
estadistica y los intervalos de confianza.

RESULTADOS

Como puede observarse en la tabla 1, en cada
una de las especialidades médicas (Medicina



187

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

Tipos de Centro  Medicina General Intedral

Especialistas Residentes

Medicina Interna
Especialistas Residentes

Pediatria Totales
Especialistas Residentes

Hospitales 0 (@) 7 (0) 18 (16) 15 (12) 17 (11) 9 (5) 66 (44)
Policlinicos

Cienfuego3% 44 (44) 28 (28) 4(2) 0 (0) 8 (4) 0 (0) 84 (78)
Policlinicos

periféricod 56 (56) 38 (38) 4 (4) 0 (0) 5 (4) 1(0) 104 (102)
Totales 100 (100) 73 (66) 26 (22) 15 (12) 30 (19) 10 (5) 254 (224)

1 6 médicos posgraduados en funciones de médicos de familia, pero sin haber comenzado la residencia en MGI, fueron considerados

residentes de esta especialidad a los efectos de este tfalbajaifras entre paréntesis corresponden al nimero de médicos a encuestar en
cada caso? policlinicos del municipio Cienfuego$;policlinicos de los municipios periféricos de la provincia Cienfuegos.

TABLA 2. Comparacién de la proporcién de respuestas correctas
e incorrectas a preguntas sobre aspectos cognoscitivos de los
médicos encuestados, antes y después de la intervencién

Antes o después
de la intervencién Calidad de la respuesta
Correctas Incorrectas RI(IC)

p

2 854
1 459

675
1761

Después
Antes

5,10 (4,57-5,70)
p 8,001

RD: razén de disparidad, IC: intervalo de confianza.

TABLA 3. Comparacién de la proporcién de respuestas correctas
e incorrectas entre médicos que laboraban en hospitales y
policlinicos de la provincia Cienfuegos

Procedencia

del encuestado Calidad de la respuesta

Correctas Incorrectas RDC)
p
Hospitales 758 164 1,13 (0,92, 1,38)
Policlinicos 2 096 511 p 9,22

RD: razén de disparidad, IC: intervalo de confianza.

General Integral, Medicina Interna y Pediatria), en
las 2 categorias profesionales (residente y
especialista), en los 2 niveles de salud (hospitales
y policlinicos) y en los 2 tipos de policlinicos

(cabecera y periféricos) se llegd, y en algunos

casos se superg, el numero de médicos a encuestar,

lo que disminuyé aln mas la posibilidad de error de
muestreo.

La media de respuestas correctas a las 14
preguntas que incursionaban en aspectos
cognoscitivos en relacidon con la amebiasis

(definicién, transmisién, clinica, diagnéstico,
tratamiento y control de esta parasitosis) fue de
11,23. Este resultado es significativamente mejor
(p< 0,01) que la media de respuestas correctas
(6,73) cuando la encuesta fue aplicada previa a la
intervencion. En correspondencia con esto, la
proporciéon de respuestas correctas a estas
preguntas fue significativamente mejor después de
la intervencion (p < 0,001, tabla 2).

Excepto para 2 preguntas que evaluaban
aspectos relacionados con las vias de transmision
de la amebiasis, para las cuales el nivel de
respuestas correctas antes y después de la
intervencion fue satisfactorio, la proporcion de
respuestas correctas a cada una de las restantes
fue significativamente mejor cuando se aplicé la
encuesta para evaluar los resultados de las medidas
tomadas (datos no mostrados).

Después de la intervencién, no hubo
diferencias significativas en la calidad de las
respuestas a las preguntas que median
conocimientos entre los médicos que
trabajaban en hospitales en relacién con los que
lo hacen en los policlinicos (p= 0,22; tabla 3), ni
entre los médicos que laboran en los
policlinicos del municipio cabeceray los que
lo hacen en los policlinicos de los municipios
periféricos (p = 0,12; tabla 4).

Al comparar las respuestas de residentes y
especialistas de las 3 especialidades médicas
incluidas en el estudio a las preguntas arriba
referidas, se observa que no hubo diferencias
significativas entre uno y otro nivel de formacién
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en los Médicos Generales Integrales y Pediatras
(p=0,26y p=0,35, respectivamente; tabla 5). Sin
embargo, si se observo diferencia significativa en
la calidad de las respuestas entre residentes y
especialistas de Medicina Interna, a favor de estos
altimos (p = 0,04; tabla 5).

TABLA 4. Comparacion 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 encuestado Calidad de la respuesta
Correctas Incorrectas RI(IC)
p
Municipio
Cienfuegos 946 213 1,17 (0,95, 1,42)
Municipios
periféricos 1150 302 p 8,12

RD: razén de disparidad, IC: intervalo de confianza.

TABLA 5. Comparacion de la proporcién de respuestas correctas
e incorrectas entre médicos especialistas y médicos residentes,
en cada una de las 3 especialidades en que se aplicé la encuesta

Especia- Categoria Correctas Inco- RID)

lidad rrectas p

Medicina

General

Integral Residentes 666 167 0,88 (0,71-1,10)
Especialistas 1 190 264 p0;26

Medicina

Interna Residentes 312 93 0,66 (0,44-0,99)
Especialistas 222 44 pG;04

Pediatria Residentes 115 24 1,27 (0,74-2,19)
Especialistas 275 73 p0;35

RD: razén de disparidad, IC: intervalo de confianza.

En cuanto a las preguntas sobre aspectos
perceptuales, los resultados fueron los siguientes:

— Adiferencia de lo ocurrido antes de la intervencion,
cuando la inmensa mayoria de los encuestados
consideré que la amebiasis intestinal en Cuba es
una entidad frecuente o muy frecuente, la mayoria
considera ahora que esta parasitosis es ocasional
o rara (p < 0,0001; tabla 6).

En correspondencia con lo anterior, después de
la intervencion la mayoria de los encuestados
considera que la calidad del diagnéstico
morfolégico de amebiasis intestinal no es
satisfactoria (p < 0,01; tabla 7).

— Después de la intervencion, a diferencia de lo
encontrado antes de esta, la mayoria de los médicos
que llenaron encuestas consideraron que los
conocimientos y las habilidades en relacion con el
control de la amebiasis adquiridos durante su
formacién son insuficientes (p < 0,001; tabla 8).

TABLA 6. Comparacién de la proporcion de médicos que antes
y después de la intervenciéon consideraron la amebiasis intestinal
una entidad frecuente

Antes
y después
de la
intervencion Frecuencia
Poco
Frecuente* frecuente** RIOIC)
p
Después 67 187 76,7 (34,4-177,7)
Antes 220 8 p < 0,0001

*. médicos que consideraron la amebiasis intestinal una entidad
frecuente o muy frecuente, **: médicos que consideraron la
amebiasis intestinal una entidad ocasional o rara, RD: razon de
disparidad, IC: intervalo de confianza.

TABLA 7. Comparacion de la proporcién de médicos que antes
y después de la intervencién consideraron que la calidad del
diagndstico microscépico de la amebiasis intestinal era
satisfactoria

Antes o después

de la intervencién Calidad del diagndstico microscépico

Satisfac No satis- RDIIC)

toria* factoria** p
Después 60 192 3,86 (2,56-5,82)
Antes 123 102 p 0,01

*: médicos que consideraron que la calidad del diagnéstico
microscépico era excelente o buena, **: médicos que
consideraron que la calidad del diagnéstico microscépico era
regular o mala, RD: razén de disparidad, IC: intervalo de
confianza.

TABLA 8. Comparacién de la proporciéon de médicos que antes
y después de la intervencién consideraron que los conocimientos
adquiridos durante su formacién en relacién con la amebiasis
intestinal eran suficientes

Antes o después

de la intervencién Conocimientos adquiridos

Suficientes* Insuficientes RDIC)
p
Después 109 143 18,8 (10,21-35,12)
Antes 215 15 p 0,001

*. médicos que consideraron que los conocimientos adquiridos
eran 6ptimos o los minimos necesarios, RD: razén de disparidad,
IC: intervalo de confianza.



DISCUSION

Un grupo de estudios realizados en la provincia
Cienfuegos demostré que alli, como posiblemente
en el resto del pais, la amebiasis intestinal era un
problema de salud sobredimensiondéd.os
resultados de una encuesta sobre conocimientos,
creencias y practicas en relacion con esta
parasitosis a los médicos de aquella provincia
relacionados con el diagndéstico, tratamiento y
control de la amebiasis intestinal, sugirieron que la
sobredimensién pudiera estar asociada a la
ausencia de una adecuada percepcién del problema
por parte de los médicos y al marcado
desconocimiento que poseian sobre importantes
aspectos de esta entidad.

La sobredimension de la amebiasis intestinal
como problema de salud tiene 2 importantes
consecuencias:

1. El desarrollo de acciones yatrégenas respecto
al paciente (postergacion del tratamiento de la
dolencia que realmente padece, dafio de la flora
bacteriana intestinal por efecto de un tratamiento
antiamebiano).

2. La incursiéon en gastos innecesarios (en
medicamentos, en usos de los servicios
hospitalarios, en el retardo de la reincorporacién
del paciente a sus actividades habituales).

Para contribuir a la solucién de la
sobredimensién de la amebiasis como problema de
salud, y de sus consecuencias, se ejecutd un grupo
de acciones que podrian incidir sobre el buen saber,
percibir y hacer de los médicos de la provincia
Cienfuegos relacionados con el problema. Los
resultados de estas medidas, cuya cuantiay formas
de aplicacién fueron las disponibles al momento de
su ejecucion, permitirian la evaluacion,
reformulacion y, eventualmente, la extension de
estas al resto del pais.

Para la evaluacion de las acciones llevadas a
cabo, a 1 afio de completada su puesta en practica,
se hizo una segunda aplicacion de la encuesta arriba
mencionada. Esta permitié conocer de una
significativa mejoria de los encuestados en la casi
totalidad de los aspectos cognoscitivos y
perceptuales evaluados.

El conocimiento que ahora muestran los
encuestados sobre importantes aspectos en relacion
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con la amebiasis (definicién, transmision, clinica,
diagndstico, tratamiento y control de esta
parasitosis) es mucho mejor. Eso demuestra que
las medidas tomadas (distribucion de libros,
imparticion de conferencias) para llevar nuevos
saberes, y sistematizar otros, a los profesionales
gue harian uso de estos, fueron eficaces.

La mejoria en las respuestas a las preguntas
gue incursionaban en aspectos cognoscitivos se hizo
evidente tanto en los médicos que laboraban en
hospitales como en los que lo hacian en policlinicos.
Este es un hecho muy interesante, pues previo a la
intervencidn el nivel de desconocimiento era mayor
entre los médicos que ejercian sus funciones en el
nivel primario de salud, precisamente, donde se
atiende el mayor nimero de individuos con esta
parasitosis.

Aunque tanto residentes como especialistas de
las 3 especialidades médicas incluidas en el estudio
mostraron mejorias cognoscitivas, se observo que
los especialistas de una de estas, los de Medicina
Interna, poseen ahora un mejor saber que los
residentes. Sobre las causas de esa diferencia los
autores no se atreven a especular.

El andlisis de las respuestas dadas a las
preguntas que exploraban aspectos perceptuales
evidencio 3 hechos de mucho interés:

1. Después de la intervencion, la mayoria de los
encuestados perciben a la amebiasis intestinal
en Cuba como una entidad ocasional o rara y,
posiblemente, si consideran que puede estar
siendo sobrediagnosticada.

2. En correspondencia con lo anterior, la mayoria
de los encuestados considera ahora que la calidad
del diagndstico morfoldégico de amebiasis
intestinal no es satisfactoria. Es decir, existe
ahora un mejor nivel de critica, en favor de una
evaluacion integral del paciente, sobre los
resultados del diagndstico microscépico de
amebiasis intestinal provenientes de los
laboratorios.

A diferencia de lo encontrado antes de la

intervencion, la mayoria de los médicos que esta

vez llenaron encuestas consideraron que los
conocimientos y las habilidades en relacion con

el control de la amebiasis adquiridos durante su
formacion, son insuficientes. Asi, con una mejor

percepcion del problema, estan en condiciones
de superarlo.

3.
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Finalmente, y haciendo un aparte del tema de la
amebiasis, los autores quieren referirse a la utilidad
de este tipo de proceso: demostrar deficiencias
cognoscitivas, perceptuales y conductuales en
relacion con un problema de salud, realizar
intervenciones locales con el objetivo de atenuar las
insuficiencias, evaluar el impacto de las medidas
tomadas y, segun los resultados, recomendar la
extension de estas, o0 una parte, al resto del sistema.

Esto es asi en tanto los autores consideran que en el

diagndstico, tratamiento y control de otras parasitosis
inciden problemas como los aqui abordados.

SUMMARY

In a study conducted in the province of Cienfuegos, it was proved
by using immunological and biomolecular tools that intestina
amebiasis in that province was an overdimensioned health problem.
A survey on knowledge, perceptions and practices applied to
those physicians related to the diagnosis, treatment and control
of this parasitosis showed that the overdimensioning may be
associated with an inadequate perception of the problem and with
a marked lack of knowledge about important aspects of this entity.
To contribute to the solution of the ovedimensioning and of its
consequences, a set of actions were taken in that province. After
a year, a second survey was done, whose results are published in
this document, allowing to know about a significant improvement
of the surveyed in almost all the evaluated cognitive and perceptual
aspects (6.73 and 11.23 means of correct answers before and
after. the intervention, respectively).
Subject headings DYSENTER, DATA
COLLECTION; PHYSICIANS, FAMILY.

AMEBIC,;
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