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¢ Cuanto y qué saben
los médicos acerca de la Lepra?

Alexis Romero Salazar *

Resumen

La demora del diagndstico de la Lepra puede estar asociada a la actitud del
propio enfermo ante la afecciény a la incapacidad de los médicos que laboran en
los servicios de atencion primaria parareconoceria. En este articulo se reportan los
resultados de una investigacion que estuvo dirigida a establecer el conocimiento
-acercade la Lepra-de los rnédicos no dermatdlogos de los centros que conforman
‘el sistema de salud en el Municipio Maracaibo del Estado Zulia. A tal fin, con la
asistencia de expertos leprélogos, se elaboré un cuestionario que se aplicé a una
muestra de 37 médicos residentes. Los datos recogidos fueron procesados con el
paquete SPSS; practicandose, primero, un andlisis porcentual, que permitio,
después, laconstruccion de los respectivos Indices paracadaarea del conocimiento
de la enfermedad (etiologia, signos y sintomas, contagio, etc.). Ademés, para
determinar la influencia de algunos factores —como afos de servicio, universidad
donde estudiaron, etc.—sobre el nivel de conocimiento, se aplicé lapruebade la Chi
Cuadrada y se calcul6 el Coeficiente de Asociacion “C”.

Los resultados muestran un escaso conocimiento de la Lepra en los
médicos no dermatélogos; lo que podria explicar el bajo nivel de sospecha
clinica y el retraso en el diagndstico encontrados en estudios anteriores.

Términos claves: Lepra, Hansen, diagndstico, conocimiento médico.

(*) Socidlogo Profesor de la Universidad del Zulia. Maracaibo. Venezuela-
Fax: 061 - 520189. E-mail: romeros @telcel.net.
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Abstract

Delay in the diagnosis of leprosy may be due to the attitude of the patient
and to failure in diagnosis by physicians who work at primary care centers. This
study purports to establish knowledge levels of leprosy in non-dermatologist
specialty centers in Maracaibo, Venezuela.

With the assistance of leprosy specialists 37 resident physicians
completed questionnaires and the information processed with the SPSS
package employing percentage analysis and then the construction of indices
to each knowledge area of the disease (etiology, signs and symptoms,
contagion). Knowledge levels were compared with experience, training and
location of the medical school. The Chi-Square test was applied and the rate
of association (C) determined.

Results showed a limited knowledge about leprosy in non-dermatologist
specialists. This would explain the failure to hypothesize the disease in
diagnosis and the consequent delay which has been seen to occur through
previous studies.

Key words: Leprosy, Hansen, diagnosis, medical knowledge.

I.  El problema

En la actualidad el control de la Lepra -enfermedad crénica
transmisible y estigmatizante causada por el Mycobacterium Leprae-
estd basado en la aplicaciéon en forma ambulatoria de un éptimo
tratamiento multidroga que permite la curacién evitando el contagio y
las graves consecuencias que, a nivel de los nervios periféricos, la piel
y las mucosas, tiene la afeccion.

No obstante, el diagnéstico se ve obstaculizado, en primer
lugar, por la demora del paciente en buscar atencién ante las
sefales iniciales y, en segundo lugar, por la incapacidad de los
médicos no dermatélogos de los Centros de Atencién Primaria para
reconocer la enfermedad.

En relacién a esta udltima situacién, un estudio realizado en la
Unidad de Dermatologia Sanitariade Maracaibo, detecté que el paciente
pasa un largo tiempo (2,3 anos) en los distintos centros de salud antes
de serle reconocida la afeccion (ROMERO et al, 1994).

Ello podria evidenciar un considerable nivel de descono-
cimientode la Lepra por parte de los médicos (generales o residentes)
que laboran en los Servicios de Atencién Primaria, ocasionando
dificultades a nivel del control. Lo que involucra al centro responsable
de la articulacién con aquellos y de la promocién de la educacién en
la materia.
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Al respecto, la pregunta: ;Cuanto saben con exactitud los
médicos acerca de la etiologia, sintomatologia, curacién, tratamiento,
etc.? jHasta qué punto la incapacidad de estos profesionales para
diagnosticar la enfermedad, es factor primordial de la alta prevalencia?
i Tiene la escasa preparacion de los médicos en materia de Lepra algo
que ver con la consideracion como tema tabu, incluso en la formacion
y enel ejercicio profesional? Encontrarlerespuestas a estas interrogantes
constituyo el propdsito de esta investigacion.

Il. Estudios anteriores

El estudio del grupo cubano (ROJAS et al, 1994) se propuso
comparar, en dos ciudades de la isla -una con alta y otra con una
mediana tasa de incidencia- los factores atribuibles al médico y al
enfermo, que determinan el tiempo que transcurre entre la aparicion de
los primeros sintomas y el establecimiento del diagnéstico.

Los resuitados fueron: unbajo Indice de Sospecha Clinica en los
médicos de la ciudad de La Habana, que los autores explican en razén
de que no todos los galenos tienen la posibilidad de atender a un
enfermo de Lepra durante el ejercicio de su carrera. Mientras en
Guantanamo se obtiene un Indice de Sospecha Clinica mayor, explicable
porque en esta localidad los médicos, dada la alta prevalencia, atienden
un mayor nimero de enfermos y pueden conocer mejor la enfermedad.

De nuestro estudio anterior, “La Representacion Social de la
Lepra, Incapacidad e Inhabilitacion” realizado en Maracaibo, se
desprende que entre la aparicion de los primeros sintomas y su
diagnodstico media un periodo muy largo. Esto obedece, segun el
testimonio de los pacientes entrevistados a dos razones fundamentales,
por un lado, al retraso de los enfermos en la bisqueda de atencion
ante las primeras sefales y por otro, a la incapacidad de los médicos
para reconocer la afeccién, confundiéndola con otras mas comunes
como las micosis, e introduciendo al paciente en diversos tipos de
tratamientos para patologias distintas, demorando, por supuesto, el
diagnéstico. Por ello es tan bajo el nivel de sospecha clinica(ROMERO
et al, 1994).

Un posterior estudio, dirigido a evaluar la eficiencia del servicio
que ejecuta el programa de control en la regién zuliana, revelé que la
escasa integracién de la Unidad de Dermatologia Sanitaria con el
Sistema de Atencion Primaria y la debilidad de la educacién en Lepra,
juegan un papel importante en el bajo Indice de Sospecha Clinica.
(ROMERO y RUJANO, 1995)
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lll. Lainvestigacion

.1 Justificacion

La Lepra es una de las enfermedades que mayores deformacio-
nes y mutilaciones causan, generando estigmatizacion y el rechazo
social del afectado. Los avances biomédicos en el control han ido
permitiendo la curacién, e inclusive, si es detectada en forma oportuna,
pueden evitarse las graves consecuencias deformantes e incapacitantes
que produce, facilitdndose la incorporacion social del paciente y su
aceptacion por parte de la comunidad.

En forma general, se asume que ello es posible mediante un
reconocimiento precoz; de alli ia importancia de la destreza que tengan
los médicos de los centros de atencion primaria para hacerlo; porque
de ello depende el diagnéstico a tiempo, en tanto son estos profesiona-
les ante quienes inicialmente acuden los enfermos frente a las primeras
senales de la afeccion.

Los resultados de la investigacién podrian permitir incidir sobre
la poblacién de médicos y ante los centros académicos encargados de
su formacion, mejorando el control de la enfermedad y por ende la
reinsercion social del paciente.

.2 Objetivos

Objetivo General

Evaluar el conocimiento acerca la Lepra en los médicos gene-
rales (residentes | y Il) que trabajan en los centros de atencion
primaria de Maracaibo.

Objetivos Especificos

- Examinar el conocimiento de los médicos generales de la
ciudad de Maracaibo, en relacion a los sintomas, tratamiento, etiologia,
curacién y contagio de la Lepra.

- Calcular un coeficiente de conocimiento de la Lepra en los
médicos generales que laboran en los centros de atencion primaria en
salud en la ciudad de Maracaibo.

.3 Metodologia

Se trato de un estudio descriptivo-exploratorio, que, se propuso
saber cuanto y qué saben los médicos acerca de la Lepra, consistié en
una investigacion de campo.
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Larecoleccion se realizé a partirde un cuestionario especialmente
elaborado para que los entrevistados pudieran mostrar sus
conocimientos en relacion a la enfermedad. Al respecto el equipo
investigador se dedicd inicialmente a la operacionalizacion de las
variables que, en este caso, se referian a cada aspecto que debe cubrir
el conocimiento de la Lepra. Se precisaron los indicadores y se produjo
una primera version del instrumento que fue presentada a la
Coordinadorade la Unidad de Dermatologia Sanitaria-experta lepréloga-
y al Jefe de los Inspectores de ese servicio. Con ellos se discutieron, por
separado, sus observaciones dando lugar a una segunda version, que
fue enviada para su validacion a los especialistas en Lepra de la OPS,
del Instituto de Biomedicina y de la Escuela de Medicina dela Universidad
del Zulia, cuyas observaciones fueron consideradas para elaborar la
tercera y definitiva version.

La poblacion estuvo constituida por 237 médicos residentes | y
I (no dermatédlogos) de los Hospitales (tipo Il, Il y IV) y Ambulatorios
{tipo |, Il y 1ll) de la ciudad de Maracaibo.

La muestra fue dividida en estratos segun las proporciones. Los
criterios de estratificacion fueron la cobertura (N° aproximado de
usuarios) y la localizacién, de acuerdo a la clasificacion de los Centros
de Salud.

Con una confianza de 95% y con un error igual a 1 se determiné
eltamano de la muestra, que llegé a 37 médicos residentes | y Il. Esta
quedoé distribuida asi:

Ambulatorios Tipo Il. 1 médico de cada centro: 4.
Ambulatorios Tipo I. 1 médico de cada centro: 17.
Ambulatorios Tipo lil. 2 médicos del Gnico centro de este tipo: 2.
Hospital IV. cuatro médicos del tinico centro de este tipo: 4.
Hospitales lll. 3 médicos de cada centro: 6.

Hospitales 1. 2 médicos de cada centro: 4.

El cuestionario fue aplicado directamente por los miembros
del equipo de investigacion en cada uno de los Ambulatorios y
Hospitales. Puesto que la recoleccién se hizo mientras se cumplia
la guardia de los médicos -habia que esperar a que se desocuparan
al menos por 30 minutos- la actividad exigié una gran dedicacién; por
lo que consumieron casi seis meses de paciente trabajo en los
Centros de Salud.

El procesamiento de los datos recogidos se realizé mediante la
utilizacion del paquete estadistico SPSS.
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Se ejecutaron dos movimientos analiticos: el primero
PORCENTUAL, mediante la consideracion de la distribucion de fre-
cuencias en las tablas construidas. (Cada pregunta se calificé de O: si
estaba mal totalmente, 1: regulary 2: bien). El segundo, a través de la
construccién de los INDICES por areas de conocimiento con respecto
a la Lepra y cuya integracion dio lugar al Indicador General de
Conocimiento.

El proceso para liegar al Indice fue el siguiente: la informacion
correspondiente a cada item se agrupé en categorias de respuestas,
segun una escala establecida a tal fin. En ella (Escala Criginal) a cada
respuesta categorizada se le asigno un “peso”, que iba desde 0 a 3
puntos en los items que se consideré tenian 4 posibilidades de
contestacion. El “peso” superior (3) correspondié a la opcién que
expresa el mayor nivel que puede alcanzar la variable -por ejemplo,
conocimiento acerca de la etiologia-. Una vez integradas las observa-
ciones o frecuencias, se tomo la categoria mas seleccionada por los
entrevistados, es decir, donde se concentré la mayor cantidad de
respuestas (llamada alternativa modal). El “peso” de ésta en la Escala
Original fue trasladado a la Escala Equivalante (de O a 100), para ser
incluido en un cuadro con las otras categorias de respuestas mas
frecuentes en cada item.

De acuerdo a la fuerza predictiva de la pregunta, se ponderé con
unvalor entre Oy 10. Los valores de la primera columna (1), que recoge
los “pesos” de las alternativas modales (en escala equivalente) se
multiplicaron por el correspondiente factor de ponderacién -columna
(2)-; originando una nueva columna -(1)x(2)-. La columna (3) se
constituyd llevando a la tabla los porcentajes que aparecian en la
alternativa mas seleccionada (porcentaje modal). El Indice es el cocien-
te de la sumatoria de la columna (1)x(2)x(3) entre la sumatoria de la
columna (1)x(2). Mas adelante se muestra este procedimiento con el
calculo del Indice de Conocimiento acerca de la Etiologia.

En la investigacion se asumié el criterio de los expertos —como
en el estudio de ROJAS et al, (1994)- de que existe conocimiento en
los casos en los cuales el indice supera el 70%.

Por (ltimo, para determinar la influencia de factores —o varia-
bles— como afos de servicio, tipo de centro de salud donde laboran y
universidad donde hicieron los estudios de medicina, se aplicé la
prueba dela Chi Cuadraday se calcul6 el coeficiente de asociacion “C”.

En ambos se opero a partir de las tablas de Contingencia. La Chi
Cuadrada indicé la existencia o no de asociacion entre las variables. El
procesamiento computarizado de la informacién recogida en los
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cuestionarios incluyé el calculo de los valores de la Chi Cuadrada en el
cruce de las variables senaladas. El valor aportado por la computadora
(valor calculado) se comparé con un valor critico registrado en la tabla
especifica (Valor Tedrico en la tabla de Chi Cuadrada), segun el nivel
de significacién fijado en la investigacién y de acuerdo al numero de
grados de libertad, que se establecié en base a la cantidad de filas y
columnas que poseia la tabla de contingencia.

La hipétesis nula se rechazé cuando el valor calculado estaba
por debajo de 2,7.

El coeficiente de asociacion constituyé la medida del grado de
dependencia entre las variables. A mayor valor de C mayor es el
grado de asociacion. Como el numero de filas y columnas es igual a K,
el maximo valor de C es dado por (K-1)/K. En este caso:
(2-1)/2 = 0,5. Este representa el mayor nivel de asociacion: en la
medida en que el valor de C calculado por la computadora se acerca a
0.5, mayor sera el nivel de asociacion.

Mas adelante se expone la operacion con la Chi Cuadrada y el
Coeficiente de Contingencia en el cruce de la variable afos de servicio
con la variable conocimiento del nombre del agente patégeno.

IV. Resultados

Previamente conviene exponer algunas caracteristicas de los
entrevistados.

a) Por responder el muestreo a un criterio de estratificacion
proporcional, la mayoria de los médicos entrevistados (43,24%) laboran
en Ambulatorios del tipo |, que son los mas abundantes en el municipio
Maracaibo (17). Luego, en orden de importancia numérica aparecen,
primero, el grupo de los que prestan setrvicios en los Hospitales tipo Il
(16,22%), segundo, el de los Ambulatorios Il (13,51%), tercero, el de los
Hospitales IV y de los Hospitales Il (10,81%, respectivamente) y por
ultimo, el de los Ambulatorios Ill (5,41%). De modo que se tiene una
muestra que expresa eficientemente a la poblacién de los médicos no
dermatélogos que trabajan en los centros publicos de salud de la ciudad.

b) En promedio, los entrevistados tienen 9,95 afios de servicio.
Podria decirse al respecto que la distribucion entre los que tienen poco
tiempo (menos de 5 afhos: 15 médicos) y los que tienen mucho (més de
12 afos: 14 médicos) esta mas bien equilibrada.

c) Todos los entrevistados hicieron sus estudios de medicina en
la Universidad del Zulia; lo que habla de la capacidad de esta institucion
para cubrir los requerimientos profesionales de la region en este sector.
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Pero, lo mas importante, se trata de un grupo caracterizado por su
homogeneidad desde el punto de vista de la formacion.

IV.1. Conocimiento acerca de la Etiologia

En este caso se indagd en relacién a qué y cuanto saben los
meédicos entrevistados sobre el factor que causa la enfermedad, es decir
acerca delagente patégeno; lareferencia, portanto, no esalas condiciones
en las que se produce la enfermedad. Al respecto se pregunté el nombre
del agente, ¢ cuan larga es su incubacion?, las zonas que mas ataca, el
nombre del cientifico que lo identificé, los elementos que participan en la
cadena de transmision y el nivel de cronicidad de la Lepra.

Obteniéndose lo siguiente: mas de la mitad de los entrevistados
no se atrevio a senalar ningiin nombre, respondiendo que no conocian
el factor causal. Seis hablaron del “bacilo de Hansen”, uno del
hanszeermer y otro se refirié al treponema palium. Es decir, sélo la
cuarta parte (9 entrevistados) mencioné al Mycobacterium Leprae.

Figura N2 1

Otros 18,92%

Mycobacterium Leprae 24,25%

Bacilo de Hansen 16,22%
No respondi6 54,05%

En cuanto a los elementos que intervienen en la cadena de
transmision, lo interesante es que atn cuando la mayoria indicé la
respuesta acertada —una persona enferma (51,35%)—, la cuarta
parte (24,32%) seleccioné incorrectamente la alternativa “un vector,
un reservorio y una personha enferma”, el 8,11% solamente un
reservorio, el mismo porcentaje norespondioy el 8,10% otros elementos.
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Acerca de la duracion del periodo de incubacion, la casi totalidad
(91,89%) dijo correctamente que es largo.

En lo que respecta a las zonas que mas ataca la enfermedad,
las respuestas se distribuyen entre las alternativas: a) la piel; b) la piel
y la mucosa.

Este valor pone en evidencia un insuficiente conocimiento de los
médicos con relacién al aspecto etioldgico de la Lepra, en tanto el
criterio de la investigacién es que existe conocimiento por encima del
70% de precision en las respuestas.

IV.2 Conocimiento acerca de la Clasificacion Clinica
de la Lepra

En cuanto a las formas clinicas de la afeccion lo interesante es
que sélo una parte de los entrevistados contestd acertadamente,
leprometosa, tuberculoide y bordem line, 5,41% la mayoria no se
atrevid a indicar ninguna.

Lo que se corresponde con el hecho de que dos tercios no hayan
dicho nada acerca de la forma mas agresiva.

Figura N2 2

Lepromatosa 24,32% Otras formas 5,4%

No respondié 70,27%

Esa es precisamente la misma proporciéon que no respondio la
pregunta relativa a las caracteristicas de la forma mas agresiva.
De los entrevistados que dieron una respuesta, ninguno acerto.
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Figura N2 3
Pérdida de tejidos Ataca sistema nervioso central 5,41%

y mutilac. 8,11%

Otras 13,5%

No respondié 72,97%

Alintegrar estos resultados, para efectos del Indice, se obtuvoun
valor 0, que evidencia la ausencia casi total de conocimiento acerca de
las formas clinicas de la Lepra.

IV.3 Conocimiento de los sintomas y signos de la Lepra

La gran mayoria de los médicos afirmé conocer los sintomas
y signos de la Lepra (89,2%); s6lo un grupo muy pequefo dijo que
no (10,8%).

Figura N2 4

Piel y mucosa
27,03%

Piel 29,73%

Piel, mucos. y s.

nervioso 16,22% Todas 13,51%

Otras 13,11%
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La gran mayoriaindicé que la Lepra es una patologia muy crénica.

Igualmente la mayor parte de los médicos entrevistados,
desconoce el nombre del cientifico que logré la identificacion del
mycobacterium Leprae. Menos de un tercio mencioné a Hansen
(29,23%), el 64,86% no sabe, y el 5,41 nombré a Convit.

Indice de conocimiento de la etiologia de la Lepra

‘Peso’ de la
alternativa
Modal en Ponderacion
Escala dela
Equivalente pregunta % Modal
Items _ (1) (2) (1)x(2) (3) (1)x(2)x(3)
1
MNombre
del Agente
Patégeno 0 8 0 75,65 0
2
Periodo
de Incubacion 100 6 600 91,89 55.134
3 Elementos
de la cadena
de
transmision 100 6 600 51,35 30.810
4
Zonas
que ataca 33 7 231 29,73 6.867,63
5
Cronicidad 33 5 165 89,19 14.716,34
6
Cronicidad 0 7 0 70,27 0
1.596 107.527,97
107.527,97
Ide CE= ———
1.596

I de CE = 67,37
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Para enriquecer el analisis, se calculé el Indice de Conocimiento
acerca de la Etiologia, segtin el procedimiento descrito en la secciénde
metodologia. )

En los items relativos a: a) agente patégeno, b) a su periodo
de incubacioén, d) zonas que ataca, c) a los elementos de la cadena
de transmisién,e) a la cronicidad y f) al cientifico que identificé al
agente causal, se consideré que tenian el conocimiento apropiado
aquellos entrevistado que respondieron, respectivamente,
a)Mycobacterium Leprae, b) periodo largo de incubacion, c)una
persona enferma, d)la piel, las mucosas y los nervios periféricos, e)
Alta cronicidad y f) Hansen.

Este valor pone en evidencia un insuficiente conocimiento de los
médicos con relacion al aspecto etiolégico de la Lepra, en tanto el
criterio de la investigacion es que existe conocimiento por encima del
70% de precision en las respuestas.

De los que dijeron conocerlos, la mayoria respondié correcta-
mente manchas en la piel, pérdida de sensibilidad y nédulos con
66,66%,el otro 33,34% restante nombro otros sintomas y signos.

" Enloatinente ala pregunta sobre la uniformidad de los sintomas
y signos, un tercio respondié correctamente; el resto se refirié a que
dependiade otras condiciones distintas a laforma clinica de la afeccion.

FiguraN°5

No respondié 2,7%

Otros 21,62% Tipo de lepra

35,14%

Tiempo con la

Sistema Inmunolégico
del afectado 29,73%
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En este aspecto el Indice alcanzé un valor de 61,26%, revelador
delinsuficiente conocimiento de los sintomas y signos de laenfermedad.

IV.4. Conocimiento del Diagnéstico de la Lepra

De los 37 entrevistados, 16 (menos de la mitad) contestaron
acertadamente lo relativo a la exploracion clinica que se practica a un
posible caso de Lepra. Los demas indicaron sélo algunas de las pruebas.

FiguraN® 6

Historia Clinica, superficie cutanea,
palpar nervios, estudiar sensibilidad
y deformaciones 27,03%

No respondio 16,22%

Superficie cutanea
0,

Historia clinica 5,41% S

Palpar cuerpo 2,70%

Otras pruebas

Prueba diagnostica8,11% 18,81%

Historia Clinica
y palpar cuerpo 10,81%

En lo referente a las pruebas de laboratorio que se realizan para
determinar un caso de la enfermedad, la mayoria mencioné la biopsia
de piel; que verdaderamente no tiene porque ser la primera y mas
conveniente, como si lo son los frotis de piel para el estudio en
microscopio (prueba de linfa).

Alpreguntarseles concudles otras enfermedades esfactible confundir
la Lepra, el grupo més numeroso respondio con la Lehismaniasis (25%).

Al calcular el Indice de conocimiento del Diagnéstico se tiene un
valor de 61,99% que pone de manifiesto la insuficiente habilidad para
proceder ante un posible casc de Lepra.

IV.5. Conocimiento acerca del contagio de la Lepra

En general, los médicos entrevistados reconocieron que el
contagic de laLepra se produce por el contacto directo con una persona
enferma (91,89%); sin embargo, fueron muy pocos (12) los que
indicaron que ha de tratarse de un acercamiento intimo prolongado.



30 i Cudnto y qué saben los médicos acerca de la Lepra?. Alexis Romero Salazar.
FERMENTUM Mérido - Venezvelo — ppl199102ME382 — AND 8 - N® 22 - MAYC-AGOSTO - 1998 — 1740

Figura N°7

Pruebas para determinar la Lepra

Biopsia Prueba  Prueba
de piel Inmuno- de linfa
légica

Un poco mas de la mitad (56,8%) dijo saber de la existencia de
condiciones que predisponen al individuo a contraer la enfermedad;
respondiendo una buena parte correctamente, (84,21%) al referirse al
estado de sistema inmunolégico.

Por otro lado, de cada 2 entrevistados 1 respondié que la Lepra
era una enfermedad poco contagiosa; siendo lo interesante que una
considerable porcion (15) selecciond las alternativas muy contagiosa y
algo contagiosa.

El indice respectivo alcanza un valor de 67,56%, demostrativo
del insuficiente conocimiento al respecto.
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Figura N2 8

Poco contagiosa 48,65%

Nada c. 2,70%

No respondié 8,11%
Algo contagiosa 35,14%

Muy c. 5,41%

IV.6. Conocimiento acerca del Tratamiento de la Lepra

La casi totalidad de los médicos (36 de 37) reconocié no saber
cual es el tratamiento; con el agravante de que el Unico que respondioé
afirmativamente no pudo describirlo, argumentando que nolo recordaba.
Por ello, ninguno contests la pregunta en torno a las ventajas de la
polioquimioterapia. En lo que respecta a la duracién del tratamiento, se
pone de manifiesto la absoluta presencia deideas erréneas, claramente
basadas en el desconocimiento de la reciente estrategia de caracter
multimedicamentoso que produce resultados definitivos a corto plazo.

Figura N2 9

Muy largo 24,32%

Largo 37,84% No respondié 2,70%



32

¢ Cudnto y qué saben los médicos acerca de la Lepra?. Alexis Romero Salazar.
FERMENTUM Méido - Venezvels — ppl99102ZME382 — ANO 8 - N 22 - MAYO-AGOSTO - 1998 — 1740

Un cuarto de los entrevistados no pudo responder el tipo de
accion de los medicamentos utilizados y sélo un grupo menor hizo
referencia al efecto bactericida.

Figura N2 10

A. Bactericida 22,22% No respondié 25%

A. bacteric.-
bacteriost. 8,33%

A. bacteriostatica

Otros 10,70% 33,33%

Igualmente, sélo 3 de los 37 médicos dijeron conocer la denomina-
cion comercial de los farmacos utilizados contra el Mycobacterium Leprae
(5,41%). Senalando 2 de ellos la dapsona y la rifanpicina y el otro sélo
ladapsona. Incluyendo a estos 3, todos dijeron desconocer la posologia
de los farmacos utilizados; por lo tanto ni siquiera intentaron describirla.

En este marco de desconocimiento, es interesante el hecho de
que la mayoriacrea en la efectividad deltratamiento, a pesarde que una
proporcién significativa dijo que no sabe nada al respecto.

Figura N2 11

Efectivo 51,35%

Poco efectivo 29,73%
" No sabe 10,81%

Muy efectivo 8,11%
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Del mismo modo, es relevante que mas de la mitad de los
entrevistados (51,4%) dijera que la aplicacion de la quimioterapia no
tiene efectos secundarios.

Algunos de los que contestaron afirmativamente se refirieron a
problemas hepaticos, gastricos y nerviosos.

Integrados estos resultados para producir el indice respectivo,
se alcanza un valor de 42,79%, que habla del escaso conocimiento
acerca del tratamiento.

IV.7. Conocimiento acerca de la Curacion y el Control

Dos tercios de los médicos entrevistados consideran que la
Lepra es curable 70,3% y resto 29,7% que no lo es.

Pero casi la mitad dijo no saber nada con respecto altiempo y a
las condiciones para el restablecimiento de la salud. De quienes
respondieron, la proporcion mayor sehaldé que se requeria de mucho
tiempo y que el paciente cumpliese a cabalidad el tratamiento.

Figura N2 12

Mucho tiempo 2,70% Cumplir tratamiento 10,81%

Mucho tiempo y cumplir
tratamiento 24,33%

Poco tiempo y cumplir
tratamiento 16,22%

No sabe 45,95%

Con respecto al tratamiento basico de la Lepra, la casi totalidad
(91,89%) respondié que no contempla la hospitalizacion y ademas que
la actividad de rehabilitacion de los afectados y el chequeo de sus
contactos son demasiado importantes.

En razén de estos resultados el indice de conocimiento acerca
de la curacion y el control alcanzé un valor de 86,79%.
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IV.8. Conocimiento acerca de las consecuencias fisicas,
sociales y econémicas de la enfermedad

Segun el criterio de los entrevistados, la afeccion deja un conjunto
de secuelas, que clasifican en orden de importancia asi: lesiones en la
piel, incapacidad, pérdida de miembros, mutilaciones y deformidades.

Figura N2 13

Deformidades 8,11%

Pérdida
de miembros 16,22%

Incapacidad 29,73%

No respondié 5,41%

Lesiones en la piel 35,14%

En lo correspondiente a las consecuencias sociales, la opinién
generalizada es que se produce el rechazo de la sociedad (78,37%);
para algunos ésto conduce al aislamiento de los enfermos (16,21%).

En el plano de la familia, seglin considera la mayoria de los
entrevistados, la consecuencia mas habitual es el rechazo y el
correspondiente aislamiento de la persona enferma. Mientras que un
grupo importante de médicos se refirié solamente al aislamiento.

Figura N® 14

Otras 10,81%

Aislamiento 29,73%

No respondié
5,41%

Rechazo-aislamiento f
£4,05%
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En el aspecto econémico, para los entrevistados la principal
consecuencia es que los enfermos no pueden trabajar, pues también son
rechazados en los centros de trabajo; lo que les genera -seguin los médicos-
problemas entanto nolograncosteareltratamiento. Alrespecto esinteresante
que se sefiale como una consecuencia el no estar en condiciones de laborar.

FiguraN° 15

No pueden trabajar
75,68%

No puede
cubrir costo del
tratamiento 10,81%

No respondié6 5,41%
No pueden trabajar y no
cubren costo del tratamiento 8,11%
Al calcular el indice respectivo se tiene un valor de 61,71%.

IV.9. Conocimiento de la Organizacién de los Servicios
de Control de la Lepra en la Region

En este sentido, se les pidié que indicaran la Unidad o Centro que
en el Estado Zulia se encarga de coordinar las actividades de control. Sélo
la mitad contestd, correctamente, la Unidad de Dermatologia Sanitaria de
Maracaibo; pero es significativo el nimero de los que no respondieron.

Figura N2 16

Unidad Dermatolégica
Sanitaria 51,35%

Hospital Cecilia
Pimentel 5,41%

Epidemiologia 5,41%

- Unidad Regional de Salud 2,70%
No respondié 27,03% Sanidad 8,11%
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A la pregunta de si conocian el Centro de Salud que en el Estado
Zulia recibe a los pacientes de Lepra que ameritan hospitalizacion, la
mayoria (81,10%) respondié afirmativamente; de este grupo el 78%
contesté acertadamente que el “Hospital” Antihanseniano Cecilia Pimentel
cumple la funcion referida. En este caso, el indice alcanzé un valor de
67,31%, que habla de las limitaciones que tienen estos médicos a la

hora de decidir referir a un paciente a servicios especializados.

IV.10 Conocimiento General acerca de la Lepra

Integrandolos indices referidos, se calculé el Indicador Generalde
Conocimiento acerca de la Lepra que es una medida eficiente al respecto

Indice General de Conocimiento acerca de la Lepra

Indicador General

de Conocimiento
acercade la Lepra = 4.276,24

IGdeCal=5778

Valor del Indice Ponderacién
Conocimiento (1) (2) (1)x(2)
de la Etiologia _67,37% 8 538,96
de Jas formas
clinicas 0 . 8 0
de sintomas
y signos 61,26% 10 612,6
del diagnéstico _ 61,99% 10 619,9
del contagio 67,56% 8 540,48
del tratamiento 42,79% 7 299,53
de la curacién 86,79% 8 694,32
de las
consecuencias 61,71% 7 431,97
de la Organizacién
del Control 67,31% 8 538,48
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En tanto se asume que la aprobacién requiere de un puntaje
superiora 70%, este valor pone en evidencia el deficiente conocimiento
de los médicos acerca de la Lepra y hace suponer que en ello se basa
el bajo nivel de sospecha clinica que se registra en Maracaibo.

L.V.11 Factores asociados al nivel de conocimiento con
respecto a la Lepra

En primer lugar, en lo atinente al tiempo de servicio, se tiene que
como variable es independiente del conocimiento de la Lepra, en tanto
asi se comprueba con los resultados de la Chi Cuadrada calculada:
Todos los valores de los cruces estan por debajo del valor critico: 2,7.
De modo que no importa que los médicos tengan mas o menos afos de
servicio, el desconocimiento se mantiene.

Como ejemplo, la tabla de Contingencia de los afhos de servicio
con el conocimiento del nombre del agente patégeno es como sigue:

menos de 11 mas de 12 [
anos y factor 18 anos y factor | 10 28
etioldgico 48,64% etiologico 27,02% 75,66%
incorrecto incorrecto -
menos de 11 mas de 12
anos y 5 anos y 4 9
Mycobacterium 13,51% Mycobacterium 10,08% 23,59%
Leprae Leprae .
23 14 37
62,15% 37,10% 100%

La Chi Cuadrada que calculé la computadora en este caso es
0,065. Al comparar con el 2,7 que es el valor tedrico (que aparece enla
tabla -para un nivel de significacién del 10% y un grado de libertad-) se
tiene que rechazar la hipétesis nula (segun la regla de decisién estable-
cida previamente), porque el valor calculado (0,065) es menor que el
valor tedrico (2,7). Esto significa que no existe asociacién entre las
variables afnos de servicio y conocimiento acerca del agente patégeno.

En la totalidad de los casos, al cruzar la primera variable
sefalada con otras referidas al conocimiento de la Lepra, la prueba de
la Chi Cuadrada arroj6 similares resultados.
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Igual ocurre con el tipo de Centro de Salud donde laboran, puesto
que (segun las Chi Cuadrada calculadas) como variable no esta
asociada con el conocimiento de los médicos acerca de la Lepra.
Cumplan su trabajo en un Ambulatorio | o en un Hospital 1V, la
insuficiencia del saber es la misma.

La institucion donde hicieron sus estudios si parece determinan-
te, pues la totalidad de los entrevistados son egresados de la Univer-
sidad del Zulia. Es evidente que mucho tiene que ver la formacién
recibida con respectoala patologia. Sin embargo, el no podercomparar
con médicos graduados en otras universidades, dificulta conocer hasta
dénde influye esta variable.

En resumen, el conocimiento de la Lepra que los entrevistados
muestran no depende de sus afios de servicios, ni del tipo de centro
donde prestan sus servicios, sino de la institucion donde estudiaron.

Conclusiones

1. Sisetoma encuenta que los expertos -médicos especialistas
en el diagndstico y tratamiento de la Lepra- estimaron que tenian el
conocimiento adecuado para realizar su trabajo aquellos galenos que
respondieron correctamente el 70% de las preguntas, el cuadro que se
ha descrito en las paginas que anteceden no deja de ser preocupante.
Es que, con excepcién del referido a la curacién, todos los indices
calculados estan por debajo de aquel valor, poniendo de manifiesto la
deficiente capacidad de los médicos de los centros de atencién prima-
ria, para actuar frente a un caso de Lepra.

2. ElIndicador General de Conocimiento acerca de la enferme-
dad alcanzé un 57,78 (12,22 puntos por debajo del 70 requerido); no
obstante, los indices relativos a dos importantes areas tienen valores
insignificantes: el Indice de Conocimiento de las Formas Clinicas (O) y
el Indice de Conocimiento del Tratamiento (42,79). Lo mas relevante al
respecto es que en las areas del conocimiento de la Lepra donde se
plantean mayores exigencias (conocimiento de sintomas y signos y
conocimiento del diagndstico) los indices se colocan 9 puntos por
debajo de lo necesario (61,26 y 61,99, respectivamente).

3. Ciertamente los médicos no dermatélogos fueronreprobados
en 8 de las 9 areas de la evaluacion {conocimiento de la etiologia,
conocimiento de las formas clinicas, conocimiento de los signos y
sintomas, conocimiento del diagnéstico, conocimiento del contagio,
conocimiento del tratamiento, conocimiento de las consecuencias y
conocimiento de la organizacién regional del control).
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4. La indagacion respecto de los factores que podrian estar
asociados a la situacion conduce a destacar lo siguiente: primero, que
el conocimiento de la Lepra, en este caso, no depende de los afios de
servicio, ni del tipo de centro donde trabajan -Ambulatorio u Hospital,
sinodelaformacién recibida -respecto a esta patologia- en lainstitucién
de donde egresaron. Son evidentes las fallas de la Escuela de Medicina
de LUZ en este aspecto.

5. Podriadiscutirse el papel que, en elbajo nivel de conocimiento,
juega el hecho de que muchos médicos no han tenido frente a si un caso
de Lepra durante su ejercicio profesional. Claro que ello tiene que incidir
en la capacidad para reconocer la enfermedad, pero no justifica la
ighorancia con relacion a aspectos basicos, que complica o limita el éxito
del programa de Control. Aqui se ratifican observaciones derivadas de la
evaluacion de la UDS -realizada por este equipo en 1995- en referencia
a la inexistente articulacién con el sistema de atencién primaria y con la
institucién universitaria, que impide elcumplimiento de planes de educacién
dirigidos a los médicos en los centros y la incorporacién de la formacién
en Lepra al curriculum de la escuela de medicina.

Recomendaciones

La principal recomendacion se refiere a la necesidad de que la
Unidad de Dermatologia de Maracaibo asuma realmente su papel de
coordinacioén del programa de Control. Ello supone la existencia de un
plan anual de formacién en Lepra, dirigido a los médicos residentes,
que contemple ademas el dictado de talleres en la Escuela de Medicina
delaUniversidad del Zulia. Pero, sobretodo, lograr que en su curriculum
—enlo relativo a la Catedra de Dermatologia—se profundice el contenido
relacionado con esta patologia .

No es tan dificil organizar, con el auspicio del Colegio de
Médicos, cursos de actualizacién en Lepra, en los cuales puedan
participar médicos ya en ejercicio y estudiantes de medicina.
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