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Resumen: 
Introducción: la Lepra enfermedad infecciosa que afecta piel, mucosas y nervios periféricos, la demora en el diagnóstico trae consigo discapacidades severas de quienes la padecen. Objetivo: caracterizar el desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra en el municipio Arroyo Naranjo. Material y Métodos: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el período de octubre de 2016 a julio 2017 en las áreas de salud Mantilla y Capri. Se utilizaron indagaciones teóricas y empíricas, mediante la aplicación de instrumentos se realizó el diagnóstico inicial del desempeño profesional, así como métodos estadísticos para el análisis de los resultados. Resultados: la valoración de los instrumentos aplicados a los médicos de familia, para el mejoramiento del desempeño en las áreas de Mantilla, Capri en el municipio Arroyo Naranjo se evalúa de bajo. Conclusiones: el proceso de    desempeño profesional de los médicos de la familia, con su única variable, sus dos dimensiones y doce indicadores, favorecieron el proceso de construcción de los instrumentos para caracterizar el estado actual del desempeño del médico de familia en la detección temprana de la Lepra en Arroyo Naranjo. Al aplicar el procedimiento de triangulación metodológica se logró confeccionar el inventario de problemas y potencialidades, que demuestra la necesidad de elaborar la estrategia educativa para el mejoramiento del desempeño profesional del médico de familia para la detección temprana de la Lepra en el municipio Arroyo Naranjo.
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INTRODUCCIóN 
    La Lepra es una de las enfermedades más antigua de la humanidad, desde tiempos remotos, persigue al hombre el estigma que encierra, debido a las discapacidades y deformidades que provocan si no se detecta a tiempo.(1) Según la Organización Mundial de la Salud se diagnosticaron en el mundo 214 783 casos nuevos, datos que se obtuvo del reporte de 143 países.(2) Los indicadores de salud que muestra Cuba, a partir del triunfo de la Revolución son comparables con el de países desarrollados, según el anuario de salud en el 2016 se notifican 186 casos nuevos de Lepra, a pesar de que la cifra que se manejan estadísticamente en salud, indica baja prevalencia de esta enfermedad, se notifican casos después de 12 meses de la aparición de los primeros síntomas (diagnóstico tardío de la enfermedad),(3)  es este un indicador que no cumple el país, el elevado por ciento de diagnósticos demorados conllevan a elevar las tasas de discapacidades por Lepra por encima de los parámetros establecidos con 8,1% en el período.
    En Cuba investigadores como Hurtado L (4)  y Florat D, (5)  aseveran que el control de la Lepra se basa en la prevención secundaria, pues no existen vacunas que permitan actuar antes de la aparición de los primeros síntomas.

    Este análisis muestra la necesidad de preparación sistemática y permanente del médico de familia, a tono con la identificación de los problemas profesionales en su quehacer diario y que los limita de dar respuestas atemperadas al contexto, ya que el médico de familia es el primer especialista al que acuden los casos al llegar a la atención primaria, sin embargo se puede identificar en los médicos de familia insuficiente la preparación para una correcta vigilancia higiénica epidemiológica que conlleve a un reconocimiento temprano de los signos y síntomas de la Lepra, lo que trae como consecuencia un incremento de pacientes afectados con discapacidad motora, psicológica y social del paciente.

    Diversos autores estudiosos del teman  asumen que la solución de estas situaciones requieren de la aplicación de los métodos científicos que al emplearse resulten efectivas para lograr una superación adecuada(6,7,8) y darle respuesta a la contradicción existente entre la existencia de un documento normativo del programa Nacional de Prevención y Control de Lepra que refleja la necesidad de una preparación permanente y continuada para el diagnóstico temprano de la Lepra, (9) sin embargo los resultados que hoy se muestran no responden a las exigencias del control epidemiológico para reconocer los síntomas y signos temprano de la enfermedad por lo que es necesario caracterizar el desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra.

    Define Hurtado L en el 2018 como el  mejoramiento del desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra como el proceso en que el profesional demuestre la transformación o cambios positivos en su modo de actuación al asumir obligaciones y responsabilidades en su preparación y superación, propias para desarrollar sus funciones laborales; capacidades demostradas mediante las habilidades, actuación real y dominio del método clínico, epidemiológico, se evidencia liderazgo dentro del equipo básico de trabajo, en correspondencia con el saber, el saber hacer y el ser, acorde a las exigencias sociales, biológicas y psicológicas de los pacientes sospechosos de Lepra. (10) 
método
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el período de octubre de 2016 a julio 2017 en las áreas de salud Mantilla y Capri. 

Se determinó como única variable: desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra, en correspondencia con la definición planteada para dar respuesta al problema científico, se determina para la investigación una variable, una  dimensión (cognitiva) y nueve indicadores.

La población estuvo constituida por 45 médicos de la familia, que laboran en las áreas seleccionadas del municipio Arroyo Naranjo, representado el 100% de este capital humano.

Se aplicaron en las indagaciones empíricas iníciales encuestas a médicos de familia para identificar las necesidades cognitivas para la atención que puedan ofrecen a personas sospechosos de Lepra y su opinión en el cumplimiento de sus funciones asistenciales-gerenciales-investigativas-docentes, observación al desempeño el cuál proporcionó, la identificación de las principales fortalezas y debilidades que se manifiestan en el desempeño profesional en la detección de la Lepra antes y después de implementada la estrategia de superación.

La indagación teórica que se utilizó fueron el método histórico lógico y sistematización. Los instrumentos fueron aplicados en los servicios asistenciales, como procedimiento, la triangulación metodológica que facilitó la obtención del inventario de los problemas profesionales y las potencialidades del desempeño profesional de los médicos de familia en la detección temprana de la Lepra.

Resultados

De los datos generales se pudo identificar que de los 45 médicos que constituyen el total de médicos de la familia que laboran en ambas áreas de salud, 26 son especialistas en MGI para un 57,1 %, 18 son residentes de MGI para el 40% y uno es Médico General Básico. Dos de ellos (4,4 %) han realizado maestrías, con categoría docente 10 (38,4%) y 19 (42,2%) con más de 20 años de graduados.

La valoración de las dimensiones de la variable de estudio; a través de los resultados obtenidos en los instrumentos elaborados; se establece como escala de valoración; de acuerdo al porciento de respuestas correctas; un nivel alto de 67 a 100% considerándose adecuado, e inadecuado los niveles medio de 33 a 66% y bajo de 0 a 32%.

Según la Figura.1 muestra el nivel de conocimiento de los médicos con respecto a los síntomas de la enfermedad, 41 para el 91,1% reconocen a las máculas con trastornos de la sensibilidad como el elemento clínico fundamental e inicial para el diagnóstico mientras que 29 encuestados para un 64,4 % incluyen otras manifestaciones clínicas no tan tempranas como nódulos y verrugas,10 encuestados para un 22,2%, consideran la alopecia de las cejas como manifestación temprana,11 de los médicos afirmaron que la mácula por si sola es un síntoma temprano y respondieron no saber 9 profesionales. Resultados similares muestran estudios realizados en el país por Montenegro y col en el 2006 (11)

.

Figura. 1 Nivel de conocimiento de médicos acerca de los signos y síntomas de la enfermedad. Municipio Arroyo Naranjo. 2016-2017 
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Fuente: Encuesta
    Al indagar sobre cómo realizar el examen dermatoneurológico, 32 médicos el 71,1% dice saber realizar este examen, el resto, 13 médicos para un 28,8% consideran que no saben realizarlo. 

Acerca del seguimiento del caso de Lepra, 12 médicos para un 26,6%, responden adecuadamente que el chequeo es mensual durante el tratamiento, los restantes 33 para el 73,4% desconocen el seguimiento, debido a que 14 en 31,1%, refieren que el seguimiento de los casos es anual hasta el alta y 11 para un 24,4% plantean que el seguimiento es trimestral durante el tratamiento y se sigue anualmente, 8 en un 17,7%, refieren desconocer el seguimiento. 

De los 45 encuestados, 16 de ellos para un 35,5% responden de manera adecuada sobre la conducta ante un caso sospechoso de Lepra, este debe ser remitido a la enfermera especializada del programa y posteriormente la interconsulta con el especialista de Dermatología, así se agiliza la interconsulta del paciente y no pida atención dermatológica por la consulta general, sino a través del programa. 18 médicos para el 40,0% lo remite directamente al especialista. 

Al analizar en el indicador acerca de las medidas de prevención de discapacidades, 41 de los encuestados el 91,1% desconoce las medidas que se le debe indicar a un paciente de Lepra, reconocen no exponerse al sol, tomar los medicamentos con regularidad y asistir a las consultas, solo tres profesionales par un 6,6% respondió adecuadamente. 

En cuanto a la satisfacción y la disposición para la preparación, 22 para el 48,8% de los médicos no están satisfechos con la preparación recibida sobre Lepra, solo 23 que representa el 33,3 % refirió estarlo. En relación a la disposición a la preparación sobre el tema, 43 para el 95,5% de los médicos están dispuestos a recibirla, el resto no lo considera importante por no contar con casos en su consultorio.

La tabla 1 muestra el conocimiento que tienen los médicos encuestados sobre el tratamiento de la enfermedad, de ellos, 17 encuestados para el 37,7% no tienen conocimiento acerca del tema. Reconocen saber 28 encuestados para el 62,2%, de estos 18 para el 40% de la muestra reconoció las tres drogas utilizadas para el tratamiento, 10 en un 22,2%, confundían el tratamiento de la Lepra con el de tuberculosis, al agregar el Etambutol o Isoniacida. 

Tabla 1 Nivel de conocimiento de médicos  acerca del tratamiento de la enfermedad. Municipio Arroyo Naranjo. 2016-2017
	Conocimiento acerca del tratamiento
	No
	%

	Desconocen Tratamiento
	17
	37,7

	Dicen Conocer
	28
	62,2

	Total
	45
	100

	De los que dicen conocer                                             No                        %

	Dicen Conocer tres drogas
	13
	46,5

	Dicen Conocer solo dos drogas
	5
	17,8

	Dicen Conocer  drogas TB
	10
	35,7

	Total
	28
	100


Para la valoración integral, se aplica la media aritmética a los resultados de la dimensión, la cual califica en la escala de valoración, nivel bajo, ya que un 31,4% del total tiene conocimiento de la enfermedad que se investiga y realizan actividades en aras de superación. 

La tabla 2 muestra el resultado de la observación al desempeño de los encuestados, el  66,8% de los médicos demostraron conocimiento, según la escala valorativa acerca de los signos y síntomas de la Lepra el 100% de los médicos no realizaron adecuadamente el examen dermatoneurológico, los médicos observan la piel solo en sitios expuestos, preguntan si en ese momento hay lesiones en piel y no exploran los nervios, el médico al observar una mácula no exploran la sensibilidad  táctil, térmica y dolorosa. El 35% muestra conocimiento a quién y cómo deben remitir el caso sospechoso de Lepra, solo el 5% muestra dominio de las medidas de prevención de discapacidades, en contraste a las respuestas dadas en las encuestas.
Tabla 2.Resultados de la observación al desempeño del médico de familia Municipio Arroyo Naranjo. 2016-2017
	
	Criterios de observación
	(S.O)
	(S.O.P)
	(N.S.O)

	
	Demuestra conocimiento acerca de los signos y síntomas de la Lepra
	66,8
	26,6
	6,6

	
	Muestra conocimiento de la realización del examen dermatoneurológico
	0
	0
	100

	
	Demuestra dominio del tratamiento antileproso
	40,1
	22,2
	37,7

	
	Muestra conocimiento del seguimiento de caso notificado de Lepra
	26,9
	55,6
	17,8

	
	Domina la conducta ante un caso sospechoso de Lepra
	35,5
	40,1
	24,4

	
	Muestra dominio de las medidas de prevención de discapacidades
	5
	25
	70


A partir del método sistémico estructural funcional y al analizar los resultados de los instrumentos aplicados en esta investigación, facilitó la triangulación metodológica para agrupar y comparar los datos que evidencian el estado actual del desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra como única variable de la investigación, a partir de los indicadores estudiados.

La investigadora Artiles plantea que la triangulación metodológica, es una de las técnicas más empleadas para el procesamiento de los datos en las investigaciones cualitativas, por cuanto contribuye a elevar la objetividad del análisis de los datos y a ganar una relativa mayor credibilidad de los hechos. 

Alzás en el 2016 y otros autores, exponen la importancia de la triangulación en la investigación educativa y social, la cual pretende reforzar la veracidad de los resultados mediante la convergencia o divergencia de los mismos. Ellos refieren que la triangulación de datos consiste en su obtención, relacionados con el objeto de investigación mediante diversas fuentes o grupos de sujetos, que permitan contrastar los datos recogidos.13, 14,15 

Este procedimiento ayudó en la investigación a obtener e identificar un grupo de problemas y potencialidades en el proceso de caracterización del estado actual del desempeño profesional del médico de familia en la detección temprana de la Lepra en las áreas de salud de Mantilla y Capri del municipio Arroyo Naranjo. Se realizó la triangulación metodológica y solo el 40,8% del total, de los médicos de familia de las áreas Mantilla y Capri del municipio Arroyo Naranjo, tienen un desempeño profesional que muestra dominio de habilidades profesionales, comunicativas, mediante el cumplimiento de sus funciones.
 Al aplicar el procedimiento de triangulación metodológica se logró confeccionar el inventario de problemas y potencialidades, que demuestra la necesidad de elaborar la estrategia educativa para el mejoramiento del desempeño profesional del médico de familia para la detección temprana de la Lepra en el municipio Arroyo Naranjo.
Problemáticas profesionales 
Insuficiente conocimiento sobre los signos y síntomas temprano de la Lepra 

Desconocen las medidas de prevención de discapacidades 

Insuficientes habilidades para realizar el examen dermatoneurológico 

Insuficiente actualización sobre el tema 

Poca participación en cursos de superación 

Potencialidades 
Se sienten motivados en profundizar sus conocimientos científicos relacionados con la Lepra 

CONCLUSIONeS 

La caracterización del desempeño profesional de los médicos de familia en la detección temprana de la Lepra permitió conocer el estado actual de la variable, el inventario de problemas profesionales y las potencialidades, identificados mediante la triangulación metodológica, además y develó el insuficiente conocimiento del médico de la familia sobre el tema.
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