Encuesta piloto virtual a médicos argentinos
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Anexo Il. Encuesta virtual: conocimientos de médicos especialistas sobre la

dispepsia funcional

. ¢Le resulta ficil definir la dispepsia?
. ¢Conoce los criterios de Roma II?

:Considera que se lo debe investigar y tratar?

. Si la respuesta anterior es si, ;cudl de ellos?

. ¢Indica alguna dieta?
Si la respuesta anterior es si, ;qué utiliza?

SV ONAWV AWN =

(SN

°

. ¢Cudl es para usted el sintoma principal de la dispepsia?
:Considera usted al Helicobacter Pylori un elemento etiolégico?

:Le solicita estudios al pacientes antes de un tratamiento de prueba?

. Si no responde al tratamiento de prueba, ;qué estudios solicita?

11. De las diferentes clasificaciones conocidas hasta el momento, ;cudl cree usted que es la mds

acertada?

12. ;Cudles son para usted los firmacos mds ttiles?

13. ;Cémo los indica?

14. ;Cudntos pacientes con dispepsia calcula que atiende usted mensualmente?
15. ;Qué porcentaje representa el paciente dispéptico en sus consultas diarias?
16. ;En qué porcentaje de pacientes dispépticos suele encontrarse enfermedad orgdnica?

Conclusiones

La encuesta s6lo fue respondida por alrededor
del 5% de los usuarios expuestos. Se traté de una
experiencia piloto. Participaron médicos de diversas
especialidades y de distintas provincias del pais.

Aln con ciertas limitaciones, midi6 en forma re-
lativamente aceptable lo que se propuso medir cuan-
do la potencia del tamafio muestral asf lo permitié, y
puso de manifiesto que la dispepsia funcional conti-
nda siendo una entidad con muchos aspectos toda-
via sin comprender, ya desde su misma definicién,
la cual no en vano continda cambiando sin hallarse
alguna que deje satisfechos a la mayorfa de los mé-
dicos. También evidencié diferencias desde el punto
de vista diagndstico y terapéutico entre los médicos
de distintas especialidades y finalmente, que la co-
municacién via Internet podria ser un camino muy
valioso para llevar a cabo trabajos epidemioldgicos
de distintas patologias a nivel nacional. Su valor en
términos de comprender las diferencias que existen
entre la prictica médica mds especializada en Pro-
vincia de Buenos Aires y Capital, a diferencia del
interior del pais, en donde se puede presumir que
se centraliza la consulta en médicos responsables de
tratar diversas afecciones, dada su poca densidad po-

blacional en relacién a los requerimientos locales, se
deberd explorar en estudios futuros.

Lavelocidad en el intercambio de informacién y la
posibilidad de ser un nexo con sociedades a nivel na-
cional que agilicen la transmisién de la informacién
son elementos consistentes a tener en cuenta para la
realizacién de futuras investigaciones por esta via.
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