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RESUMEN

Introduccion: Los argumentos que favorecen la aceptacion del caracter patégeno
de Blastocystis spp. no son bien conocidos. La consecuencia de esto podria ser las
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas por
parte de los médicos de la familia, que son los profesionales del sistema de salud
cubano mas relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la
blastocistosis.

Objetivo: Indagar en los conocimientos, las percepcionesy las practicas en relacion
con el diagnéstico, el tratamiento y el control de la blastocistosis, de los residentes
y los especialistas en la medicina familiar, que prestan servicios en los municipios
de La Lisa y de San Miguel del Padrén, en La Habana.

Métodos: Se preparo, sometié a criterios de expertos y valido una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas en relacién con el diagndstico, tratamiento
y control de la blastocistosis. Ese cuestionario fue aplicado al universo de los
residentes y los especialistas de Medicina General Integral en los municipios de La
Lisa y de San Miguel del Padrén, en La Habana, en 2023.

Resultados: Se demostré que, en relacién con el diagndstico, tratamiento y control
de la blastocistosis, existian insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y prdcticas incorrectas por parte de los médicos de la familia
encuestados. De 16 interrogantes que evaluaban los aspectos cognoscitivos, la
media de las respuestas correctas de todos los participantes fue de solo 5,36, y no
se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los médicos de
ambos municipios (p > 0,05). Sin embargo, la proporcién de respuestas correctas
de los médicos residentes fue mayor que la de los médicos especialistas (p < 0,01).
Conclusiones: Ejecutar, a manera de intervencion, acciones con vistas a
incrementar el nivel de experticia de los médicos de la familia en relacioén con la
blastocistosis.

Palabras clave: blastocistosis; blastocystis spp.; médicos de la familia;

conocimientos; percepciones; practicas.
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ABSTRACT

Introduction: The arguments favoring the acceptance of the pathogenic nature of
Blastocystis spp. are not well known. The consequence of this could be cognitive
insufficiencies, inadequate perceptions and incorrect practices on the part of family
physicians, who are the Cuban health system professionals most related to the
diagnosis, treatment and control of blastocystosis.

Objective: To investigate the knowledge, perceptions and practices related to the
diagnosis, treatment and control of blastocystosis, of residents and specialists in
family medicine providing care in the municipalities of La Lisa and San Miguel del
Padrén, in Havana.

Methods: A survey on knowledge, perceptions and practices related to diagnosis,
treatment and control of blastocystosis was prepared, submitted to expert criteria
and validated. This questionnaire was applied to the universe of residents and
specialists of General Comprehensive Medicine in the municipalities of La Lisa and
San Miguel del Padrén, Havana, in 2023.

Results: It was demonstrated that, in relation to the diagnosis, treatment and control
of blastocystosis, there were cognitive insufficiencies, inadequate perceptions and
incorrect practices on the part of the surveyed family physicians. Out of 16 questions
assessing cognitive aspects, the mean number of correct answers of all participants
was only 5.36, and no statistically significant difference was found between
physicians from both municipalities (p > 0.05). However, the proportion of correct
answers of resident physicians was higher than that of specialist physicians (p <
0.01).

Conclusions: To implement, by way of intervention, actions aimed at increasing the
level of expertise of family physicians in relation to blastocytosis.

Keywords: blastocystosis; blastocystis spp.; family physicians; knowledge;

perceptions; practices.
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Introduccion

El término de blastocistosis, en su mas amplia acepcidn, designa la infeccion del
hombre por Blastocystis spp., con independencia de que esta induzca o no a
manifestaciones clinicas.(") Blastocystis spp. es un protozoo anaerdbico que
pertenece al Phylum Stramenopiles e incluye un conjunto heterogéneo de subtipos
(ST), el cual presenta un amplio pleomorfismo y diferentes estrategias de
replicacién.(234) Cuatro formas clésicas del microorganismo han sido descritas en
las heces y los cultivos in vitro: vacuolar, granular, ameboide y quistica.® Otras
formas mas raras también han sido reportadas: avacuolar y multivacuolar.© El
quiste es la forma infectante y la transmision ocurre fundamentalmente por la via
fecal-oral a través de las aguas y de los alimentos contaminados.(®

El caracter patdgeno de Blastocystis spp. ha sido objeto de debate durante mucho
tiempo.(©789) El hallazgo de este protozoo en las heces de individuos asintomaticos
fue uno de los argumentos en contra de la aceptacion de su patogenicidad.(1011)
Sin embargo, evidencias clinicas, fenotipicas y genotipicas, acumuladas durante los
ultimos afos, permitieron asumir, de conjunto, que Blastocystis spp. designa un
grupo de microorganismos indistinguibles morfolégicamente, constituido por
numerosos ST que, en dependencia de la relacién que establezcan con sus
respectivos hospederos, muestran diferentes grados de virulencia.(7.1213.1415)

La prevalencia de la blastocistosis, entidad que apenas se reportaba hace cuatro
décadas, se ha incrementado rapidamente durante los tltimos afios.(®8) La creciente
certeza acerca de la patogenicidad de Blastocystis spp., que obviamente ha
conducido a que se preste mas atencién a su deteccién, pudo haber contribuido al
incremento de las cifras de prevalencia de esta parasitosis. A ello se agrega la
comprobacion, también de manera creciente, de que el humano no es el hospedero
exclusivo de Blastocystis spp. La blastocistosis es considerada una zoonosis en
tanto que varios ST del parasito han sido detectados en otros mamiferos, aves,

reptiles, anfibios e insectos.(1617)
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Actualmente, Blastocystis spp. es el protozoo mas frecuentemente encontrado en
las heces de los humanos y de otros animales.(®1819 Al depender de la presencia de
factores que propician su transmision, todos ellos relacionados con malas practicas
higiénicas y condiciones de vida precarias, la prevalencia de la infeccién por
Blastocystis spp. varia segun los paises y las comunidades de cada region.©® Esta
oscila entre 30 y 60 % en los paises de medianos y bajos ingresos, situados en la
franja tropical del planeta, y entre 5y 20 % en los restantes.®’20) La Encuesta
Nacional de Parasitismo Intestinal (ENPI) de 2009, ultima pesquisa parasitoldgica
realizada en Cuba, demostro6 que la infeccion por Blastocystis spp. era la parasitosis
intestinal mas prevalente en el pais (8,9 %).2") Estudios de caracter local, realizados
con el objetivo de conocer la presencia de infecciones por parasitos intestinales en
diferentes grupos poblacionales, regularmente, encontraron cifras de prevalencia de
infeccion por Blastocystis spp. superiores a 20 %.(2122.2324)

La diarrea es la manifestacion clinica mas frecuente asociada a la infeccién por
Blastocystis spp.® Otros sintomas, también atribuidos a este microorganismo, son
el dolor abdominal, las nauseas, los vomitos y las dispepsias.?® Con regularidad
creciente, esta parasitosis ha sido relacionada con el sindrome del intestino
irritable.?28)  Aunque la blastocistosis no es mas frecuente en pacientes
inmunodeficientes, en estos la infeccidn por Blastocystis spp. se puede comportar
de manera oportunista. En tales casos, los sintomas suelen ser progresivos y mas
pronunciados, y existe una mayor tendencia a la cronicidad.?%39 La infeccién por
Blastocystis spp. ha sido asociada ademas a cambios hematoldgicos, de manera
particular, al desarrollo de anemia por déficit de hierro,(31:3233.34353637,3839,40) y 3 |
aparicion de manifestaciones extraintestinales, entre ellas lesiones
urticarianas.(6.8414243)

A pesar de los diferentes estudios realizados sobre el mejor método de deteccion
de Blastocystis spp., aun no se ha formalizado una técnica “Gold Standard” o prueba
de oro. De todos los procedimientos, el de mejor resultado ha sido la microscopia.
De manera general, se considera que la microscopia es la que mejor se corresponde

con una prueba de referencia; sin embargo, tiene la desventaja de que su eficacia
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dependera de la experticia del microscopista. A ello se agrega que la microscopia
no permite diferenciar los ST presentes de Blastocystis spp. Estas dos limitantes
respaldan la importancia creciente de las técnicas moleculares en el logro de mayor
eficacia y resolucion en la deteccién de este microorganismo.“4

La incertidumbre que aun prevalece en cuanto a la patogenicidad de Blastocystis
spp. hace que la necesidad de tratamiento antiparasitario a individuos infectados
por este padecimiento sea aun tema de debate. Los motivos por los cuales no
siempre se sugiere tratamiento son los reportes de curacion espontanea de la
infeccion y la existencia de portadores asintomaticos.*44% La mayoria de los
autores solo aconseja el tratamiento antiparasitario en los individuos sintomaticos,
fundamentalmente cuando hay persistencia o recurrencia de sintomas y se
evidencia eosinofilia con la presencia de numerosos parasitos en el examen
microscopico de las heces.(#647)

Los argumentos que favorecen la aceptacion del caracter patdgeno de Blastocystis
spp. ho son bien conocidos por la mayoria de los profesionales de nuestro sistema
de salud. A causa de ello, a nivel asistencial y en algunos circulos académicos, este
microorganismo sigue siendo considerado un comensal o, en otros casos, un
parasito de "patogenicidad desconocida". En otras palabras, la blastocistosis
continua siendo un problema de salud mal dimensionado y, como consecuencia de
ello, podrian existir insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas vy
practicas incorrectas por parte de los profesionales relacionados con su
diagndstico, tratamiento y control.

Durante las ultimas dos décadas, un grupo de investigadores del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), demostré que en nuestro pais algunas
parasitosis intestinales o determinados aspectos de estas, eran problemas de salud
mal dimensionados.(?4484950) | 3 gplicacién de encuestas sobre los conocimientos,
las percepciones y las préacticas (CPP) a los médicos vinculados con el diagnéstico,
el tratamiento y el control de esas parasitosis, indicé que en relacién con ellas

existian importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas vy
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practicas incorrectas.5'5253%) Un grupo de acciones, a modo de intervencion,
permitid la atenuacion de las dificultades encontradas en cada caso. (5455

Las consideraciones contenidas en los parrafos precedentes nos evidenciaron la
necesidad de explorar, mediante la aplicacion de la encuesta, en los conocimientos,
las percepciones y las précticas de los médicos de la familia (MF), en relacién con
la blastocistosis. Como en las ocasiones anteriores, se parte de la premisa de que
estos profesionales son los que se encuentran mas estrechamente vinculados con
el diagndstico, tratamiento y control de las parasitosis intestinales en la red de salud
cubana. Esa indagacion podria alertar sobre la necesidad de reorganizar y
actualizar, mediante una intervencion de tipo académico, el sistema de creencias de
esos profesionales en relaciéon con la infeccion por Blastocystis spp. y sus

consecuencias para la salud humana.

Métodos

Este trabajo tuvo como poblacidon diana los médicos que prestan servicio a nivel
comunitario, por estar estos mas relacionados con el diagnéstico, el tratamiento y
el control de la blastocistosis.

La investigacion consistié en la demostracion, mediante un estudio de corte
transversal, de posibles insuficiencias cognoscitivas, perceptuales y conductuales
en relacion con el diagndstico, el tratamiento y el control de la blastocistosis. Para
ello, se aplicé una encuesta de CPP en relacién con los aspectos mas generales
acerca de esta parasitosis.

El universo de estudio estuvo conformado por 236 médicos residentes y
especialistas en MF que prestan servicios en los policlinicos y consultorios médicos
de los municipios La Lisa (donde segun los resultados de esta investigacion, se
realizaria la intervencién mencionada en la introduccién de este documento) y San
Miguel del Padrén (donde no se realizaria la citada intervencién y que funcionaria

como grupo de control).
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Los criterios de inclusién fueron los siguientes: residente o especialista de MF de

los municipios de La Lisa y de San Miguel del Padrén que, convocado al estudio,

mostrara su acuerdo a participar y firmara el correspondiente consentimiento

informado.

Por su parte los criterios de exclusién fueron: residente o especialista de MF de los

municipios de La Lisa y de San Miguel del Padrén que, convocado al estudio, no

mostrara su acuerdo a participar.

Se conformaron diferentes fases del estudio:

Entrevistas a residentes y especialistas en MF. En una primera etapa, se
realizaron entrevistas abiertas a los residentes y a los especialistas en MF.
Estas entrevistas fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio y
se seleccioné un grupo de temas vinculados con el buen saber, percibir y
hacer en relacion con la infeccion por Blastocystis spp. y sus consecuencias
sobre la salud humana.

Para citar algunos ejemplos, se indago en los conocimientos del entrevistado
sobre la biologia del parasito y sus mecanismos de patogenicidad; sobre la
inmunologia de esta parasitosis; sus diferentes formas clinicas; las
herramientas mas utilizadas para su diagndstico; el arsenal terapéutico
disponible y las acciones de control mas eficaces; las percepciones del
entrevistado sobre la frecuencia de la blastocistosis y sobre la calidad de su
preparacion para enfrentarla con éxito, y las practicas del entrevistado
relacionadas con el diagnodstico, el tratamiento y el control de la
blastocistosis.

Preparacion y validacion del cuestionario. Mediante el anadlisis de la
informacioén obtenida con las entrevistas, se identificaron las opiniones
compartidas, las insuficiencias cognoscitivas, las percepciones inadecuadas
y las practicas incorrectas en relacién con el diagndstico, el tratamiento y el

control de la blastocistosis.
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El cuestionario incluyé, ademas, otras preguntas que evaluaban los
conocimientos, las percepciones y las practicas mas generales, y tuvo en
cuenta que la encuesta serviria para el establecimiento de una linea de base
con el fin de evaluar la intervencion que se realizaria posteriormente,
encaminada a atenuar las deficiencias detectadas en la primera aplicacion
de la encuesta.
Para la preparacion del cuestionario, se considerd, ademas de los elementos
antes mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de
Parasitologia del IPK en la preparacion y aplicacién de los instrumentos de
este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema o
con el empleo de encuestas como herramienta de investigacion.
Una vez confeccionada la encuesta, esta fue sometida a criterio de los
expertos. Posteriormente, la factibilidad de su empleo fue ensayada
mediante su aplicacion a una pequefia muestra de MF que prestaba servicios
fuera de las areas donde se aplico el instrumento en su forma definitiva
(ensayo de validacion).
El cuestionario quedd listo para su utilizacién después de realizar algunas
correcciones a los textos de los enunciados y de las respuestas propuestas,
las enmiendas devenidas de las opiniones de los expertos consultados y del
ensayo de validacién.

— Aplicacién del cuestionario. Finalmente, el cuestionario seria aplicado, de
forma andnima, al universo de los residentes y los especialistas en MF que
labora en los policlinicos y los consultorios de los municipios de La Lisay de

San Miguel del Padron.

Procesamiento y analisis de los datos
En general, se proceso en etapas sucesivas dos tipos de informacién: la obtenida
de las entrevistas abiertas realizadas a un grupo de especialistas en MF, durante el

proceso de preparacion de la encuesta, tal como se describe en acapites anteriores
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y la obtenida de la aplicacion de la encuesta al universo de los especialistas y los
residentes en MGI de los municipios de La Lisa y de San Miguel del Padron.

En la preparacion del cuestionario y en el procesamiento de la informacion recogida
en las entrevistas, se utilizaron los procedimientos de analisis de contenido
cualitativo de Gomez, en 1999,57) y de Corral, en 2010.(5%9) Mediante la codificacion
de los datos se identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas,
percepciones inadecuadas y practicas incorrectas en relacion con el diagnéstico, el
tratamiento y el control de la blastocistosis.

Para el ensayo de validacion del cuestionario, se emple6 la escala de Likert,
medidora del grado de acuerdo de los participantes con las preguntas formuladas
en la encuesta.(®® Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para medir la fiabilidad
de la escala antes mencionada.(®®®)

En cuanto al procesamiento de la informacion obtenida con la aplicacién de la
encuesta, se confecciond la base de datos en correspondencia con la informacién
obtenida, y se empled el programa EPI-INFO version 3.2.

Conformada la base de datos, se emplearon los siguientes procedimientos:

— Andlisis de las frecuencias a las respuestas dadas en cada una de las
preguntas (este andlisis nos permitié conocer la proporcion de respuestas
correctas en cada una de las preguntas que miden los conocimientos,
ademas, la proporcion de médicos que perciben de manera diferente algunos
de los aspectos sobre los que se indagé en la encuesta y la proporcién de las
practicas correctas e incorrectas por parte de estos).

— Comparacién de las proporciones de las respuestas correctas de los
médicos de los dos municipios, y de las proporciones de respuestas
correctas de los médicos de las dos categorias (residentes y especialistas)

participantes en el estudio.
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Para ambas comparaciones, se utilizé la prueba X?, con correccion de Yates y las
razones de momios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza a 95 %. En

todos los casos, se considerd significativo un valor de p<0,05.

Resultados

Entre marzo y septiembre de 2023 se aplic6 una encuesta CPP sobre la
blastocistosis a 209 médicos residentes y especialistas en MF (103 y 106 de los
municipios de La Lisa y de San Miguel del Padrén, respectivamente). Ellos
representan 88,5 % (209 de 236) de los que prestaban servicios en la red de
consultorios y policlinicos de los municipios antes mencionados, en el periodo que
se realizo la investigacion. De los 209 médicos encuestados, 92 eran residentes y

117 especialistas.

Respuestas sobre aspectos cognoscitivos

De las 16 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
blastocistosis, la media de respuestas correctas entre todos los médicos
participantes fue de 5,36 (5,40, media de La Lisa y 5,32, media de San Miguel), lo
que equivale a 33,5 % de respuestas correctas (33,7 % de respuestas correctas en
La Lisa; 33,2 % de respuestas correctas en San Miguel).

Como puede observarse en la tabla 1, no hubo una diferencia estadisticamente
significativa en la calidad de las respuestas de los médicos que laboran en los dos
municipios en los que se realiz6 el estudio.

Sin embargo, si existié una diferencia estadisticamente significativa entre la calidad
de las respuestas de los médicos residentes y los médicos especialistas
participantes (37,5 % de respuestas correctas de residentes; 30,2 % de respuestas

correctas de especialistas) (tabla 2).
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Tabla 1 - Proporcion de respuestas correctas a los MF de la Lisa

y de San Miguel del Padron

Municipios
La Lisa (n=103) San Miguel (n = 106) Valor de p
Respuestas OR(ICa95 %)
Total | Correctas | (%) Total Correctas (%)
1648 557 33,7 | 71696 564 33,2 p=077

1,02 (0,89-1,18)

Leyenda: *1648: la suma de las 16 respuestas de los 103 médicos del municipio de La Lisa.
**1696: la suma de las 16 respuestas de los 106 médicos del municipio de San Miguel.
OR (IC a 95 %): Odd ratio (Intervalo de confianza a 95 %).

Tabla 2 - Proporcion de respuestas correctas de los MF residentes
y médicos especialistas de ambos municipios

Categoria de Médicos

Residentes (n = 92) Especialistas (n = 117) Valor de p
Respuestas OR (IC al 95 %)
Todas | Correctas | (%) | Todas Correctas (%)
1472 552 | 375 | 1872 569 a0 | P 700000

1,37 (1,19-1,59)

Leyenda: "1472: la suma de las 16 respuestas de los 92 médicos residentes y generales de ambos municipios.
"1872: la suma de las 16 respuestas de los 117 médicos especialistas de I'y Ilgrados de ambos municipios.
OR (IC a 95 %): 0dd ratio (Intervalo de confianza a 95 %).

Es importante destacar los bajos indices de selecciones correctas en relacion con

los siguientes aspectos:

— Sobre los aspectos mas generales de esta parasitosis, llamé la atencion la
baja proporcién de respuestas correctas a dos preguntas: solo 59 (28,2 %) de
los encuestados seleccionaron adecuadamente la respuesta correcta en
relacién con la definicién de blastocistosis, y 131 (62,6 %) de los encuestados
escogieron de forma correcta la categoria taxondmica en la que esta incluida

Blastocystis spp.
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De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmision de esta
parasitosis: un nimero reducido de encuestados (38; 18,1 %) selecciond
adecuadamente la respuesta relacionada con las areas y las condiciones en
las que con mas frecuencia ocurre la transmisién de la blastocistosis.; solo
43 (20,6 %) de los cuestionarios dieron respuestas correctas sobre la forma
infectante de Blastocystis spp; 21 de los MF (10,0 %) que llenaron las
encuestas consideraron correctamente que las aguas y los alimentos
contaminados son fuentes para la transmision de la blastocistosis; 155 del
total de los encuestados (74,2 %) conocian que la transmisién de la infeccion
por Blastocystis spp. es por la via digestiva; solo 34 de los participantes (16,3
%), sefialaron correctamente que Blastocystis spp. es el agente causal de la
blastocistosis y puede encontrarse en el hombre y en los animales de
compainiia, de granja y salvajes.

— Enrelacién con aspectos clinicos, las proporciones de respuestas correctas
fueron bajas: 128 del total de profesionales encuestados (61,2 %)
consideraron acertadamente que la blastocistosis es frecuentemente
asintomatica; solo 69 (33,0 %) conocia que la blastocistosis es mas
frecuentes en nifios; 81 de los profesionales (38,7 %), que llenaron los
cuestionarios, opinaron correctamente que la frecuencia de la blastocistosis
es independiente del grado de inmunocompetencia del hospedero; apenas
55 de los participantes (26,3 %) conoce que el agente etioloégico de la
blastocistosis habita en el intestino grueso, lo que guarda relacién con parte
de la sintomatologia a que se asocia; solo 46 de los profesionales que
llenaron encuestas (22,0 %) conocen que la blastocistosis se asocia a
entidades intestinales inflamatorias y neoplasicas; solo 66 de los médicos
participantes (31,6 %) consideraron correctamente que la infeccién por
Blastocystis spp. se asocia a sindromes extraintestinales como la anemia y
la urticaria.

— Enrelacién con los aspectos del diagndstico y el tratamiento, los resultados

mostraron también notables insuficiencias: apenas 28 de los profesionales
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encuestados (14,0 %) conocen de la variedad de procedimientos de
laboratorio que hacen posible la deteccién de Blastocystis spp.; solo 84 de
los galenos involucrados en el estudio (40,2 %) seleccionaron con precision
el medicamento que administrarian a un paciente con blastocistosis; 83 de
los médicos participantes (39,7 %) consideraron correctamente que el
control sanitario sobre el aguay los alimentos de uso humano es una medida

util para el control de la blastocistosis.

Respuestas sobre aspectos perceptuales

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraron aspectos

perceptuales, mostré datos de mucho interés:

Aproximadamente, la mitad de los médicos encuestados (105; 50,2 %)
considera que la blastocistosis en Cuba es una entidad frecuente o muy
frecuente.

— En armonia con el dato anterior, un numero de participantes ligeramente
menor (86; 41,2 %) percibe que en su area de salud la blastocistosis es
frecuente o muy frecuente.

— Solo 61 de los médicos encuestados (29,2 %) consideran que los exdmenes
de laboratorio para el diagndstico de la blastocistosis en su policlinico se
realizan con calidad buena o excelente.

— Solo 42 de los profesionales que llenaron encuestas (20,1 %) perciben que
los técnicos del laboratorio que realizan los examenes microscépicos de las
heces para la deteccién de Blastocystis spp. en su policlinico, estan
adecuadamente preparados para llevar a cabo esa tarea.

— Apenas 43 de los participantes (20,5 %) consideran que los técnicos del

laboratorio que realizan el examen microscépico de las heces para la

deteccion de Blastocystis spp. en su policlinico, disponen de los recursos

materiales necesarios para llevar a cabo esa tarea.

{cc) IEESDEE|  Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S'E.LMEBM Acta Médica 2024;25:e467

— Delos encuestados, 115 (55,0 %) consideraron que los conocimientos sobre
la blastocistosis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos
necesarios.

— La cantidad de 105 (50,4 %) médicos opind que las fuentes de informacién
que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta

parasitosis son insuficientes.

Respuestas sobre aspectos conductuales

En relacion con las interrogantes sobre aspectos conductuales, los resultados de

mayor interés fueron las siguientes:

— Solo 80 de los participantes (38,3 %) mostraron la opciéon de indicar
regularmente el examen microscopico directo de las heces para la deteccion
del agente causal de la blastocistosis.

— Apenas 78 de los médicos encuestados (37,3 %) escogieron correctamente
la opcidn de indicar tratamiento médico ante un caso de blastocistosis, solo
en los casos que presentan sintomas atribuibles a la infeccion.

— El 92 de los profesionales (40,0 %) que llenaron cuestionarios indicaron
antiparasitarios adecuados para tratar a las personas que padecen de

blastocistosis.

Discusion
Pese al reciente interés en su control, las infecciones parasitarias intestinales
contindan siendo un importante problema de salud publica, especialmente en los
paises de medianos y bajos ingresos.(®%6") En estos, las carencias devenidas de la
escasez de recursos financieros, la malas practicas higiénicas y la vida en
condiciones de hacinamiento, incrementan los riesgos de transmision.(©%62) Se

estima que esas parasitosis aun afectan a mas de mil millones de personas en todo
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el mundo.®%6Y) | a blastocistosis es la infeccion por protozoos intestinales mas
frecuentemente encontrada en humanos, y alcanza en algunos estudios
prevalencias de hasta 60 % en poblacion abierta.(”.'819.20) En Cuba, la ENPI de 2009
demostré que la infeccion por Blastocystis spp. era la parasitosis intestinal mas
prevalente (8,9 %, también en poblacién abierta)."

Por los argumentos descritos en la introduccion de este documento, en Cuba (como
posiblemente en muchos otros paises), la infeccion humana por Blastocystis spp.
es un problema de salud mal dimensionado. Como consecuencia de esto, y como
fue demostrado por los resultados de este estudio, a nivel asistencial existen
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas por
parte de residentes y especialistas en MF, que son los profesionales mas
relacionados con el diagndstico, el tratamiento y el control de las parasitosis
intestinales en el sistema de salud cubano.

En cuanto a los aspectos cognoscitivos: el cuestionario aplicado a los MF de los
municipios de La Lisa y de San Miguel del Padron demostré que en relacién con la
blastocistosis existe un marcado desconocimiento sobre la mayor parte de los
aspectos evaluados. Este hecho quedé comprobado, sobre todo por el dato de que
la media de las respuestas correctas a las 16 preguntas que evaluaban aspectos
cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de sélo 5,36 (5,40, media de La Lisa; 5,32,
media de San Miguel).

La literatura revisada recoge pocos estudios como el presente en relacion con las
parasitosis intestinales, ninguno en relacién con la blastocistosis. Al utilizar disefios
diferentes al empleado en este documento, tres estudios demostraron insuficiente
experticia de los médicos y los laboratoristas para realizar el adecuado control de
las parasitosis intestinales.(®3646% También al utilizar disefios muy parecidos al
empleado en el presente trabajo, tres estudios realizados por investigadores del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) sobre los MF relacionados con el
diagnéstico, el tratamiento y el control de las amebiasis, las giardiasis y las
geohelmintosis, demostraron insuficiencias cognoscitivas similares a las descritas

en este documento.(51:5253)
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No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los médicos que
laboraban en los dos municipios a los que se le aplicé la encuesta. Lo que sugiere
que el desconocimiento en relacién con la blastocistosis puede estar presente en el
resto de los municipios de la provincia y posiblemente del pais. Sin embargo, Ilamé
la atencidn el hallazgo de diferencias estadisticamente significativas en la calidad
de las respuestas entre los residentes y los especialistas. Este resultado es
diferente a lo encontrado en los estudios previos sobre las amebiasis, las giardiasis
y las geohelmintosis, antes mencionados, en los que las insuficiencias fueron
similares en ambas categorias.(515253) Con independencia de esa diferencia, este
resultado sugiere que la formacion sobre aspectos de la blastocistosis es
deficiente, no solo durante los estudios de pregrado, cuando se forma el médico
general basico, sino también durante los estudios de postgrado, cuando se forma el
especialista en MF.

En relacion con los aspectos perceptuales, el analisis de las respuestas dadas a las
preguntas que exploraban en la percepcion de los médicos sobre determinados
aspectos de la blastocistosis, hizo evidentes varios hechos también observados en
ocasion de los estudios sobre las amebiasis, las giardiasis y las geohelmintosis,

antes mencionados:

— Solo la mitad de los encuestados percibe que la blastocistosis en Cuba es
una parasitosis frecuente y, en armonia con ello, una proporcion muy similar
opina que en su area de salud esta parasitosis es frecuente. Posiblemente,
ambos modos de pensar guardan relacién con que los argumentos que
favorecen la aceptacion del caracter patégeno de Blastocystis spp. no son
bien conocidos por la mayoria de los profesionales de nuestro sistema de
salud y, en consecuencia, este microorganismo sigue siendo considerado un
comensal o, en otros casos, un parasito de "patogenicidad desconocida“.

— La mayoria de los médicos no confia en la calidad de la deteccion
microscopica de agentes parasitarios en las heces realizada en su policlinico

y, en correspondencia con ello, solo una minoria de los galenos considera
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que los técnicos que efectuan ese procedimiento en su unidad asistencial
estan adecuadamente preparados y disponen de los recursos necesarios
para llevarlo a cabo. Esas percepciones, junto al mal saber antes comentado,
es un elemento que puede conducir a la no indicacién de esa prueba 0 a un
uso incorrecto de sus resultados.

— La mayoria de los encuestados considera que los conocimientos y las
habilidades para el tratamiento de la blastocistosis adquiridos durante su
formacion son 6ptimos o los minimos necesarios y, en consecuencia, no esta
consciente de su insuficiente preparacion para realizar el adecuado manejo
de estas parasitosis.

— Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados considera que
las fuentes de informacion que disponen para mantener actualizados sus
conocimientos sobre la blastocistosis son insuficientes. Esto podria explicar,

al menos en parte, las deficiencias cognoscitivas demostradas.

Sobre aspectos conductuales, el analisis de las respuestas dadas a las preguntas
que exploraban en las practicas de los médicos encuestados en relacion con la

blastocistosis, permite comentar tres aspectos:

— Aunque el examen microscopico de muestras seriadas de las heces es el
recomendado en los procedimientos disponibles del laboratorio para el
diagnostico de la blastocistosis en la red primaria de salud cubana, solo una
pequeia proporcion de los médicos encuestados lo indican con regularidad.
Esto podria estar en relacién con que, como se comentd anteriormente, la
mayoria de esos médicos no confia en la calidad de la deteccion
microscopica de agentes parasitarios en las heces realizada en su
policlinico.

— La mayoria de los médicos encuestados, al actuar correctamente, solo
indican tratamiento médico ante un caso de blastocistosis si este presenta

sintomas atribuibles a esta parasitosis. Sin embargo, el analisis de las
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respuestas dadas a las preguntas que exploraban las practicas de los
médicos encuestados en relaciéon con los medicamentos antiparasitarios
empleados en personas infectadas por Blastocystis spp., permitié observar
que la mayoria de ellos hacia selecciones incorrectas. Obviamente, esa
practica puede conducir a un inadecuado tratamiento y control de la

parasitosis.

Breve alusion a la ensenanza de la parasitologia

En la literatura revisada, estudios como el presente en relacion con la blastocistosis
no fueron encontrados. Sin embargo, estos aspectos si han sido explorados en
trabajos sobre entidades parasitarias como las amebiasis, las giardiasis y las
geohelmintosis, en los que fueron demostradas insuficiencias como las descritas
en este trabajo.(515253636465 En menor medida, también han sido reportados
estudios acerca de aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales de los
médicos de asistencia sobre entidades no parasitarias, como infecciones de
transmision sexual, lepra, tuberculosis, leptospirosis, otras zoonosis y COVID-
19 .(66,67,68,69,70,71)

Las insuficiencias en la preparacion de los profesionales relacionados con el
adecuado diagndstico, tratamiento y control de las parasitosis no es un problema
exclusivo de nuestro medio. Ya en los albores del presente siglo, algunos autores
se referian de manera critica a la insuficiente prioridad que recibia la ensefanza de
la parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y manifestaban
preocupaciones parecidas a las expresadas en este trabajo.(’27374 Desde entonces,
datos provenientes de practicamente todos los continentes demuestran que, tanto
en la instruccion de la parasitologia humana como de la veterinaria, es una
tendencia el incremento de esa insuficiencia.(7576.77.78)

Teniendo en cuenta los resultados concretos de nuestro estudio, que demuestran
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas en
relacién con el diagndstico, el tratamiento y el control de la infeccion por Blastocystis

spp., y al apreciar el papel protagénico que desempefia el MF en la atencion primaria
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de salud en Cuba, se impone la ejecucion de acciones académicas, y también de
otros tipos, con el fin de incrementar las capacidades de esos profesionales en
relacion con el adecuado manejo de la blastocistosis. Esas acciones permitirian, a
su vez, elevar el nivel de experticia de los MF con el objetivo de que participen, desde
una perspectiva mas holistica, en programas de prevencién y control de las

parasitosis intestinales en sus respectivas comunidades.
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