
Acta Médica 2024;25:e467 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

Artículo original 

 

Conocimientos, percepciones y prácticas de los médicos de familias 

en relación con la blastocistosis 

Knowledge, Perceptions and Practices of Family Physicians regarding 

Blastocystosis 

 

Dayana Zulueta Lugones1 https://orcid.org/0009-0000-3970-3203 

Yamilé Aleaga Santiesteban2 https://orcid.org/0000-0003-1688-0412 

Ingrid Domenech Cañete3 https://orcid.org/0000-0002-0512-2707 

María Ginori Gilkes4 https://orcid.org/0000-0003-3427-8177 

Yisel Hernández Barrios5 https://orcid.org/0000-0001-7775-2962 

Yaxsier de Armas Rodríguez2 https://orcid.org/0000-0002-6255-5525 

Fidel Núñez Fernández3 https://orcid.org/0000-0001-8611-441X 

Luis Fonte Galindo5* https://orcid.org/0000-0002-4980-4435 

 

 

1Hospital Pediátrico Docente Cerro, Departamento de Laboratorio Clínico. La 

Habana, Cuba. 

2Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK), Departamento de Microbiología 

Clínica. La Habana, Cuba. 

3Escuela Latinoamericana de Medicina. La Habana, Cuba. 

4Policlínico Universitario “Plaza de La Revolución”. La Habana, Cuba 

5Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK), Centro de Investigación, 

Diagnóstico y Referencia. La Habana, Cuba. 

 

*Autor para correspondencia: luisfonte@infomed.sld.cu 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-0512-2707
https://orcid.org/0000-0002-6255-5525
mailto:luisfonte@infomed.sld.cu


Acta Médica 2024;25:e467 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

RESUMEN 

Introducción: Los argumentos que favorecen la aceptación del carácter patógeno 

de Blastocystis spp. no son bien conocidos. La consecuencia de esto podría ser las 

insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas incorrectas por 

parte de los médicos de la familia, que son los profesionales del sistema de salud 

cubano más relacionados con el diagnóstico, tratamiento y control de la 

blastocistosis.  

Objetivo: Indagar en los conocimientos, las percepciones y las prácticas en relación 

con el diagnóstico, 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 Padrón, en La Habana. 

Métodos: Se preparó, sometió a criterios de expertos y validó una encuesta sobre 

conocimientos, percepciones y prácticas en relación con el diagnóstico, 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 Padrón, en La Habana, en 2023. 

Resultados: Se demostró que, en relación con el diagnóstico, tratamiento y control 

de la blastocistosis, existían insuficiencias cognoscitivas, percepciones 

inadecuadas y prácticas 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 encontró una diferencia estadísticamente significativa entre los médicos de 

ambos municipios (p > 0,05). Sin embargo, la proporción de respuestas correctas 

de los médicos residentes fue mayor que la de los médicos especialistas (p < 0,01).  

Conclusiones: Ejecutar, a manera de intervención, acciones con vistas a 

incrementar el nivel de experticia de los médicos de la familia en relación con la 

blastocistosis. 

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

conocimientos; percepciones; prácticas. 
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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 

Padrón, 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 Padrón, 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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Introducción 

El término de blastocistosis, en su más amplia acepción, designa la infección del 

hombre por Blastocystis spp., con independencia de que esta induzca o no a 

manifestaciones clínicas.(1) Blastocystis spp. es un protozoo anaeróbico que 

pertenece al Phylum Stramenopiles e incluye un conjunto heterogéneo de subtipos 

(ST), el cual presenta un amplio pleomorfismo y diferentes estrategias de 

replicación.(2,3,4) Cuatro formas clásicas del microorganismo han sido descritas en 

las heces y los cultivos in vitro: vacuolar, granular, ameboide y quística.(5) Otras 

formas más raras también han sido reportadas: avacuolar y multivacuolar.(6) El 

quiste es la forma infectante y la transmisión ocurre fundamentalmente por la vía 

fecal-oral a través de las aguas y de los alimentos contaminados.(6) 

El carácter patógeno de Blastocystis spp. ha sido objeto de debate durante mucho 

tiempo.(6,7,8,9) El hallazgo de este protozoo en las heces de individuos asintomáticos 

fue uno de los argumentos en contra de la aceptación de su patogenicidad.(5,10,11) 

Sin embargo, evidencias clínicas, fenotípicas y genotípicas, acumuladas durante los 

últimos años, permitieron asumir, de conjunto, que Blastocystis spp. designa un 

grupo de microorganismos indistinguibles morfológicamente, constituido por 

numerosos ST que, en dependencia de la relación que establezcan con sus 

respectivos hospederos, muestran diferentes grados de virulencia.(7,12,13,14,15)  

La prevalencia de la blastocistosis, entidad que apenas se reportaba hace cuatro 

décadas, se ha incrementado rápidamente durante los últimos años.(6,8) La creciente 

certeza acerca de la patogenicidad de Blastocystis spp., que obviamente ha 

conducido a que se preste más atención a su detección, pudo haber contribuido al 

incremento de las cifras de prevalencia de esta parasitosis. A ello se agrega la 

comprobación, 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 parásito han sido detectados en otros mamíferos, aves, 

reptiles, anfibios e insectos.(16,17) 



Acta Médica 2024;25:e467 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

Actualmente, Blastocystis spp. es el protozoo más frecuentemente encontrado en 

las heces de los humanos y de otros animales.(6,18,19) Al depender de la presencia de 

factores que propician su transmisión, todos ellos relacionados con malas prácticas 

higiénicas y condiciones de vida precarias, la prevalencia de la infección por 

Blastocystis spp. varía según los países y las comunidades de cada región.(6) Esta 

oscila entre 30 y 60 % en los países de medianos y bajos ingresos, situados en la 

franja tropical del planeta, y entre 5 y 20 % en los restantes.(6,7,20) La Encuesta 

Nacional de Parasitismo Intestinal (ENPI) de 2009, última pesquisa parasitológica 

realizada en Cuba, demostró que la infección por Blastocystis spp. era la parasitosis 

intestinal más prevalente en el país (8,9 %).(21) Estudios de carácter local, realizados 

con el objetivo de conocer la presencia de infecciones por parásitos intestinales en 

diferentes grupos poblacionales, regularmente, encontraron cifras de prevalencia de 

infección por Blastocystis spp. superiores a 20 %.(21,22,23,24) 

La diarrea es la manifestación clínica más frecuente asociada a la infección por 

Blastocystis spp.(25) Otros síntomas, también atribuidos a este microorganismo, son 

el dolor abdominal, las náuseas, los vómitos y las dispepsias.(26) Con regularidad 

creciente, esta parasitosis ha sido relacionada con el síndrome del intestino 

irritable.(27,28) Aunque la blastocistosis no es más frecuente en pacientes 

inmunodeficientes, en estos la infección por Blastocystis spp. se puede comportar 

de manera oportunista. En tales casos, los síntomas suelen ser progresivos y más 

pronunciados, y existe una mayor tendencia a la cronicidad.(29,30) La infección por 

Blastocystis spp. ha sido asociada además a cambios hematológicos, de manera 

particular, al desarrollo de anemia por déficit de hierro,(31,32,33,34,35,36,37,38,39,40) y a la 

aparición de manifestaciones extraintestinales, entre ellas lesiones 

urticarianas.(6,8,41,42,43) 

A pesar de los diferentes estudios realizados sobre el mejor método de detección 

de Blastocystis spp., aún no se ha formalizado una técnica “Gold Standard” o prueba 

de oro. De todos los procedimientos, el de mejor resultado ha sido la microscopía. 

De manera general, se considera que la microscopía es la que mejor se corresponde 

con una prueba de referencia; sin embargo, tiene la desventaja de que su eficacia 
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dependerá de la experticia del microscopista. A ello se agrega que la microscopía 

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 resolución en la detección de este microorganismo.(44) 

La incertidumbre que aún prevalece en cuanto a la patogenicidad de Blastocystis 

spp. hace que la necesidad de tratamiento antiparasitario a individuos infectados 

por este padecimiento sea aún tema de debate. Los motivos por los cuales no 

siempre se sugiere tratamiento son los reportes de curación espontánea de la 

infección y la existencia de portadores asintomáticos.(44,45) La mayoría de los 

autores solo aconseja el tratamiento antiparasitario en los individuos sintomáticos, 

fundamentalmente cuando hay persistencia o recurrencia de síntomas y se 

evidencia eosinofilia con la presencia de numerosos parásitos en el examen 

microscópico de las heces.(46,47) 

Los argumentos que favorecen la aceptación del carácter patógeno de Blastocystis 

spp. no son bien conocidos por la mayoría de los profesionales de nuestro sistema 

de salud. A causa de ello, a nivel asistencial y en algunos círculos académicos, este 

microorganismo sigue siendo considerado un comensal o, en otros casos, un 

parásito de "patogenicidad desconocida". En otras palabras, la blastocistosis 

continúa siendo un problema de salud mal dimensionado y, como consecuencia de 

ello, podrían existir insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas incorrectas por parte de los profesionales relacionados con su 

diagnóstico, tratamiento y control. 

Durante las últimas dos décadas, un grupo de investigadores del Instituto de 

Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK), demostró que en nuestro país algunas 

parasitosis intestinales o determinados aspectos de estas, eran problemas de salud 

mal dimensionados.(24,48,49,50) La aplicación de encuestas sobre los conocimientos, 

las percepciones y las prácticas (CPP) a los médicos vinculados con el diagnóstico, 

el tratamiento y el control de esas parasitosis, indicó que en relación con ellas 

existían importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 
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prácticas incorrectas.(51,52,53) Un grupo de acciones, a modo de intervención, 

permitió la atenuación de las dificultades encontradas en cada caso.(54,55)  

Las consideraciones contenidas en los párrafos precedentes nos evidenciaron la 

necesidad de explorar, mediante la aplicación de la encuesta, en los conocimientos, 

las percepciones y las prácticas de los médicos de la familia (MF), en relación con 

la blastocistosis. Como en las ocasiones anteriores, se parte de la premisa de que 

estos profesionales son los que se encuentran más estrechamente vinculados con 

el diagnóstico, tratamiento y control de las parasitosis intestinales en la red de salud 

cubana. Esa indagación podría alertar sobre la necesidad de reorganizar y 

actualizar, mediante una intervención de tipo académico, el sistema de creencias de 

esos profesionales en relación con la infección por Blastocystis spp. y sus 

consecuencias para la salud humana. 

 

 

Métodos 

Este trabajo tuvo como población diana los médicos que prestan servicio a nivel 

comunitario, por estar estos más relacionados con el diagnóstico, el tratamiento y 

el control de la blastocistosis. 

La investigación consistió en la demostración, mediante un estudio de corte 

transversal, de posibles insuficiencias cognoscitivas, perceptuales y conductuales 

en relación con el diagnóstico, el tratamiento y el control de la blastocistosis. Para 

ello, se aplicó una encuesta de CPP en relación con los aspectos más generales 

acerca de esta parasitosis.  

El universo de estudio estuvo conformado por 236 médicos residentes y 

especialistas en MF que prestan servicios en los policlínicos y consultorios médicos 

de los municipios La Lisa (donde según los resultados de esta investigación, se 

realizaría la intervención mencionada en la introducción de este documento) y San 

Miguel del Padrón (donde no se realizaría la citada intervención y que funcionaría 

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

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

mostrara su acuerdo a participar y firmara el correspondiente consentimiento 

informado. 

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

municipios de La Lisa y de San Miguel del Padrón 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 seleccionó un grupo de temas vinculados con el buen saber, percibir y 

hacer en relación con la infección por Blastocystis spp. y sus consecuencias 

sobre la salud humana.  

Para citar algunos ejemplos, se indagó en los conocimientos del entrevistado 

sobre la biología del parásito y sus mecanismos de patogenicidad; sobre la 

inmunología de esta parasitosis; sus diferentes formas clínicas; las 

herramientas más utilizadas para su diagnóstico; el arsenal terapéutico 

disponible y las acciones de control más eficaces; las percepciones del 

entrevistado sobre la frecuencia de la blastocistosis y sobre la calidad de su 

preparación para enfrentarla con éxito, y las prácticas del entrevistado 

relacionadas con el diagnóstico, el tratamiento y el control de la 

blastocistosis. 

− Preparación y validación del cuestionario. Mediante el análisis de la 

información obtenida con las entrevistas, se identificaron las opiniones 

compartidas, las insuficiencias cognoscitivas, las percepciones inadecuadas 

y las prácticas incorrectas en relación con el diagnóstico, el tratamiento y el 

control de la blastocistosis. 
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El cuestionario incluyó, además, otras preguntas que evaluaban los 

conocimientos, las percepciones y las prácticas más generales, y tuvo en 

cuenta que la encuesta serviría para el establecimiento de una línea de base 

con el fin de evaluar la intervención que se realizaría posteriormente, 

encaminada a atenuar las deficiencias detectadas en la primera aplicación 

de la encuesta. 

Para la preparación del cuestionario, se consideró, además de los elementos 

antes mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de 

Parasitología del IPK en la preparación y aplicación 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 investigación. 

Una vez confeccionada la encuesta, esta fue sometida a criterio de los 

expertos. Posteriormente, la factibilidad de su empleo fue ensayada 

mediante su aplicación a una pequeña muestra de MF que prestaba servicios 

fuera de las áreas donde se aplicó el instrumento en su forma definitiva 

(ensayo de validación).  

El cuestionario quedó listo para su utilización 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 validación. 

− Aplicación del cuestionario. Finalmente, el cuestionario sería aplicado, de 

forma anónima, al universo de los residentes y los especialistas en MF que 

labora en los policlínicos y los consultorios de los municipios de La Lisa y de 

San Miguel del Padrón. 

 

Procesamiento y análisis de los datos 

En general, se procesó en etapas sucesivas dos tipos de información: la obtenida 

de las entrevistas abiertas realizadas a un grupo de especialistas en MF, durante el 

proceso de preparación de la encuesta, tal como se describe en acápites anteriores 
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y la obtenida de la aplicación de la encuesta al universo de los especialistas y los 

residentes en MGI de los municipios de La Lisa y de San Miguel del Padrón. 

En la preparación del cuestionario y en el procesamiento de la información recogida 

en las entrevistas, se utilizaron los procedimientos de análisis de contenido 

cualitativo de Gómez, en 1999,(57) y de Corral, en 2010.(56) Mediante la codificación 

de los datos se identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, 

percepciones inadecuadas y prácticas incorrectas en relación con el diagnóstico, el 

tratamiento y el control de la blastocistosis.  

Para el ensayo de validación del cuestionario, se empleó la escala de Likert, 

medidora del grado de acuerdo de los participantes con las preguntas formuladas 

en la encuesta.(58) Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach para medir la fiabilidad 

de la escala antes mencionada.(59) 

En cuanto al procesamiento de la información obtenida con la aplicación de la 

encuesta, se confeccionó la base de datos en correspondencia con la información 

obtenida, y se empleó el programa EPI-INFO versión 3.2.  

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

 

− Análisis de las frecuencias a las respuestas dadas en cada una de las 

preguntas (este análisis nos permitió conocer la proporción de respuestas 

correctas en cada una de las preguntas que miden los conocimientos, 

además, la proporción de médicos que perciben de manera diferente algunos 

de los aspectos sobre los que se indagó en la encuesta y la proporción de las 

prácticas correctas e incorrectas por parte de estos). 

− Comparación 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 categorías (residentes y especialistas) 

participantes en el estudio. 
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Para ambas comparaciones, se utilizó la prueba X2, con corrección de Yates y las 

razones de momios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza a 95 %. En 

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

 

 

Resultados 

Entre marzo y septiembre de 2023 se aplicó 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 Padrón, respectivamente). Ellos 

representan 88,5 % (209 de 236) de los que prestaban servicios en la red de 

consultorios y policlínicos de los municipios antes mencionados, en el período que 

se realizó la investigación. 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 estadísticamente 

significativa en la calidad de las respuestas de los médicos que laboran en los dos 

municipios en los que se realizó el estudio.  

Sin embargo, sí existió una diferencia estadísticamente 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 - Proporción de respuestas correctas a los MF de la Lisa  

y de San Miguel del Padrón 

Municipios 

Valor de p 

OR (IC a 95 %) 

La Lisa (n = 103) San Miguel (n = 106) 

Respuestas 

Total Correctas (%) Total Correctas (%) 

*1648 557 33,7 **1696 564 33,2 
p = 0,77 

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 - Proporción de respuestas correctas de los MF residentes 

 y médicos especialistas de ambos municipios 

Categoría de Médicos 

Valor de p 

OR (IC al 95 %) 

Residentes (n = 92) Especialistas (n = 117) 

Respuestas 

Todas Correctas (%) Todas Correctas (%) 

*1472 552 37,5 **1872 569 30,2 
p = 0,0000+ 

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 II.grados de ambos municipios. 

OR (IC a 95 %): Odd ratio (Intervalo de confianza a 95 %). 

 

Es importante destacar los bajos índices de selecciones correctas en relación con 

los siguientes aspectos: 

 

− Sobre los aspectos más generales de esta parasitosis, llamó la atención la 

baja proporción de respuestas correctas a dos preguntas: solo 59 (28,2 %) de 

los encuestados seleccionaron adecuadamente la respuesta correcta en 

relación con la definición de blastocistosis, y 131 (62,6 %) de los encuestados 

escogieron de forma correcta la categoría taxonómica en la que está incluida 

Blastocystis spp. 
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De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisión de esta 

parasitosis: un número reducido de encuestados (38; 18,1 %) seleccionó 

adecuadamente la respuesta relacionada con las áreas y las condiciones en 

las que con más frecuencia ocurre la transmisión 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 transmisión de la blastocistosis; 155 del 

total de los encuestados (74,2 %) conocían que la transmisión de la infección 

por Blastocystis spp. es por la vía digestiva; solo 34 de los participantes (16,3 

%), señalaron correctamente que Blastocystis spp. es el agente causal de la 

blastocistosis y puede encontrarse en el hombre y en los animales de 

compañía, de granja y salvajes.  

− En relación con aspectos clínicos, las proporciones de respuestas correctas 

fueron bajas: 128 del total de profesionales encuestados (61,2 %) 

consideraron acertadamente que la blastocistosis es frecuentemente 

asintomática; solo 69 (33,0 %) conocía que la blastocistosis es más 

frecuentes en niños; 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 etiológico de la 

blastocistosis habita en el intestino grueso, lo que guarda relación con parte 

de la sintomatología 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 neoplásicas; solo 66 de los médicos 

participantes (31,6 %) consideraron correctamente que la infección por 

Blastocystis spp. se asocia a síndromes extraintestinales como la anemia y 

la urticaria. 

− En relación con los aspectos del diagnóstico 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 detección de Blastocystis spp.; solo 84 de 

los galenos involucrados en el estudio (40,2 %) seleccionaron con precisión 

el medicamento que administrarían a un paciente con blastocistosis; 83 de 

los médicos participantes (39,7 %) consideraron correctamente que el 

control sanitario sobre el agua y los alimentos de uso humano es una medida 

útil para el control de la blastocistosis. 

 

Respuestas sobre aspectos perceptuales 

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

perceptuales, mostró 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 armonía con el dato anterior, un número de participantes ligeramente 

menor (86; 41,2 %) percibe que en su área de salud la blastocistosis es 

frecuente o muy frecuente. 

− Solo 61 de los médicos encuestados (29,2 %) consideran que los exámenes 

de laboratorio para el diagnóstico de la blastocistosis en su policlínico 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 exámenes microscópicos de las 

heces para la detección de Blastocystis spp. en su policlínico, están 

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 microscópico de las heces para la 

detección de Blastocystis spp. en su policlínico, disponen de los recursos 

materiales necesarios para llevar a cabo esa tarea. 
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− De los encuestados, 115 (55,0 %) consideraron que los conocimientos sobre 

la blastocistosis adquiridos durante su formación son óptimos o mínimos 

necesarios. 

− La cantidad de 105 (50,4 %) médicos opinó que las fuentes de información 

que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta 

parasitosis son insuficientes. 

 

Respuestas sobre aspectos conductuales 

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

mayor interés fueron las siguientes:  

 

− Solo 80 de los participantes (38,3 %) mostraron la opción de indicar 

regularmente el examen microscópico directo de las heces para la detección 

del agente causal de la blastocistosis. 

− Apenas 78 de los médicos encuestados (37,3 %) escogieron correctamente 

la opción de indicar tratamiento médico ante un caso de blastocistosis, solo 

en los casos que presentan síntomas atribuibles a la infección. 

− El 92 de los profesionales (40,0 %) que llenaron cuestionarios indicaron 

antiparasitarios adecuados para tratar a las personas que padecen de 

blastocistosis. 

 

 

Discusión 

Pese al reciente interés en su control, las infecciones parasitarias intestinales 

continúan siendo un importante problema de salud pública, especialmente en los 

países de medianos y bajos ingresos.(60,61) En estos, las carencias devenidas de la 

escasez de recursos financieros, la malas prácticas higiénicas y la vida en 

condiciones de hacinamiento, incrementan los riesgos de transmisión.(60,62) Se 

estima que esas parasitosis aún afectan a más de mil millones de personas en todo 
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el mundo.(60,61) La blastocistosis es la infección por protozoos intestinales más 

frecuentemente encontrada en humanos, y alcanza en algunos estudios 

prevalencias de hasta 60 % en población abierta.(7,18,19,20) En Cuba, la ENPI de 2009 

demostró que la infección por Blastocystis spp. era la parasitosis intestinal más 

prevalente (8,9 %, también en población abierta).(21) 

Por los argumentos descritos en la introducción de este documento, en Cuba (como 

posiblemente en muchos otros países), la infección 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 prácticas incorrectas por 

parte de residentes y especialistas en MF, que son los profesionales más 

relacionados con el diagnóstico, 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 Padrón demostró que en relación con la 

blastocistosis existe un marcado desconocimiento sobre la mayor parte de los 

aspectos evaluados. Este hecho quedó 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 sólo 5,36 (5,40, media de La Lisa; 5,32, 

media de San Miguel).  

La literatura revisada recoge pocos estudios como el presente en relación con las 

parasitosis intestinales, ninguno en relación con la blastocistosis. Al utilizar diseños 

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.(63,64,65) También al utilizar diseños muy parecidos al 

empleado en el presente trabajo, tres estudios realizados por investigadores del 

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK) sobre los MF relacionados con el 

diagnóstico, el tratamiento y el control de las amebiasis, las giardiasis y las 

geohelmintosis, demostraron insuficiencias cognoscitivas similares a las descritas 

en este documento.(51,52,53) 
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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 aplicó la encuesta. Lo que sugiere 

que el desconocimiento en relación con la blastocistosis puede estar presente en el 

resto de los municipios de la provincia y posiblemente del país. Sin embargo, llamó 

la atención el hallazgo de diferencias estadísticamente 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 categorías.(51,52,53) Con independencia de esa diferencia, este 

resultado sugiere que la formación sobre aspectos de la blastocistosis es 

deficiente, no solo durante los estudios de pregrado, cuando se forma el médico 

general básico, sino también durante los estudios de postgrado, cuando se forma el 

especialista en MF. 

En relación con los aspectos perceptuales, el análisis de las respuestas dadas a las 

preguntas que exploraban en la percepción de los médicos sobre determinados 

aspectos de la blastocistosis, hizo evidentes varios hechos también observados en 

ocasión 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 armonía con ello, una proporción muy similar 

opina que en su área de salud esta parasitosis es frecuente. Posiblemente, 

ambos modos de pensar guardan relación con que los argumentos que 

favorecen la aceptación del carácter patógeno de Blastocystis spp. no son 

bien conocidos por la mayoría de los profesionales de nuestro sistema de 

salud y, en consecuencia, este microorganismo sigue siendo considerado un 

comensal o, en otros casos, un parásito de "patogenicidad desconocida". 

− La mayoría de los médicos no confía en la calidad de la detección 

microscópica de agentes parasitarios en las heces realizada en su policlínico 

y, en correspondencia con ello, solo una minoría de los galenos considera 
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que los técnicos que efectúan ese procedimiento en su unidad asistencial 

están 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 indicación de esa prueba o a un 

uso incorrecto de sus resultados.  

− La mayoría de los encuestados considera que los conocimientos y las 

habilidades para el tratamiento de la blastocistosis adquiridos durante su 

formación son óptimos o los mínimos necesarios y, en consecuencia, no está 

consciente de su insuficiente preparación para realizar el adecuado manejo 

de estas parasitosis.  

− Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados considera que 

las fuentes de información que disponen para mantener actualizados sus 

conocimientos sobre la blastocistosis son insuficientes. Esto podría explicar, 

al menos en parte, las deficiencias cognoscitivas demostradas. 

 

Sobre aspectos conductuales, el análisis de las respuestas dadas a las preguntas 

que exploraban en las prácticas de los médicos encuestados en relación con la 

blastocistosis, permite comentar tres aspectos: 

 

− Aunque el examen microscópico de muestras seriadas de las heces es el 

recomendado en los procedimientos disponibles del laboratorio para el 

diagnóstico de la blastocistosis en la red primaria de salud cubana, solo una 

pequeña proporción de los médicos encuestados lo indican con regularidad. 

Esto podría estar en relación con que, como se comentó anteriormente, la 

mayoría de esos médicos no confía en la calidad de la detección 

microscópica de agentes parasitarios en las heces realizada en su 

policlínico. 

− La mayoría de los médicos encuestados, al actuar correctamente, solo 

indican tratamiento médico ante un caso de blastocistosis si este presenta 

síntomas atribuibles a esta parasitosis. Sin embargo, el análisis de las 
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respuestas dadas a las preguntas que exploraban las prácticas de los 

médicos encuestados en relación con los medicamentos antiparasitarios 

empleados en personas infectadas por Blastocystis spp., permitió observar 

que la mayoría de ellos hacía selecciones incorrectas. Obviamente, esa 

práctica puede conducir a un inadecuado tratamiento y control de la 

parasitosis. 

 

Breve alusión a la enseñanza de la parasitología 

En la literatura revisada, estudios como el presente en relación con la blastocistosis 

no fueron encontrados. Sin embargo, estos aspectos sí 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.(51,52,53,63,64,65) 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 

transmisión sexual, lepra, tuberculosis, leptospirosis, otras zoonosis y COVID-

19.(66,67,68,69,70,71) 

Las insuficiencias en la preparación de los profesionales relacionados con el 

adecuado diagnóstico, tratamiento y control de las parasitosis no es un problema 

exclusivo de nuestro medio. Ya en los albores del presente siglo, algunos autores 

se referían de manera crítica a la insuficiente prioridad que recibía la enseñanza de 

la parasitología en las escuelas de medicina occidentales y manifestaban 

preocupaciones parecidas a las expresadas en este trabajo.(72,73,74) Desde entonces, 

datos provenientes de prácticamente todos los continentes demuestran que, tanto 

en la instrucción de la parasitología humana como de la veterinaria, es una 

tendencia el incremento de esa insuficiencia.(75,76,77,78) 

Teniendo en cuenta los resultados concretos de nuestro estudio, que demuestran 

insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas incorrectas en 

relación con el diagnóstico, el tratamiento y el control de la infección por Blastocystis 

spp., y al apreciar el papel protagónico que desempeña el MF en la atención primaria 
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de salud en Cuba, se impone la ejecución de acciones académicas, y también de 

otros tipos, con el fin de incrementar las capacidades de esos profesionales en 

relación con el adecuado manejo de la blastocistosis. Esas acciones permitirían, a 

su vez, elevar el nivel de experticia de los MF con el objetivo de que participen, desde 

una perspectiva más holística, en programas de prevención y control de las 

parasitosis intestinales en sus respectivas comunidades. 
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